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Цель исследования – определить различия скоростных па-
раметров потока ликвора у пациентов с разной степенью выра-
женности сообщающейся гидроцефалии (СГ) по сравнению
с группой здоровых добровольцев без гидродинамических
расстройств. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие
27 пациентов с СГ (17 пациентов с индексом Эванса 0,31
и 10 пациентов с индексом Эванса 0,46) и 62 здоровых добро-
вольца. Были определены средняя, объемная и пиковая ско-
рости потока на различных интракраниальных уровнях. 

Результаты. Анализ различий между средними значе-
ниями показал, что у пациентов с СГ наблюдается прогресси-
рующее нарушение оттока спинномозговой жидкости из по-
лости черепа, зависящее от степени выраженности расширения
желудочковой системы и, вероятно, связанное с нарушением
его обратного всасывания. Эти изменения могут объяснять
клинические симптомы, имеющиеся у пациентов, а также слу-
жить диагностическими критериями. 

Заключение. Исследование показало возможности исполь-
зования фазово-контрастной магнитно-резонансной томогра-
фии в оценке количественных параметров потока ликвора в ус-
ловиях нормы и у пациентов с разной степенью выраженности

Objective: to determine differences in cerebrospinal fluid
(CSF) flow velocities in patients with varying degrees of commu-
nicating hydrocephalus (CH) versus a group of healthy volun-
teers without hydrodynamic disorders.

Material and methods. The investigation enrolled 27 CH
patients (17 and 10 patients with an Evans index of 0.31 and 0.46,
respectively) and 62 healthy volunteers. Average, volumetric,
and peak flow velocities were determined at different intracranial
levels. 

Results. Analysis of differences between the mean values indi-
cated that the patients with CH were observed to have progressive
cranial cavity CSF outflow obstruction that depended on the
degree of dilation of the ventricular system and, probably, on
impaired CSF reabsorption. These changes can provide an expla-
nation for the clinical symptoms present in the patients and also
serve as diagnostic criteria.

Conclusion. The investigation showed that phase-contrast
magnetic resonance imaging might be used to estimate the quan-
titative indicators of CSF in health and in varying degrees 
of CH.

The velocity characteristics of antegrade and retrograde CSF
flows are significantly different in health and in disease, which may
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Введение

Гидроцефалия – это избыточ-
ное накопление спинномозговой
жидкости в ликворных прост-
ранствах головного мозга, возни-
кающее в результате дисбаланса
ее продукции и резорбции, кото-
рое может приводить к структур-
ному повреждению ткани голо-
вного мозга.

Большая часть исследований
в области гидроцефалии направ-
лена на изучение нормотензив-
ной гидроцефалии (НТГ). Эта
форма была впервые описана
S. Hakim [1] в 1964 г. НТГ харак-
теризуется как гидроцефалия
у пожилых пациентов (средний
возраст 70–75 лет) с клиничес-
кой триадой: нарушение походки,
слабоумие и недержание мочи.
Описания клинических случаев
посвящены преимущественно па-
циентам с идиопатической НТГ
(то есть без известной причины),
такой как субарахноидальное
кровоизлияние или менингит [2].

Однако при этой патологии
уже присутствует выраженная
клиническая симптоматика, а са-
ма нормотензивная гидроцефа-
лия является вариантом сообща-
ющейся гидроцефалии. Поэтому
основным направлением нашей
работы было изучение измене-
ния скоростных параметров лик-
вородинамики у пациентов с раз-

ной степенью выраженности гид-
роцефалии, чтобы в дальнейшем
определить диагностические кри-
терии и, вероятно, прогностичес-
кие факторы, при которых можно
предположить прогрессирование
расстройств ликвороциркуляции
и развитие или ухудшение кли-
нической симптоматики. 

Также необходимо более четкое
понимание количественных ас-
пектов расстройства гидродинами-
ки цереброспинальной жидкости
и его структурных корреляторов,
чтобы более точно разобраться
с номенклатурой гидроцефалии
(в том числе и нормотензивной),
улучшить точность диагностики
и адаптировать лечение в зависи-
мости от степени гидродинами-
ческих расстройств [3–6].

