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Резюме
В настоящее время магнитно-резонансная томография (МРТ) является одним из основных методов 
в диагностике заболеваний, связанных с нарушением ликвородинамики. Быстро развивающиеся маг-
нитно-резонансные технологии позволяют получать все новые и новые сведения о функциональной 
организации как отдельных составляющих, так и всей ликворной системы в целом. Одним из самых 
часто встречающихся заболеваний, которые сопровождаются нарушением ликворотока, где первенство 
МРТ среди других неинвазивных методов диагностики особенно очевидно, является гидроцефалия. 
В  обзоре рассматриваются современные возможности МРТ в оценке ликворотока при различных  формах 
гидроцефалии.
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Abstract
Magnetic resonance imaging (MRI) is presently one of the main methods in the diagnosis of diseases 
associated with impaired fluid dynamics. Rapidly developing MRI technologies allow us to get more and more 
information about the functional organization of both individual components and the entire cerebrospinal 
fluid system (CSF) as a whole. One of the most common diseases accompanied by impaired CSF flow, where 
the superiority of MRI among other non-invasive methods is especially obvious, is hydrocephalus. The review 
considers the current capabilities of MRI in assessing CSF flow in various forms of hydrocephalus. 
Keywords: hydrocephalus; endoscopic third ventriculostomy; ventriculoperitoneal bypass; magnetic 
resonance imaging; phase contrast magnetic resonance imaging; review.
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Введение

В  настоящее  время  магнитно-резонансная 
томография  (МРТ)  является  одним  из  основных 
методов  в  диагностике  заболеваний,  связанных 
с нарушением ликвородинамики. Быстро развива-
ющиеся  магнитно-резонансные  (МР)  технологии 
позволяют получать все новые и новые сведения 
о функциональной организации как отдельных сос-
тавляющих,  так  и  всей  ликворной  системы  в  це-
лом [1]. Одним из самых часто встречающихся за-
болеваний, которые сопровождаются нарушением 
ликворотока, где первенство МРТ среди других не-
инвазивных методов особенно очевидно, является 
гидроцефалия [2–5].

Гидроцефалия  –  это  избыточное  накопле-
ние  спинномозговой  жидкости  в  ликворных 
пространст вах  головного  мозга,  возникающее 
в  результате  дисбаланса  между  ее  продукцией 
и  резорбцией.  В  норме  соотношение  продукции 
и  резорбции  ликвора  является  величиной  посто-
янной [2]. Увеличение желудочковой системы мо-
жет привести к появлению различных неврологи-
ческих  симптомов,  вплоть  до  таких  выраженных, 
как инсульт, а при развитии необратимых измене-
ний мозга – даже к смерти [6, 7]. Одной из самых 
частых  причин  развития  гидроцефалии  являют-
ся  обструктивные  заболевания:  опухоли,  кистоз-
ные  образования,  спаечные  процессы  (особенно 
в  детском  воз расте)  [2,  8,  9].  Реже  гидроцефа-
лия  наблюдается  из-за  избыточной  продукции 
ликвора  или  снижения  его  резорбции  [10].  У  де-
тей и пациентов молодого возраста обструктивная 
форма гидроцефалии является самой распростра-
ненной [8].

В  литературе  описан  целый  ряд  рентгеноло-
гических  критериев,  которые  наиболее  часто  ис-
пользуются в оценке гидроцефалии и степени ее 
выраженности [11, 12]. К ним можно отнести сле-
дующие:  увеличение  размера  желудочковой  си-
стемы  (индекс  Эванса  более  0,3)  (рис. 1),  сокра-

щение  расстояния  между  мамиллярными  телами 
и  верхним  контуром  моста  на  сагиттальном  МР- 
изображении, истончение и выпуклый кверху кон-
тур  мозолистого  тела,  нормальные  или  сужен-
ные  кортикальные  борозды,  гиперинтенсивность 
перивентрикулярных  зон  белого  вещества  на 
T2-взвешенных и T2-FLAIR МР-изображениях (ин-
терстициальный отек как признак острой или де-
компенсированной  гидроцефалии),  наличие  эф-
фекта  потери  сигнала  от  потока  ликвора  через 
водопровод мозга на T2-взвешенных МР-изобра-
жениях  (особенно  при  использовании  режима 3D 
Т2-CUBE, часто рассматривается как признак со-
общающейся гидроцефалии) (рис. 2).

