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ВВЕДЕНИЕ: Идиопатическая нормотензивная гидроцефалия (НТГ) — состояние, характеризующееся увеличением желу-
дочков головного мозга и  изолированным нарушением ликвородинамики, этиология и  патогенез которого до  сих пор 
до конца не определены. 
ЦЕЛЬ: Оценить изменения гемо- и ликвородинамики при идиопатической нормотензивной гидроцефалии по данным фазо-
контрастной МРТ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Сформировано три группы обследуемых: пациенты с НТГ (12 человек), пожилые пациенты 
с атрофической вентрикуломегалией (15 человек), здоровые добровольцы (15 человек). Оценены данные рутинного МРТ, 
объемы серого, белого вещества и  ЦСЖ, рассчитаны объемно-скоростные характеристики потоков цереброспинальной 
жидкости (ЦСЖ) и крови на нескольких уровнях. 
Статистика: Для количественных показателей ликвородинамики рассчитаны медиана (Me), 25% и 75% процентиль, 
а также интерквартильный размах. Проведена межгрупповая оценка достоверности различий с применением U-критерия 
Манна–Уитни и непараметрического многомерного дисперсионного анализа MANOVA. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Определены отдельные нейровизуализационные маркеры НТГ, а также увеличение объемно-скоростных 
характеристик потока ЦСЖ на  уровне водопровода мозга (p<0,01, с  преобладанием ретроградной составляющей) 
в сравнении с группой контроля и пациентами с атрофической вентрикуломегалией. Выявлено разнонаправленное измене-
ние объема интракраниального венозного оттока в группах обследуемых: у пациентов с НТГ — снижение оттока по прямо-
му синусу в 1,4 раза (p<0,01), у пациентов с атрофической вентрикуломегалией — снижение оттока по верхнему сагитталь-
ному синусу в 1,3 раза (p<0,05). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Полученные данные показывают существенное нарушение ликвородинамики у пациентов с НТГ в отличие 
от пациентов с возрастной атрофией и заместительным расширением ликворных пространств на уровне водопровода мозга, 
а также свидетельствуют о значимости венозного звена в поддержании интракраниальных объемных взаимодействий. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Сочетанное использование рутинного протокола и фазо-контрастной МРТ позволило выявить ряд нейро-
визуализационных, гемо- и ликвородинамических изменений у пациентов с НТГ в сравнении со здоровыми добровольцами, 
а также, что особенно важно, с пациентами сопоставимого возраста с наличием заместительной атрофической вентрикуло-
мегалии. 
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Введение. Идиопатическая нормотензивная гид-
роцефалия (НТГ)  — это состояние, характеризую-
щееся изолированным нарушением ликвородинами-
ки неясной этиологии [1, 2]. 

В настоящее время этиопатогенез данного забо-
левания до  конца не определен. Заболеваемость 
на  шестой декаде жизни составляет 3,3 на  100 000 
человек. После 70 лет она возрастает в 15 раз (49,3 
на 100 000 человек) [3, 4]. Кроме того, существуют 
данные о  значительной гиподиагностике (до 80%) 
этого заболевания, а также о возможности его воз-
никновения в  более раннем возрасте [4–6]. 
В настоящее время это единственная форма демен-
ции, поддающаяся коррекции путем вентрикулопе-
ритонеального шунтирования [3, 7]. 

Диагноз НТГ основывается на  клинических 
и инструментальных данных. К клиническим крите-
риям относится триада Хакима: расстройство поход-

ки, деменция и  недержание мочи [2, 8, 9], однако 
полная триада встречается далеко не у всех пациен-
тов. Нарушение походки зачастую является первым 
и самым важным симптомом НТГ. Клинически дан-
ный симптом характеризуется нарушением корково-
го анализа и  синтеза информации от  глубоких 
и вестибулярных рецепторов о положении тела и его 
частей в пространстве [10]. 