Несмотря на то что за послед-
ние десятилетия существенно
расширились наши познания о
спинномозговой жидкости, есть
еще не до конца выясненные во-
просы физиологии и патологии
ликвородинамики. Большинство
диагностических методов сопря-
жено с определенными техничес-
кими сложностями, поэтому до
сих пор остаются вопросы, каса-
ющиеся надежности диагности-
ки пациентов с нарушениями
движения ликвора. Кроме того,
поскольку гидродинамические
проблемы оцениваются и анали-

зируются преимущественно в ста-
тическом режиме, это создает оп-
ределенные сложности для улуч-
шения диагностики и лечения. 

Именно поэтому целью нашей
работы стало изучение количест-
венных характеристик ликворо-
динамики в области головы и шеи
у пациентов с разной степенью
выраженности сообщающейся
гидроцефалии с использованием
МРТ-методики количественной
оценки движения ликвора (Quan-
titative Flow).

Материал и методы

С целью изучения динами-
ческих характеристик движения
ликвора, а также для оценки
морфометрических параметров
ликворосодержащих пространств
в области головы и шеи была
проведена МРТ у 89 человек.
Все пациенты разделены на две
группы: здоровые испытуемые –
62 человека (без неврологических
нарушений в анамнезе и невро-
логическом статусе, без МР-при-
знаков нарушения церебральной
гемодинамики и ликвороцирку-
ляции, а также без МР-данных
объемного или очагового пора-
жения тканей головного мозга)
и пациенты с сообщающейся гид-
роцефалией (СГЦФ) – 27 человек.
Критерием отбора являлось нали-
чие внутренней неокклюзионной

сообщающейся гидроцефалии. Скоростные характеристики
антеградного и ретроградного потоков ликвора достоверно от-
личаются в условиях нормы и патологии, что может быть акту-
ально для неврологов и нейрохирургов при планировании тера-
певтического и хирургического лечения.
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гидроцефалии разной степени
выраженности. Ориентиром для
отбора пациентов в данную груп-
пу были увеличенные размеры
желудочковой системы: III желу-
дочек больше 6 мм (поперечный
размер), ширина тел боковых же-
лудочков больше 10 мм, ширина
задних рогов боковых желудоч-
ков больше 10 мм. Для оценки
степени выраженности гидроце-
фалии у всех пациентов опреде-
ляли переднероговой индекс
Эванса: отношение максималь-
ного расстояния между наруж-
ными стенками передних рогов
боковых желудочков к макси-
мальному битемпоральному диа-
метру черепа (рис. 1) [7]. Нор-
мальным значением считается
индекс до 0,29–0,30; индекс
в группе пациентов был больше
0,31. Возраст всех обследуемых
варьировал от 15 до 63 лет (сред-
ний возраст в группе контроля
составил 33,31 ± 3,16 года, в груп-
пе пациентов – 37,29 ± 5,02 года).
Во всех случаях исследование
начинали с рутинной МРТ голо-
вы и области шеи, а затем перехо-
дили к эксперименту. 

Процедура обследования здо-
ровых лиц с целью получения
необходимого материала всегда
начиналась с беседы, в ходе кото-
рой волонтёр подробно знако-
мился с предстоящей ему про-
граммой обследования и значи-
мостью полученных результатов.
Привлечение к обследованию про-
водилось в строгом соответствии
с международными требования-
ми, которые включают в себя ин-
формированность обследуемого,
его согласие на проведение об-
следования в полном объеме
и обеспечение конфиденциаль-
ности. Все исследования соответ-
ствовали этическим стандартам,
разработанным на основании
Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциа-
ции «Этические принципы про-
ведения научных медицинских
исследований с участием чело-
века» с поправками 2000 г.
и «Правил клинической практи-
ки в Российской Федерации»,

утвержденных Приказом Мин-
здрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.
Кроме того, исследования прово-
дились под контролем локально-
го этического комитета ФГБУН
Института «Международный то-
мографический центр» СО РАН.