Хотя, по общему мнению, большинство из этих 
критериев не являются высоко специфичными и не 
обладают  достаточной  чувствительностью  в  диа-
гностике  гидроцефалии  [12],  они  продолжают 
широко  использоваться  в  рутинной  клинической 
практике. В то же время некоторые диагностиче-
ские признаки, например появление гиперинтен-
сивного МР-сигнала в перивентрикулярных зонах 
белого вещества на T2 и T2-FLAIR МР-изображе-
ниях  за  счет  интерстициального  отека,  рассма-
триваются  как  специфичный  признак  острой  или 
декомпенсированной  гидроцефалии.  А  наличие 
выраженного  снижения  МР-сигнала  от  быстрого 
потока  ликвора  через  расширенный  водопровод 
мозга  на  T2-взвешенных  МР-изображениях  (осо-
бенно при использовании режима 3D Т2-CUBE) по-
зволяет исключить окклюзионный тип гидроцефа-
лии, предполагая наличие сообщающейся формы.

Применявшийся ранее и долгое время считав-
шийся «золотым стандартом» диагностики гидро-
цефалии  метод  прямой  инвазивной  контрастной 
вентрикулографии в современных условиях прак-
тически не используется из-за его высокой инва-
зивности.  Появление  в  рамках  МРТ  протоколов 
новых  импульсных  последовательностей  и  режи-
мов, а также аппаратов с высокой и сверхвысокой 
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напряженностью  магнитного  поля  (1,5–3,0 Т)  по-
зволило  шире  применять  неинвазивные  методы 
МР-диагностики для определения этиологии и ле-
чения этой патологии с возможностью оценки не 
только качественной, но и количественной инфор-
мации. К таким методам можно отнести фазокон-
трастную  МРТ (ФК-МРТ)  и  высоко  разрешающие 

Рис. 1. МР-томограммы пациента с окклюзионной гидроцефалией на уровне водопровода мозга:
a – аксиальное МР-изображение в  режиме Т2-FLAIR: выраженное расширение боковых желудочков мозга (индекс Эван-
са 0,36), в перивентрикулярном белом веществе мозга визуализируется повышение МР-сигнала как проявление выражен-
ного интерстициального отека мозга (стрелки); b – сагиттальная проекция в  режиме FIESTA-C: стеноз водопровода  мозга 
(стрелка) как основная причина расширения боковых и 3-го желудочков мозга

Fig. 1. MRI of a patient with occlusive hydrocephalus at the sylviduct level:
a – axial Т2-FLAIR MRI: a marked enlargement of the lateral ventricles of the brain (Evans index 0.36); the periventricular 
brain white matter shows increased MRI signal as a manifestation of pronounced interstitial cerebral edema (arrows); b – sagit-
tal FIESTA-C MRI: sylviduct stenosis (arrow) as the main cause of an expansion of the lateral and third vent ricles of the brain

Рис. 2. МР-томограмма пациента с  открытой формой гид-
роцефалии. МРТ в  сагиттальной проекции в  режиме 
3D Т2-CUBE демонстрирует выраженное расширение всех 
отделов желудочковой системы, включая водопровод моз-
га, и наличие эффекта потери сигнала от ускоренного по-
тока ликвора в его просвете, а также в просвете 4-го же-
лудочка и базальных цистернах основания мозга (стрелки)

Fig. 2. MRI of a patient with communicating hydrocepha-
lus. Sagittal 3D T2-CUBE MRI shows a pronounced expan-
sion of all segments of the ventricular system, inclu ding the 
sylviduct, and the effect of signal loss due to accelerated 
cerebrospinal fluid flow in the lumen, as well as in  the  lu-
men of the fourth ventricle and basal cisterns of the brain 
base (arrows)

трехмерные  (3D)  Т2-сильно-взвешенные  импуль-
сные  последовательности  [13–15].  Однако,  как 
и любые диагностические технологии, эти методи-
ки наряду с преимуществами имеют и недостатки.

Так,  ФК-МРТ  способна  неинвазивно  оценить 
особенности  циркуляции  ликвора,  используя  ко-
личественные параметры [2, 3], но в то же время 

a b
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при  наличии  сложного  или  турбулентного  пото-
ка  результаты  могут  быть  как  ложноположитель-
ными,  так  и  ложноотрицательными  [13].  Другим 
недостатком  является  ее  чрезвычайная  чувстви-
тельность  к  техническим  факторам,  например 
к артефактам [2, 16].