Помимо клинических признаков, необходимо 
полноценное МР-исследование головного мозга 
с целью исключения иных внутримозговых патоло-
гических процессов. Основные МР-особенности 
НТГ — увеличение боковых желудочков (с индексом 
Эванса более 0,3), с закругленными лобными и уве-
личенными височными рогами боковых желудочков, 
дугообразным мозолистым телом и увеличением III 
желудочка. При этом отмечается диспропорцио-
нальное расширение борозд в  височных областях 
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ASSESSMENT OF HEMO AND CEREBROSPINAL FLUID DYNAMICS 
DISORDERS IN IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS 
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INTRODUCTION: Idiopathic normal pressure hydrocephalus (NPH) is a condition characterized by enlargement of the cerebral ven-
tricles and an isolated disturbance of cerebrospinal fluid dynamics, the etiology and pathogenesis of which are still not fully determined. 
OBJECTIVE: To evaluate changes in hemo- and cerebrospinal fluid dynamics in idiopathic normal pressure hydrocephalus 
according to phase-contrast MRI data. 
MATERIALS AND METHODS: Three groups of subjects were formed: patients with NPH (12 people), elderly volunteers with 
atrophic ventriculomegaly (15 people), a group of healthy volunteers (15 people). For each subject, the data from a routine MRI 
study, the volumes of gray, white matter and cerebrospinal fluid were assessed, and the volume-velocity characteristics of CSF 
and blood flows at several levels were calculated. 
Statistics: For quantitative indicators of cerebrospinal fluid dynamics, the median (Me), 25% and 75% percentiles, and 
interquartile range were calculated. An intergroup assessment of the significance of differences was carried out using the Mann-
Whitney U test and nonparametric multivariate analysis of variance MANOVA. 
RESULTS: Individual neuroimaging markers of IGT were determined, as well as an increase in the volume-velocity characteristics 
of CSF flow at the level of the cerebral aqueduct (p<0.01, with a predominance of the retrograde component) in comparison with 
the control group and patients with atrophic ventriculomegaly. Multidirectional changes in the volume of intracranial venous out-
flow were revealed in the study groups: in patients with IGT — a decrease in outflow along the straight sinus by 1.4 times (p<0.01), 
in patients with atrophic ventriculomegaly — a decrease in outflow along the superior sagittal sinus by 1.3 times (p<0.05). 
DISCUSSION: The data obtained show a significant impairment of cerebrospinal fluid dynamics in patients with NPH, in con-
trast to elderly volunteers with age-related atrophy and replacement expansion of the cerebrospinal fluid spaces at the level of the 
brain aqueduct, and also indicates the importance of the venous link in maintaining intracranial volumetric interactions. 
CONCLUSION: The combined use of a routine protocol and phase-contrast MRI techniques made it possible to identify a number 
of neuroimaging, hemo- and CSF dynamic changes in patients with NPH in comparison with healthy volunteers, and also, most 
importantly, with patients of comparable age with the presence of replacement ventriculomegaly against the background of atrophy. 
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и их сужение в теменных областях, а также умень-
шение угла мозолистого тела на фронтальных изоб-
ражениях (менее 90°). Может присутствовать пери-
вентрикулярная гиперинтенсивность белого веще-
ства [2, 8, 10–12]. 

Несмотря на  то, что рутинное МР-исследование 
позволяет достаточно точно выявить морфологиче-
ские изменения желудочковой системы, оно не спо-
собно оценить функциональные нарушения ликво-
родинамики, необходимые для подтверждения диаг-
ноза [13]. Методика фазо-контрастной МРТ (ФК 
МРТ) позволяет неинвазивно оценивать количе-
ственные параметры гемо- и  ликвородинамики, 
которые могут применяться для первичной диагно-
стики НТГ. Одним из признаков НТГ является симп-
том потери сигнала от цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ) на уровне водопровода мозга в виде гипоин-
тенсивного сигнала на  Т2-ВИ. Однако подтвердить 
наличие гипердинамического характера потока ЦСЖ 
и  изменение скоростных характеристик возможно 
только по  данным ФК-МРТ [2, 8, 9, 14]. Несмотря 
на то, что накапливается все больше данных об НТГ, 
этиология и патогенез данной патологии до сих пор 
до конца не раскрыты, а четкие критерии изменения 
параметров потока ЦСЖ не установлены. Также 
следует учитывать, что НТГ  — заболевание, пора-
жающее людей в  возрасте, как правило, старше 
60  лет, что предполагает возможное наличие атро-
фических изменений головного мозга у данных паци-
ентов, однако в литературе практически отсутствуют 
исследования с  привлечением добровольцев сопо-
ставимого возраста для сравнения количественных 
параметров ликвородинамики. 