Работа выполнялась на МР-
томографе Achieva (Philips) с на-
пряженностью магнитного поля
1,5 Тл. Изначально проводилось
рутинное обследование, которое
включало стандартные Т1- и Т2-
взвешенные изображения (ВИ),
методику с подавлением сигнала
от свободной жидкости (FLAIR),
бесконтрастные МР-миелогра-
фию и ангиографию. Далее вы-
полняли пять последовательнос-
тей фазово-контрастной МРТ
(ФК-МРТ) для пяти различных
уровней. Параметры методики:
толщина среза – 4 мм, кодирую-
щий коэффициент скорости по-
тока – 15 см/с – для уровня
Сильвиева водопровода и меж-
ножковой цистерны, 5 см/с – для
IV желудочка и предмостовой
цистерны, 10 см/с – для отвер-
стия Мажанди и мозжечково-
мозговой цистерны, субарахнои-
дального пространства (САП)
большого затылочного отверстия
(БЗО) и шейного уровня (на уров-
не С2-С3); время сканирования

для одного уровня – 2 мин 47 с.
Оценивались средние для одного
сердечного цикла объемная,
средняя и пиковая скорости по-
тока на уровне Сильвиева водо-
провода и межножковой цистер-
ны, IV желудочка мозга и пред-
мостовой цистерны, отверстия
Мажанди и мозжечково-мозго-
вой цистерны, передних и задних
отделов субарахноидального про-
странства большого затылочно-
го отверстия и шейного уровня
(С2-С3). Срезы для получения
скоростных изображений распо-
лагались перпендикулярно току
ликвора по ходу выбранной стру-
ктуры на сагиттальном Т1-ВИ
(рис. 2). 

Обработка полученной ин-
формации на рабочей станции
включала обведение срезов полу-
ченных структур по границе зон
с гипо- и гиперинтенсивным сиг-
налом (пульсирующий ликвор)
с созданием неправильной геоме-
трической фигуры (ROI), а так-
же последующий автоматичес-
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Рис. 1. Индекс Эванса (желудочко-
вый индекс) – отношение макси-
мального расстояния между наруж-
ными стенками передних рогов
боковых желудочков (А) и макси-
мальным битемпоральным диамет-
ром черепа (Б)

Рис. 2. Ориентация срезов при иссле-
довании ликворотока: 1 – Сильвиев
водопровод и межножковая цистер-
на, 2 – IV желудочек и предмостовая
цистерна, 3 – отверстие Мажанди
и мозжечково-мозговая цистерна,
4 – переднее и заднее субарахнои-
дальные пространства большого за-
тылочного отверстия, 5 – переднее
и заднее субарахноидальные прост-
ранства шейного уровня. Условное
деление на две топографические си-
стемы ликворных пространств: вну-
треннюю (сплошная линия) и на-
ружную (пунктирная линия)



кий перенос геометрии (с помо-
щью специальной опции перено-
са геометрии в программе пост-
обработки данных на рабочей
станции) на каждую из остав-
шихся 14 фаз сердечного цикла.
Учитывая вариабельность попе-
речного сечения исследуемых
структур в разные фазы сердеч-
ного цикла, обведение контуров
ликвородинамически значимого
просвета в некоторых случаях
проводилось вручную для каж-
дой из фаз (рис. 3).

При обработке данных рас-
считывали среднее значение,
доверительный интервал для
каждого показателя. С использо-
ванием t-критерия Стьюдента
были проведены сравнение пара-
метров антеградного и ретро-
градного потоков ликвора, а так-
же комплексный анализ парамет-
ров ликвородинамики в услови-
ях нормы и патологии [8].

Результаты 

Для более детальной оценки
результатов средние значения ха-
рактеристик движения потока
ликвора были разделены на две
топографические группы (см.
рис. 2): 

1) задняя (внутренняя) си-
стема – Сильвиев водопровод,
IV желудочек, отверстие Мажан-
ди, заднее субарахноидальное

пространство большого затылоч-
ного отверстия и шейной области
(уровень С2-С3); 

2) передняя (наружная) сис-
тема – межножковая, предмос-
товая, мозжечково-мозговая ци-
стерны, переднее субарахнои-
дальное пространство области
большого затылочного отверс-
тия и уровня С2-С3 (как отраже-
ние эвакуации ликвора из поло-
стей головного мозга в подобо-
лочечные пространства спинного
мозга).