Трехмерные  T2-сильно-взвешенные  после-
довательности,  такие  как  FIESTA-C  (GE),  3D-CISS 
(Siemens) или 3D-DRIVE (Philips), обладая высоким 
пространственным разрешением (толщина срезов 
может  достигать  0,8 мм),  способны  великолепно 
передавать тончайшие анатомические детали, но 
не могут оценить динамически быстро протекаю-
щие процессы движения ликвора [8, 9].

Согласно  литературным  данным,  методи-
ки 3D T2-CUBE (GE), 3D SPACE (Siemens) или 3D 
VISTA  (Philips)  показали  свою  эффективность 
в  оценке  состояния  пациентов  с  обструктивной 
формой гид роцефалии. Главными преимущества-
ми этих методов являются не только возможность 
сканирования мозга в 3D-объеме за относитель-
но небольшой промежуток времени, но и способ-
ность получения изображений с изотропным вок-
селом, что является абсолютно необходимым при 
выполнении  мультипланарных  реформатов  без 
потери высокого пространственного разрешения. 
Кроме  того,  указанные  методики  обладают  низ-

кой чувствительностью к двигательным артефак-
там (за счет турбулентности потока ликвора) [14]. 
МРТ-протокол, который мы применяем в диагно-
стике  гидроцефалии  и  после  ее  хирургического 
лечения,  включает  стандартные  импульсные  по-
следовательности  (Т1,  Т2,  Т2-FLAIR  и  DWI)  и  со-
временные  методики  (FIESTA-C,  3D  T2-CUBE 
и ФК-МРТ). Параметры  последних представлены 
в таблице.

Несообщающаяся (обструктивная) 
 гидроцефалия

Для окклюзионной гидроцефалии место, этио-
логия  и  тяжесть  обструкции  имеют  решающее 
значение  при  планировании  лечения  [4].  Следу-
ет  отметить,  что  любые  объемные  образования 
значительных  размеров  могут  снаружи  сдавли-
вать желудочковую систему на различных уровнях, 
а  кроме  того,  любые  внутрижелудочковые  обра-
зования (даже небольших размеров) и внутриже-
лудочковые кровоизлияния могут привести к раз-
витию обструктивной гидроцефалии  [17]. Острая 
гидроцефалия  является  неотложным  состояни-
ем, требующим немедленного оперативного вме-
шательства. Откладывание лечения влечет за со-
бой  серьезные  осложнения,  вплоть  до  гибели 
 пациента [14].

Параметры магнитно-резонансного протокола для  пациентов с  гидроцефалией до и  после ее  хирургического лечения

Parameters of the magnetic resonance imaging protocol for patients with hydrocephalus before and after its surgical treatment

Параметры / Parameters FIESTA-C 3D T2-CUBE

ФК-МРТ на уровне 
водопровода 

мозга /  
PC MRI at the 
sylviduct level

ФК-МРТ в области 
тривентрикулярной 

стомы /  
PC MRI in the 
area of third 

ventriculostomy

TR/TE, мс / TR/TE, ms 7,6/3,7 3000/72,8 40/7,1 40/9,5

Толщина среза, мм / Section thickness, mm 0,8 1,6 4 4

FOV, мм / FOV, mm 240 × 240 240 × 240 210 × 210 180 × 180

Время сканирования, мин /  
Scanning time, min 6,5 5 4,5 4,5

Кодирующая скорость, см/с /  
Velocity encoding, cm/sec – – 10 3

NEX 1 1 2 2

Количество срезов, n /  
Number of sections, n 124 256 80 80

Угол поворота, ° / Rotation angle, ° 45 90 20 23

Плоскость сканирования /  
Scanning plane

Сагиттальная / 
Sagittal

Сагиттальная / 
Sagittal

Аксиальная/
Сагиттальная / 
Axial/Sagittal

Аксиальная/
Сагиттальная / 
Axial/Sagittal

Примечание. ФК-МРТ – фазоконтрастная магнитно-резонансная томография.