Цель. Оценить расстройства гемо- и ликвороди-
намики у пациентов с идиопатической нормотензив-
ной гидроцефалией по данным ФК МРТ в сравнении 
с  пациентами сопоставимого возраста с  наличием 
атрофической вентрикуломегалии. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом Института 
«Международный томографический центр» СО 
РАН, выписка из  протокола №  12 от  30.09.2022. 
Все участники подписали добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. В иссле-
дование включены пациенты с  наличием специфи-
ческой неврологической симптоматики (компонен-
тов или полной триады Хакима–Адамса) — идиопа-
тическая нормотензивная гидроцефалия. В  группу 
вошли 12 пациентов (7  мужчин, 5 женщин) в  воз-
расте от  61 до  80  лет (средний возраст 
71,08±8,02  года). Критериями отбора были уве-
личение размеров желудочковой системы головного 
мозга, отсутствие признаков окклюзии на  уровне 
внутренней ликворной системы, увеличение индекса 
Эванса более 0,3. Вторую группу составили пациен-
ты с расширением наружных и внутренних ликвор-
ных пространств, с преобладанием процессов атро-
фии, без признаков дисциркуляторной энцефалопа-

тии  — атрофическая вентрикуломегалия. В  нее 
вошли 15 добровольцев (7  мужчин, 8 женщин) 
в  возрасте от  66 до  81  года (средний возраст 
74,67±5,18  года). Критерии исключения из  иссле-
дования: отягощенный неврологический анамнез (в 
том числе перенесенное острое нарушение мозгово-
го кровообращения или черепно-мозговая травма), 
острый окклюзионный гипертензионно-гидроце-
фальный синдром, онкологические заболевания, 
декомпенсация соматических заболеваний, психиче-
ские заболевания. 

Группу контроля составили 15 здоровых добро-
вольцев (8  мужчин, 7 женщин) в  возрасте от  20 
до  68  лет (средний возраст 38,78±3,18  года) без 
неврологических нарушений в  анамнезе, без при-
знаков объемно-очаговой патологии головного 
мозга, без видимых морфологических изменений 
ликворных пространств. 

Работа выполнена на  сверхвысокопольном МР-
томографе «Ingenia» фирмы Philips с  напряжен-
ностью магнитного поля 3,0 Т. Исследование начи-
нали с рутинного протокола, включающего Т1-ВИ, 
Т2-ВИ, Flair, DWI, бесконтрастные МР-миелограм-
му и МР-ангиограмму, на основании которого про-
водили базовые измерения ликворных пространств, 
углов и индекса Эванса. На основании данных изо-
воксельных трехмерных 3D-T1-FFE производился 
расчет интракраниальных объемов серого, белого 
вещества и ЦСЖ с помощью программы Statistical 
Parametric Mapping (SPM Software  — Statistical 
Parametric Mapping (ucl.ac.uk)). 

С целью изучения динамических характеристик 
гемо- и  ликвородинамики проведено исследование 
с  использованием ФК МРТ на  нескольких уровнях 
(рис.  1). Кодирующий коэффициент скорости был 
подобран эмпирически и  составил: на  уровне водо-
провода мозга  — 15 см/сек, на  уровне большого 
затылочного отверстия — 10 см/сек, в области пря-
мого и  верхнего сагиттального венозных синусов  — 
60 см/сек, для оценки артериального звена (внутрен-
ние сонные и  позвоночные артерии)  — 100 см/сек. 
Ориентация срезов выполнялась наиболее перпенди-
кулярно исследуемым структурам. 