Пациенты группы СГ были
разделены на две подгруппы:
с умеренной гидроцефалией (17
человек) – индекс Эванса соста-
вил 0,31 ± 0,01, и выраженной ги-
дроцефалией (10 человек) – ин-
декс Эванса составил 0,46 ± 0,05.
При этом у всех пациентов отме-
чалось увеличение желудочко-
вой системы, а также увеличение
передне-заднего размеров Силь-
виева водопровода и отверстия
Мажанди, предмостовой и моз-
жечково-мозговой цистерн по
сравнению с группой контроля
(p < 0,05). Основными клиничес-
кими проявлениями у пациентов
с умеренной гидроцефалией бы-
ли головные боли, снижение ин-
теллектуальных функций, кон-
центрации внимания, нарушение
координации. У пациентов с вы-
раженной гидроцефалией чаще

встречались жалобы на наруше-
ние походки, двоение в глазах,
расстройства функции мочевого
пузыря и более глубокое сни-
жение интеллектуальных функ-
ций. Коэффициент корреляции
Спирмена (r) составил 0,52 при
p < 0,01, что соответствует пря-
мой корреляции умеренной силы
между двумя наборами данных
(степенью расширения желудоч-
ковой системы и выраженностью
клинических проявлений). 

Фазово-контрастная МРТ по-
казала наличие потока ликвора
на исследуемых уровнях в виде
гипер- и гипоинтенсивного пуль-
сирующего сигнала в выбранной
области интереса. 

Антеградный поток ликвора
определялся в виде отрицатель-
ных значений (краниокаудаль-
ный поток), ретроградный поток
определялся в виде положитель-
ных значений (каудокраниаль-
ный поток). 

Для внутренней системы лик-
ворных пространств существен-
ных различий найдено не было,
полученные результаты пред-
ставлены в виде сводной табли-
цы с указанием средних значе-
ний и доверительного интервала. 

Наиболее достоверные разли-
чия параметров ликвородинами-
ки были найдены для наружной
системы ликворных пространств,
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Рис. 3. Ручное обведение контуров исследуемых структур по границе зон с гипо- и гиперинтенсивным сигналом
(пульсирующий ликвор) с созданием неправильной геометрической фигуры (ROI)



результаты представлены в виде
комплексных графических изоб-
ражений динамического измене-
ния параметров ликвородина-
мики на исследуемых уровнях
в условиях нормы, умеренной
и выраженной СГЦФ, с указани-
ем достоверности различий меж-
ду средними значениями скоро-
стных параметров групп контро-
ля и исследования (рис. 4–7). 

Обсуждение

Во внутренней системе лик-
ворных пространств достовер-
ные различия были найдены

только на отдельных уровнях
(см. таблицу). Так, в группе па-
циентов с умеренной СГЦФ от-
мечалось умеренное увеличение
объемной скорости потока на
уровне отверстия Мажанди и
Сильвиева водопровода (p<0,05).
А у пациентов с выраженной
СГЦФ отмечалось увеличение
средней и объемной скоростей на
уровне Сильвиева водопровода,
IV желудочка и отверстия Ма-
жанди (p<0,05). Такие результа-
ты можно объяснить тем, что
данная система является доста-
точно мономорфной, состоит из

трубчатых структур и имеет ста-
бильные анатомо-топографичес-
кие параметры в популяции, по-
этому в последнюю очередь под-
вержена каким-либо изменениям
при патологии [9, 10]. Для пико-
вой скорости потока достовер-
ных различий не было найдено.

При анализе полученных дан-
ных в наружной системе отмеча-
ется симметричное плавное уве-
личение линейной и объемной
скоростей потока по направлению
к выходу из полости черепа, с на-
иболее высокими значениями
на уровне мозжечково-мозговой
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Средние значения линейной и объемной скоростей антеградного и ретроградного потока (АП, РП) ликвора 
во внутренней системе ликворных пространств у пациентов с умеренной и выраженной СГЦФ 

по сравнению с группой контроля

Показатель 

Линейная 
скорость, см/с

группа 
контроля -1,50±0,18 1,44±0,19 -0,11±0,06 0,05±0,06 -0,47±0,09 0,33±0,07 -0,18±0,05 0,08±0,04 -0,48±0,12 0,32±0,08
умеренная 
СГЦФ -1,53±0,32 1,62±0,31 -0,04±0,01 0,02±0,01 -0,45±0,11 0,33±0,08 -0,08±0,04 0,06±0,03 -0,39±0,21 0,22±0,11
выраженная 
СГЦФ -1,61±0,68 1,35±0,55 -0,07±0,05 0,07±0,09 -0,54±0,33 0,62±0,46 -0,12±0,07 0,07±0,05 -0,49±0,38 0,24±0,17