Note. PC MRI – phase contrast magnetic resonance imaging.
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Наиболее  важным  диагностическим  призна-
ком  окклюзионной  гидроцефалии  при  проведе-
нии МРТ является вентрикуломегалия выше уров-
ня  предполагаемой  окклюзии,  при  этом  наличие 
 гиперинтенсивного  МР-сигнала  в  перивентрику-
лярной  зоне  белого  вещества  на  T2-взвешенных 
или  T2-FLAIR  МР-изображениях  соответствует 
острому интерстициальному отеку и используется 
в  дифференциальной  диагностике  между  острой 
и  хронической  формами  гидроцефалии  [7] 
(см. рис. 1).

Отверстие Монро. В отличие от других мест 
обструкции желудочковой системы, окклюзия от-
верстия Монро может привести к одностороннему 
увеличению бокового желудочка. Самыми частыми 
опухолями, которые сдавливают отверстие Монро, 
являются  глиомы  и  эпендимомы.  Редко  встреча-
ются хориоидпапилломы боковых желудочков или 
3-го  желудочка  с  тампонадой  отверстий  Монро 
и развитием расширения расположенных выше от-
делов желудочковой системы. Если первые опухо-
ли в основном растут из окружающего мозгового 
вещества (экстравентрикулярные), то эпендимо-
мы и папилломы относятся к внутрижелудочковым 
новообразованиям. Кроме того, целый ряд внутри-
желудочковых или перивентрикулярных кистозных 
образований  (арахноидальная,  дермоидная  или 
эпидермоидная)  могут привести  к развитию  дан-
ного типа гидроцефалии [4]. К образованиям, вы-
зывающим обструкцию ликворной системы имен-
но  в  этой  конкретной  области,  следует  отнести 
коллоидную кисту [16]. Как правило, она имеет ги-
перинтенсивный сигнал на T1 и изо- или гиперин-
тенсивный сигнал на томограммах по T2 (рис. 3). 
При этом интенсивность сигнала различается в за-
висимости от содержимого кисты. Кисты с белко-
вым компонентом могут  быть  гипоинтенсивны на 
T2- и T2-FLAIR-взвешенных МР-изображениях. Та-
кие виды кист сложно просто аспирировать [14], и, 
как правило, требуется их полное удаление.

Сильвиев  водопровод.  Стеноз  водопрово-
да чаще всего классифицируется как врожденный 
или приобретенный [5, 11]. Наиболее распростра-
ненными  опухолевыми  поражениями,  вызываю-
щими  сужение  водопровода  мозга,  являются  но-
вообразования  пинеальной  области  (герминомы, 
опухоли шишковидной железы), чуть реже – глио-
мы  покрышки  четверохолмия,  еще  реже  –  тенто-
риальные  менингиомы  [4].  Воспалительные  про-
цессы  и  кровоизлияния  в  желудочковую  систему 
(обычно у детей) могут приводить к образованию 
спаек и деформаций в области водопровода  мозга 
и  формированию  стенозирования  просвета  во-
допровода  с  соответствующими  последствиями 
в виде гидроцефалии.

В диагностике и определении причин  стеноза, 
как правило, достаточно использования рутинных 

методик МРТ (желательно с применением тонких 
срезов), способных довольно точно отдифферен-
цировать опухоль, вызывающую сужение водопро-
вода,  от  спаечных  процессов.  В  то  же  время  для 
исследования  ликвородинамических  нарушений, 
особенно  при  субкомпенсированной  форме  ок-
клюзионной  гидроцефалии,  целесообразно  при-
менять передовые МРТ-методики. ФК-МРТ позво-
ляет  получить  количественные  данные,  которые 
помогают  оценить  характеристики  проходимости 
водопровода  [5, 15].  Выбор  аксиальных  и  сагит-
тальных плоскостей изображений является важной 
составляющей при выполнении   ФК-МРТ. Изобра-
жения в аксиальной плоскости кодируются в кра-
ниокаудальном  направлении  для  количествен-
ной  оценки  ликворотока,  а  в  сагиттальной  –  для 
качественной.  Скоростные  показатели  движения 
ликвора и качественную  информацию  о ликворо-
токе  можно  получить  в  течение   дополнительных 

Рис. 3. МРТ пациента с коллоидной кистой 3-го  желудочка 
и  окклюзионной декомпенсированной гидроцефалией. 
На МР-томограмме в  аксиальной проекции, выполнен-
ной в  режиме T2-FLAIR, определяется объемное образо-
вание округлой формы (черная стрелка), расположенное 
в  проек ции отверстий Монро. Наблюдается выраженное 
расширение боковых желудочков мозга с  признаками 
 перивентрикулярного отека (белые стрелки)