Регистрация МР-сигналов происходила непрерыв-
но и  сопровождалась записью ЭКГ, интервал R–R 
разбивался на  15 частей. Обработка полученных 
изображений на  рабочей станции проводилась 
с выделением геометрии полученных структур по гра-
нице зон с  гипер- или гипоинтенсивным сигналом 
от жидкости. Внутри области интереса определялись 
площадь, линейная, объемная и  пиковая скорости 
потока. Количественные значения потока ЦСЖ были 
разделены на  антеградную (кранио-каудальный 
поток, отрицательные значения) и  ретроградную 
(каудо-краниальный поток, положительные значе-
ния) составляющие. Для каждого обследуемого были 
рассчитаны следующие показатели: объемный поток 
крови и ЦСЖ — определялся путем интегрирования 
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объемной скорости потока по  времени, выражался 
в  мл (расчет за  минуту). Средний ударный объем 
потока ЦСЖ (SV, stroke volume), характеризующий 
колебательный компонент движения ЦСЖ, рассчи-
тывался как среднее от объемов, протекающих через 
сечение структуры в  каудальном и  краниальном 
направлении: SV=(Vкауд+Vкран)/2. Общий арте-
риальный приток (arterial total Cerebral Blood Flow, 
tCBFa) определялся как сумма объемных потоков 
позвоночных и  внутренних сонных артерий. 
Интракраниальный венозный отток: для прямого 
синуса (ПС) и верхнего сагиттального синуса (ВСС). 
Дополнительно рассчитывали индекс интракраниаль-
ного комплайнса (ИИК) как отношение оттекающей 
через большое затылочное отверстие ЦСЖ за систо-
лу (SVliq(sys)) к систолическому объему притекающей 
к  мозгу артериальной крови (SVtCBFa(sys)), который 
отражает интракраниальное динамическое объемное 
взаимодействие. 

Статистический анализ. Соответствие изме-
ренных параметров нормальному распределению 
проверялось с  помощью теста Шапиро–Уилка. 
Данные морфометрии показали нормальное распре-
деление, соответственно для каждой выборки были 
рассчитаны среднее значение (Mean) и доверитель-
ный интервал (SD), для оценки достоверности раз-
личий использовался t-критерий Стьюдента. Для 
количественных показателей ликвородинамики рас-
пределение отличалось от  нормального, были рас-
считаны медиана (Me), 25% и  75% процентиль, 
а также интерквартильный размах. Различия между 
группами проанализированы непараметрическими 
статистическими методами как по  совокупности 
измеренных параметров с  помощью многомерного 
дисперсионного анализа  — MANOVA, с  использо-
ванием подхода Бруннера–Манзеля, так и по каж-
дому из параметров в отдельности с применением U-

критерия Манна–Уитни. Статистически значимым 
считался уровень отличий p<0,05. 

Результаты. При анализе клинических данных 
в группах пациентов с НТГ и атрофией общемозго-
вая симптоматика отмечалась в  разной степени 
выраженности у  всех пациентов преимущественно 
в  виде астенического синдрома и  периодических 
головокружений, головные боли присутствовали 
у 62% в диапазоне 3–6 баллов по визуально-анало-
говой шкале; когнитивные нарушения  — у  95% 
пациентов. Когнитивный тест, проведенный в группе 
с НТГ, показал снижение памяти и замедление ско-
рости психических процессов, психомоторных реак-
ций. Среднее значение теста MMSE (Mini-Mental 
State Examination) составило 23–27 баллов, в груп-
пе пациентов с  атрофической вентрикуломегалией 
и в группе контроля — 26–29 и 29–30 баллов соот-
ветственно. Таким образом, когнитивные изменения 
расценивались от легких и умеренных до легкой сте-
пени деменции. В  группе пациентов с  НТГ также 
было выявлено нарушение ходьбы — у 75%; нару-
шение функции тазовых органов — у 42%; полный 
синдром Хакима–Адамса  — у  33%. Со стороны 
нарушения ходьбы отмечались элементы апраксии 
с  «магнитной» походкой короткими шажками, пло-
хим контролем равновесия и  затруднением поворо-
тов, снижение высоты шага, затруднение в  начале 
акта ходьбы. Из нарушений функции тазовых орга-
нов отмечалось учащенное мочеиспускание, ночное 
недержание мочи, императивные позывы. 