Объемная 
скорость, мл/с

группа 
контроля -0,10±0,01 0,06±0,01 -0,05±0,02 0,01±0,01 -0,07±0,02 0,02±0,01 -0,25±0,06 0,11±0,04 -0,25±0,06 0,15±0,05
умеренная 
СГЦФ -0,09±0,04 0,10±0,03 -0,05±0,03 0,02±0,01 -0,06±0,02 0,05±0,03 -0,16±0,08 0,12±0,06 -0,22±0,12 0,12±0,07
выраженная 
СГЦФ -0,14±0,06 0,11±0,06 -0,10±0,08 0,11±0,15 -0,18±0,11 0,20±0,14 -0,19±0,11 0,12±0,09 -0,28±0,21 0,14±0,09

РП РП

Уровень С2-С3
(заднее САП)

РП РПАП РПАП АП АП АП

Отверстие
Мажанди

Сильвиев
водопровод IV желудочек БЗО 

(заднее САП)

1,800
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-1,800

Рис. 4. Характер изменения линейной скорости (см/с) потока ликвора в системе межножковая цистерна (МНЦ) –
предмостовая цистерна (ПМЦ) – мозжечково-мозговая цистерна (ММЦ) – переднее субарахноидальное пространст-
во большого затылочного отверстия (БЗО) – уровень С2-С3 в условиях нормы и у пациентов с умеренной (достовер-
ность различий с группой контроля – серые звездочки) и выраженной (достоверность различий – черные звездочки)
сообщающейся гидроцефалией. 
* р<0,05
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Норма

Умеренная ГЦФ

Выраженная ГЦФ
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Рис. 5. Характер изменения объемной скорости (мл/с) потока ликвора в системе МНЦ – ПМЦ – ММЦ – переднее
субарахноидальное пространство БЗО – уровень С2-С3 в условиях нормы и у пациентов с умеренной (достоверность
различий с группой контроля – серые звездочки) и выраженной (достоверность различий – черные звездочки) сооб-
щающейся гидроцефалией.
* р<0,05. ** р<0,01
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Рис. 6. Характер изменения пиковой скорости (см/с) потока ликвора в системе МНЦ – ПМЦ – ММЦ – переднее суб-
арахноидальное пространство БЗО – уровень С2-С3 в условиях нормы и у пациентов с умеренной и выраженной со-
общающейся гидроцефалией 
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Рис. 7. Характер изменения площади поперечного сечения (см2) ликворотока в системе МНЦ – ПМЦ – ММЦ – пе-
реднее субарахноидальное пространство БЗО – уровень С2-С3 в условиях нормы и у пациентов с умеренной и выра-
женной сообщающейся гидроцефалией.
* р<0,05
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цистерны и максимальными – на
шейном уровне (при этом не от-
мечается значимых закономерно-
стей и связи с различием в пло-
щади просвета ликворосодержа-
щих структур). Пиковая ско-
рость также преимущественно
увеличивается от уровня базаль-
ных цистерн к шейному уровню. 

Различий между значениями
антеградного и ретроградного
потоков найдено не было, что
можно связать с достаточно ши-
роким просветом базальных цис-
терн, позволяющим ликвору ак-
тивно пульсировать внутри них
в обоих направлениях, но с высо-
кими показателями как антеград-
ного, так и ретроградного потока. 

При оценке достоверности
различий между группами кон-
троля и исследования наиболее
достоверные различия опреде-
лялись в наружной системе
ликворных пространств (см.
рис. 4–7). У пациентов с умерен-
ной СГЦФ отмечается снижение
линейной и объемной скоростей
потока ликвора преимуществен-
но на уровне предмостовой
и мозжечково-мозговой цистерн
(p<0,05). У пациентов с выра-
женной ГЦФ отмечалось сниже-
ние скоростных параметров (ли-
нейной и объемной скоростей
потока) на уровне предмостовой,
мозжечково-мозговой цистерн,
в переднем субарахноидальном
пространстве БЗО (p < 0,01),
а также объемной скорости на
уровне межножковой цистерны
(p<0,05). При этом отдельно бы-
ло выполнено сравнение скоро-
стных параметров между под-
группами пациентов с умеренной
и выраженной СГЦФ. Были по-
лучены достоверные различия
для линейной и объемной скоро-
стей потока на уровне предмос-
товой и мозжечково-мозговой
цистерн (p < 0,05). Таким обра-
зом, можно отметить прогресси-
рующее снижение линейной
и объемной скоростей потока, за-
висящее от степени выраженнос-
ти гидроцефалии.