Fig. 3. MRI of a male patient with a colloid cyst of the third 
ventricle and decompensated occlusive hydrocephalus. Axial 
T2-FLAIR MRI determines a round space-occupying lesion 
(black arrow) located in the projection of the Monroe holes. 
There is a pronounced expansion of the lateral ventricles of 
the brain with signs of periventricular edema (white arrows)
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10 мин при выполнении стандартной МРТ. Для точ-
ной  визуализации  водопровода  мозга  желатель-
но применять трехмерные T2-сильно-взвешенные 
изображения  (например,  режим  FIESTA-C  с  тол-
щиной  среза  0,8 мм)  [8].  Программа  FIESTA-C 
и  последующая  постобработка  в  режиме  МР-на-
вигации  позволяют  точно  оценить  просвет  водо-
провода  мозга,  визуализировать  спаечные  из-
менения  и  сужения  (см. рис. 1, 4).  В  литературе 
имеются сведения, что ФК-МРТ и 3D T2-CUBE ока-
зались высокоэффективными не только в первич-
ной  диагностике  стенозирования  водопровода 
мозга, но и при оценке ответа на проводимое ле-
чение  [4,  5].  Некоторые  исследователи  считают, 
что для диаг ностики стеноза водопровода и выбора 
тактики лечения достаточно одной методики 3D T2-
CUBE  [11].  Главным  диагностическим  признаком 
окклюзии  водопровода  мозга  при  МРТ  являет-
ся  отсутствие  типичного  для  функционирующего 
просвета гипоинтенсивного сигнала от ликворото-
ка из 3-го желудочка в 4-й на 3D T2-CUBE. Суще-
ствует  мнение,  что  по  сравнению  с  программой 
FIESTA-С  методика  3D  T2-CUBE  менее  чувстви-
тельна  к  различными  техническим  артефактам 
и при этом  обеспечивает получение изображений 
с аналогичной контрастностью.

4-й желудочек. Самой  частой  причиной 
развития  окклюзионной  гидроцефалии  на  уров-
не  4-го  желудочка  являются  опухолевые  обра-
зования,  расположенные  в  его  полости.  У  детей 
можно  выделить  три  основных  типа  новообра-
зований,  которые  или  растут  в  полости  желудоч-
ка,  или  вдаются  в  него  из  окружающего  мозга. 

Это   медуллобластома, эпендимома и пилоидная 
астроцитома  [4].  Каждая  из  опухолей  обладает 
определенными  диагностическими  характери-
стиками и по-своему влияет на процесс развития 
гидроцефалии.  Так,  интенсивный  рост  медулло- 
бластомы  4-го  желудочка  чаще  приводит  к  пол-
ной  блокаде  ликворопроводящих  путей  и  разви-
тию острой гидроцефалии с перивентрикулярным 
отеком вокруг боковых желудочков. При пилоид-
ных астроцитомах гемисфер мозжечка или ствола 
мозга гидроцефалия формируется, как правило, 
медленнее и клиническая гипертензионная сим-
птоматика  развивается  постепенно.  Хориоидпа-
пилломы в проекции 4-го желудочка встречаются 
примерно  в  3 раза  реже,  чем  в  просвете  боко-
вых желудочков, но могут приводить к нарушению 
ликвороциркуляции  за  счет  не  только  сужения 
свободных  ликворных  пространств  4-го  желу-
дочка,  но  и  нарушения  резорбции  ликвора.  Гли-
омы  ствола  мозга  также  могут  вызывать  разви-
тие гидроцефалии, в основном за счет утолщения 
ствола  мозга  в  проекции  моста  и  продолговато-
го  мозга.  У  взрослых  окклюзионная  гидроцефа-
лия  развивается  при  грубой  компрессии  мозго-
вых структур и ликворных пространств на уровне 
задней  черепной  ямки  при  росте  петрокливаль-
ных менингиом и неврином VIII нерва. Гигантские 
арахноидальные  и  дизэмбриогенетические  ки-
сты (дермоиды и эпидермоиды), расположенные 
в  субтенториальной  области,  также  могут  стать 
причиной  нарушения  ликвороциркуляции  и  рас-
ширения желудочковой системы.