Полученные в ходе исследо-
вания данные можно связать

с прогрессирующим уменьшени-
ем реабсорбции ликвора в веноз-
ную систему через пахионовы
грануляции, а также капилляры
субарахноидальных пространств
на фоне преимущественно незна-
чительного расширения базаль-
ных цистерн. Постепенно снижа-
ющееся обратное всасывание
приводит к замедлению эвакуа-
ции ликвора из полости черепа и,
соответственно, к его скоплению
в желудочковой системе. Увели-
ченные желудочки сдавливают
окружающую мозговую ткань,
что приводит к усугублению
клинических проявлений и про-
грессирующему снижению тру-
доспособности. Полученные дан-
ные могут помочь клиницистам
в оценке компенсаторных спо-
собностей мозговой ткани и про-
гноза дальнейшего развития па-
тологических изменений. При
развитии расстройств ликворо-
циркуляции желудочковая сис-
тема реагирует позднее (на рас-
тяжение желудочков требуется
время), однако скоростные ха-
рактеристики потока ликвора из-
меняются раньше. Поэтому на
основании полученных данных
можно определять уровень ком-
пенсаторных возможностей. Ес-
ли у пациента (особенно детско-
го возраста) имеется умеренное
расширение желудочковой сис-
темы, однако присутствует зна-
чительное снижение линейной
и объемной скоростей потока
в области базальных цистерн го-
ловного мозга или БЗО (можно
предполагать суб- и декомпенса-
цию процессов внутричерепного
соответствия), то требуется осо-
бое внимание в связи с высокой
вероятностью увеличения степе-
ни выраженности изменений.
Соответственно, такие пациенты
нуждаются в более серьезном те-
рапевтическом лечении и явля-
ются потенциальными претен-
дентами на шунтирование. 

Заключение

Проведенное исследование
иллюстрирует возможности ис-
пользования ФК-МРТ в оценке

количественных параметров по-
тока ликвора в условиях нормы
и у пациентов с разной степенью
выраженности сообщающейся
гидроцефалии. Методика позво-
ляет комплексно подходить к ос-
новам патофизиологии, свидетель-
ствует о неоднородности потока
на протяжении ликворосодержа-
щей системы и важности перпен-
дикулярного вектора потока лик-
вора (вносящего основной вклад
в суммарный поток). Было обна-
ружено, что скоростные характе-
ристики антеградного и ретро-
градного потоков ликвора досто-
верно отличаются в условиях
нормы и патологии, что может
быть актуально для неврологов
и нейрохирургов при планирова-
нии терапевтического и хирурги-
ческого лечения. 

Конфликт интересов

Конфликт интересов не заяв-
ляется.

Финансирование

Исследование было поддержа-
но грантом Российского научного
фонда (проект № 14-35-00020).

Литература

1. Hakim S. Some observations on
CSF pressure: Hydrocephalic syn-
drome in adults with «Normal»
CSF pressure-recognition of a new
syndrome: Javeriana University
School of Medicine. 1964; Bogotá,
Columbia.

2. Bradleya W.G., Safara F.G.,
Hurtadoa C., Orda J., Alksneb J.F.
Increased intracranial volume: A
clue to the etiology of idiopathic
normal-pressure hydrocephalus.
Am. J. Neuroradiol. 2004; 25:
1479–84.

3. Johnston I., Teo Ch. Disorders of
CSF hydrodynamics. Childs Ner-
vous System. 2000; 16: 776–99.

4. McQuarrie I.G., Saint-Louis L.,
Scherer P.B. Treatment of normal
pressure hydrocephalus with low
versus medium pressure cere-
brospinal fluid shunts. Neurosur-
gery. 1984; 15: 484–8.