Выход  из  4-го  желудочка  и  большое  за-
тылочное отверстие. К сожалению, нет систем-
ных  аналитических  обзоров  и  тематических  ис-
следований,  оценивающих  причины  развития 
гидроцефалии на уровне отверстий из 4-го желу-
дочка. Наиболее распространенными факторами, 
приводящими  к  обструкции  отверстия  Мажанди, 
являются последствия кровоизлияний (например, 
субарахноидальных и внутрижелудочковых) и вос-
палительных процессов (менингита), новообразо-
вания краниовертебральной области и некоторые 
краниоцервикальные пороки развития. Среди опу-
холей  краниовертебральной  области  у  взрослых 
чаще всего встречаются менингиомы, реже хордо-
мы и другие новообразования. В детском возрасте 
причиной гидроцефалии могут стать эпендимомы 
нижних  отделов  4-го  желудочка  с  распростране-
нием в шейный отдел позвоночного канала, а так-
же опухоли продолговатого мозга и верхнешейно-
го  отдела  спинного  мозга  (например,  пилоидная 
астроцитома)  [4].  Состояния,  которые  приводят 
к сужению большого затылочного отверстия, вклю-
чают  остеохондродисплазии,  нарушения  обме-
на  веществ,  пороки  развития  и  мальформации 
 Арнольда–Киари. Сужение затылочного отверстия 

Рис. 4. Виртуальная МР-навигация у  пациента с  обструк-
тивной гидроцефалией, которая демонстрирует окклюзию 
водопровода

Fig. 4. Virtual MRI navigation in a male patient with obstruc-
tive hydrocephalus that demonstrates sylviduct occlusion
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часто становится причиной внутричерепной гипер-
тензии из-за нарушения венозного оттока на уров-
не яремного отверстия [8].

Для  поиска  обструкции  ликворной  систе-
мы  на  этом  уровне  целесообразно  использовать 
трехмерную  T2-сильно-взвешенную  импульсную 
последовательность  (например,  FIESTA-С)  или 
методику  3D  T2-CUBE.  Применение  ФК-МРТ,  вы-
полненной  в  сагиттальной  проекции,  показано 
в  изучении  состояния  ликворных  пространств  на 
уровне большого затылочного отверстия и верхне-
шейных отделов позвоночного канала [11].

Сообщающаяся гидроцефалия

Характерным примером данной формы гидро-
цефалии  является  идиопатическая  нормотензив-
ная  гидроцефалия  (ИНТГ),  которая  проявляется 
клинической триадой Хакима–Адамса (нарушение 
походки,  недержание  мочи  и  деменция)  [9,  18]. 
Ранняя  и  точная  диагностика  имеет  решающее 
значение  для  контроля  за  ИНТГ,  поскольку  среди 
всех состояний, вызывающих деменцию, ИНТГ яв-
ляется единственным поддающимся лечению [18] 
с  использованием  ликворошунтирующих  опера-
ций. Хотя ответ на такое лечение составляет всего 
50–60%, согласно литературным данным, лучшие 
результаты были достигнуты у тех пациентов, ко-
торым диагностика и лечение были проведены на 
ранней стадии заболевания [19].

Существует  ряд  рентгенологических  крите-
риев,  которые  позволяют  заподозрить  и  затем 
диагностировать  ИНТГ.  Главный  среди  них  –  рас-
ширенная  супратенториальная  система  желудоч-
ков  (тривентрикулярная  гидроцефалия)  с  закру-
гленными  лобными  и  увеличенными  височными 
рогами  боковых  желудочков,  дугообразным  мо-
золистым телом и баллонообразным 3-м желудоч-
ком, в то время как 4-й сохраняет свои нормаль-
ные размеры. При этом отмечается диспропорция 
между размерами желудочков и шириной борозд, 
особенно  в  медиальных  височных  областях.  Еще 
 одной особенностью, отличающей ИНТГ от  других 
видов  гидроцефалии,  является  уменьшение  угла 
мозолистого  тела  на  фронтальных   изображениях 
(менее  90°)  (рис. 5).  Считается,  что  стандартные 
МР-последовательности  могут  достаточно  точ-
но  выявлять  морфологические  изменения  желу-
дочковой  системы,  однако  постановка  финаль-
ного  диагноза  требует  количественной  оценки 
гипердинамического ликворотока на основе при-
менения  ФК-МРТ  (рис. 6)  [18,  20].  Хотя  количе-
ственные  параметры  ФК-МРТ  эффективны  для 
первичной диагностики, их информативность все 
еще   недостаточна  для  прогнозирования  отве-
та  на  лечение  [18,  20].  К  сожалению,  по  мнению 
большинства  авторов,  на  сегодняшний  день  не 
существует  методов  прогнозирования  результа-

тов   лечения,  обладающих  высокой  чувствитель-
ностью, специфичностью и точностью [19, 20].

Оценка эффективности лечения 
 гидроцефалии с помощью МРТ

Хотя  причины  гидроцефалии  варьируются 
в широких пределах, в настоящее время в лечении 
гидроцефалии неопухолевого генеза используют-
ся в основном два метода – вентрикуло-перитоне-
альное шунтирование (ВПШ) или эндоскопическая 
тривентрикулостомия  (ЭТВ).  До  сих  пор  предме-
том обсуждения остается вопрос: какая группа па-
циентов получит больше пользы от того или иного 
метода лечения.

Одним  из  первых  методов  малоинвазивного 
лечения гидроцефалии (особенно окклюзионной) 
стало ВПШ, включающее установку интравентри-
кулярного катетера с созданием дополнительного 
пути оттока ликвора, минуя место существующей 
обструкции.  Смертность,  заболеваемость  и  ча-
стота осложнений для ВПШ высоки. Не менее 50% 
 пациентов сталкиваются с различными проблема-
ми в течение первых 2 лет после шунтирования [4]. 
Вследствие  этого  большому  числу  больных,  как 
правило,  требуется  ревизия  или  переустановка 
шунта.

С  внедрением  эндоскопических  методов  ши-
рокое  распространение  в  лечении  гидроцефалии 

Рис. 5. МРТ пациента с  клиническими проявлениями идио-
патической нормотензивной гидроцефалии. На представлен-
ной МР-томограмме, выполненной в режиме 3D T2-CUBE, де-
монстрируется уменьшение угла мозолистого тела менее 90°

Fig. 5. MRI of a male patient with the clinical manifestations 
of idiopathic normal pressure hydrocephalus. The presented 
3D T2-CUBE MRI shows a decrease in the callosal angle of 
less than 90°
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у  детей, особенно с окклюзией на уровне водопро-
вода  мозга,  получил  метод  эндоскопической  три-
вентрикулостомии  в  области  дна  3-го желудочка. 
Считается,  что  ЭТВ  является  более  физиологич-
ным и менее опасным методом лечения, чем ВПШ. 
Наиболее  значимое  осложнение  этой  методики  – 
кровотечение  из-за  возможного  повреждения  ба-
зиллярной артерии или одной из ее ветвей, прохо-
дящей вблизи места оперативного вмешательства.

Рассмотренные выше методы ликвородренажа 
выполняются  в  соответствии  с  хорошо  известны-
ми анатомическими, в том числе костными, ориен-
тирами,  а  также  с  ранее  полученными  диагности-
ческими  данными  (по  компьютерной  томографии 
или  МРТ)  относительно  состояния  желудочковой 
системы и деформации мозговых структур. Одна-
ко реальная анатомическая ориентация в момент 
операции  (за  исключением  случаев  с  наличием 
интраоперационных  ультразвуковых  исследова-
ний  и  компьютерных  томографических  сканеров) 
у  хирургов  отсутствует.  При  наличии  существую-
щих  деформаций,  дислокаций  или  асимметрич-
ного  увеличения  желудочков  мозга  повышается 
риск  возникновения  как  интраоперационных,  так 
и постоперационных осложнений. Поэтому крайне 

важное значение имеет предоперационная подго-
товка  пациентов,  которым  планируется  проведе-
ние процедуры ВПШ или ЭТВ. Предоперационная 
подготовка к ЭТВ должна включать в себя деталь-
ную  оценку  ориентиров,  через  которые  пройдет 
эндоскоп,  таких  как  желудочковая  система,  це-
лостность  3-го желудочка,  состояние  мембра-
ны  Лилиеквиста,  положение  базиллярной  арте-
рии, мамиллярных телец и основных цистерн [9]. 
С этой целью в своей практике мы используем тех-
нологию  высокоразрешающей  МРТ  (предпочти-
тельно  3,0 Т)  с  применением  тонкосрезовых  тех-
нологий  3D T2-CUBE  и  FIESTA-С  с  последующей 
МР-навигацией.  МР-навигация  позволяет  визуа-
лизировать нервы и сосуды, расположенные непо-
средственно  под  дном  3-го  желудочка,  вооружая 
нейрохирурга знанием дополнительных  анатоми-
ческих ориентиров и индивидуальных особеннос-
тей данной области.