5. Jeffreys R.V., Wood M.M. Adult
non-tumourous dementia and

Journal of Roentgenology and Radiology, Russian journal. 2016; 97(1)
DOI: 10.20862/0042-4676-2016-97-1-20-27

26



hydrocephalus. Acta Neurochir.
1978; 45: 103–14.

6. Пашкова А.А. Магнитно-резо-
нансная томография в качествен-
ной и количественной оценке
ликвородинамики и состояния
головного мозга у больных с гид-
роцефалией. Автореф. дис. …
канд. мед. наук. Санкт-Петер-
бург; 2014.

7. Matsumae M., Kikinis R., Morocz I.,
Lorenzo A.V. Intracranial compart-
ment volumes in patients with
enlarged ventricles assessed by
magnetic resonance-based image
processing. J. Neurosurg. 1996; 84
(6): 972–81.

8. Лакин Г.Ф. Биометрия: Учебное
пособие. 4-е изд. М.: Высшая
школа; 1990.

9. Huang T.Y., Chung H.W., Chen M.Y.,
Giiang L.H., Chin S.C., Lee C.S.
et al. Supratentorial cerebrospinal
fluid production rate in healthy
adults: quantification with two-
dimensional cine phase-contrast
MR Imaging with high temporal
and spatial resolution. Radiology.
2004; 233: 603–8.

10. Nitz W.R., Bradley W.J., Watana-
be A.S., Lee R.R., Burgoyne B.,
O’Sullivan R.M. et al. Flow dynam-
ics of cerebrospinal fluid: assess-
ment with phase-contrast velocity

MR imaging performed with retro-
spective cardiac gating. Radiology.
1992; 183: 395–405.

References

1. Hakim S. Some observations on
CSF pressure: Hydrocephalic syn-
drome in adults with «Normal»
CSF pressure-recognition of a new
syndrome: Javeriana University
School of Medicine. 1964; Bogotá,
Columbia.

2. Bradleya W.G., Safara F.G.,
Hurtadoa C., Orda J., Alksneb J.F.
Increased intracranial volume: A
clue to the etiology of idiopathic
normal-pressure hydrocephalus.
Am. J. Neuroradiol. 2004; 25:
1479–84.

3. Johnston I., Teo Ch. Disorders of
CSF hydrodynamics. Childs Ner-
vous System. 2000; 16: 776–99.

4. McQuarrie I.G., Saint-Louis L.,
Scherer P.B. Treatment of normal
pressure hydrocephalus with low
versus medium pressure cere-
brospinal fluid shunts. Neurosur-
gery. 1984; 15: 484–8.

5. Jeffreys R.V., Wood M.M. Adult
non-tumourous dementia and
hydrocephalus. Acta Neurochir.
1978; 45: 103–14.

6. Pashkova A.A. Magnetic resonance
imaging in the qualitative and

quantitative evaluation of cere-
brospinal fluid dynamics and the
state of the brain in patients with
hydrocephalus. MD, PhD sci.
Thesises of Diss. St. Petersburg;
2014 (in Russian).

7. Matsumae M., Kikinis R., Morocz I.,
Lorenzo A.V. Intracranial com-
partment volumes in patients with
enlarged ventricles assessed by
magnetic resonance-based image
processing. J. Neurosurg. 1996; 84
(6): 972–81.

8. Lakin G.F. Biometrics. 4th edn.
Moscow: Vysshaya shkola; 1990
(in Russian).

9. Huang T.Y., Chung H.W., Chen M.Y.,
Giiang L.H., Chin S.C., Lee C.S.
et al. Supratentorial cerebrospinal
fluid production rate in healthy
adults: quantification with two-
dimensional cine phase-contrast
MR Imaging with high temporal
and spatial resolution. Radiology.
2004; 233: 603–8.

10. Nitz W.R., Bradley W.J., Watana-
be A.S., Lee R.R., Burgoyne B.,
O’Sullivan R.M. et al. Flow dynam-
ics of cerebrospinal fluid: assess-
ment with phase-contrast velocity
MR imaging performed with retro-
spective cardiac gating. Radiology.
1992; 183: 395–405.

Поступила 07.12.2015
Принята к печати 31.12.2015

Вестник рентгенологии и радиологии. 2016; 97 (1) 
DOI: 10.20862/0042-4676-2016-97-1-20-27

27