МРТ является важным инструментом контро-
ля состояния желудочковой системы и мозгового 
вещества после проведения ЭТВ. При эффектив-
ности стомы уже в первые несколько суток после 
операции  стандартное  МРТ-исследование  опре-
деляет уменьшение   интерстициального отека во-
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Рис. 6. Пациент с  клиническими проявлениями идиопатической нормотензивной гидроцефалии. Фазоконтрастная МРТ 
( диаграмма ликворопотока за кардиоцикл). Определяется увеличение показателей размаха линейной скорости потока 
ликвора и ударного объема в несколько раз по сравнению с возрастной нормой. Положительные показатели  демонстрируют 
движение ликвора в краниокаудальном направлении, отрицательные – в каудокраниальном

Fig. 6. A male patient with the clinical manifestations of idio pathic normal pressure hydrocephalus. Phase contrast MRI (a diagram 
of cerebrospinal fluid flow per cardiac cycle). There is several-fold increase in the linear velocity encoding range for  cerebrospinal 
fluid flow (cm/sec) compared to the age norm. The positive indicators show cerebrospinal fluid movement in a craniocaudal 
 direction, the negative ones  indicate this in a caudocranial one
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круг   боковых желудочков,   сокращение размеров 
последних  и  появление  эффекта  потери  сигна-
ла от потока в проекции отверстия в области дна 
3-го желудочка.  Этот  феномен  лучше  всего  ви-
зуализируется  в  режиме  3D T2-CUBE  [8].  В  ка-
честве  контрольного  метода  (так  называемой 
baseline- оценки)  с  определением  количествен-
ных  показателей  ликворотока  в  проекции  стомы 
целесообразно  использовать  ФК-МРТ  сразу  по-
сле  операции  [21]  (рис. 7).  В  ходе  исследований 
была выявлена значительная положительная кор-
реляция  между  ударным  объемом  ликворотока 
в  проекции  стомы,  измеренным  с  помощью  ФК-
МРТ  у  пациентов  после  хирургического  лечения 
и клиническим исходом заболевания  [22]. Кроме 
того,  на  основе  именно  количественной  инфор-
мации ФК-МРТ возможно в дальнейшем, в отсро-
ченном  постоперационном  периоде,  достовер-
но  судить  о  функциональной  способности  стомы 
и предотвращать нежелательные клинические по-
следствия  острой  несостоятельности  последней.

При установке ВПШ ФК-МРТ способна не толь-
ко оценить эффективность операции по положению 
и  целостности  катетера,  исключив  при  этом  воз-

можные  осложнения  (субдуральные  выпоты  и  ге-
матомы, повреждение нейрональной ткани и др.), 
но даже определить состоятельность  самого вент-
рикулоперитонеального шунта.

Заключение

МРТ представляет собой эффективный метод 
диагностики заболеваний, связанных с нарушени-
ем ликворотока, наиболее серьезным из которых 
является гидроцефалия. Метод позволяет быстро 
и с высокой точностью оценивать структурные из-
менения  мозга,  которые  стали  этиологической 
причиной развития гидроцефалии, и изучать коли-
чественные показатели движения ликвора. Все это 
дает возможность повысить персонификацию пла-
нирования лечения и оценку послеоперационного 
периода. Вместе с тем новые МРТ-технологии, ос-
нованные на современных импульсных последова-
тельностях, требуют адаптации в рутинной клини-
ческой практике и проведения полномасштабных 
сравнительных  наблюдательных  исследований 
с целью разработки диагностических алгоритмов 
и протоколов исследования пациентов с подозре-
нием на гидроцефалию.

Рис. 7. Пациентка с  выраженным стенозированием водопровода мозга и  декомпенсированной гидроцефалией. Фазокон-
трастные МР-томограммы до  (а) и  после (b,  c) тривентрикулостомии. Определяется поток ликвора в  области фенестрации 
дна 3-го желудочка (стрелки)

Fig. 7. A female patient with severe sylviduct stenosis and decompensated hydrocephalus. Phase contrast MRI before (a) and after 
(b, c) third ventriculostomy. Cerebrospinal fluid flow is determined in the area of fenestration of the third ventricular floor (arrows)
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