Во всех группах на основании рутинного протокола 
проведены измерения ликворных пространств, 
а  также интракраниальных объемов серого, белого 
вещества и ЦСЖ, данные представлены в табл. 1 и 2. 

При проведении статистического анализа у пациен-
тов с  НТГ и  атрофической вентрикуломегалией 
в  отличие от  группы контроля было выявлено уве-
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Рис. 1. Уровень ориентации срезов фазо-контрастной МРТ (Т1-ВИ, 3D_PCA): 1 — водопровод мозга (ВМ); 2 — 
большое затылочное отверстие (БЗО); 3 — основная артерия (ОА), прямой синус (ПС), верхний сагиттальный 

синус (ВСС); 4 — позвоночные артерии (ПА), внутренние сонные артерии (ВСА), внутренние яремные вены (ВЯВ) 
Fig. 1. Slices orientation level of phase-contrast MRI (T1-WI, 3D_PCA): 1 — brain aqueduct (ВМ); 2 — foramen 

magnum (БЗО); 3 — basilar artery (ОА), straight sinus (ПС), superior sagittal sinus (ВСС); 4 — vertebral arteries 
(ПА), internal carotid arteries (ВCA), internal jugular veins (ВЯВ)



личение размеров боковых и  III желудочков 
(р<0,001), увеличение индекса Эванса более 0,3. 
У пациентов с НТГ в отличие от пациентов с атрофи-
ческой вентрикуломегалией выявлено расширение 
височных рогов боковых желудочков, уменьшение 
угла передних рогов (р<0,01) и  мозолистого угла 
(р<0,05). В  большинстве случаев выявлено диспро-

порциональное расширение боковых щелей с  одно-
временным сужением субарахноидального простран-
ства в теменной области (DESH), перивентрикуляр-
ная гиперинтенсивность и  признаки гипердинамиче-
ской пульсации ЦСЖ (flow void симптом) на  уровне 
водопровода мозга. У пациентов с атрофической вент-
рикуломегалией преобладало диффузное расширение 
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конвекситальных субарахноидальных пространств без 
сужения борозд в теменной области; примерно в поло-
вине случаев присутствовали участки перивентрику-
лярной гиперинтенсивности белого вещества (рис. 2). 

Анализ различий по измеренным объемам белого, 
серого вещества и ЦСЖ с использованием непара-
метрического MANOVA теста, а  также post-hoc 
тестирования на  основе U-критерия Манна–Уитни 
с  поправкой Холма показал наличие статистически 
значимых отличий между группами по совокупности 
измеренных параметров. Выявлено увеличение 
объема интракраниальной ЦСЖ у пациентов с НТГ 
и  атрофической вентрикуломегалией (р<0,001) 
и  уменьшение объемов серого и  белого вещества 
в  сравнении с  группой контроля (р<0,001). 
Значимых различий по  объемам белого и  серого 
вещества между пациентами с НТГ и атрофической 
вентрикуломегалией найдено не было. 

При проведении анализа количественных характе-
ристик потоков крови и  ЦСЖ в  группе пациентов 
с НТГ в сравнении с группой контроля и атрофиче-
ской вентрикуломегалией на  уровне водопровода 

мозга выявлено достоверное увеличение скорости 
(р<0,05) и  объема (р<0,01) ЦСЖ в  5–6 раз, при 
этом наблюдается инверсия результирующего потока 
с преобладанием ретроградной составляющей. 

В группе пациентов с атрофической вентрикуломе-
галией в  сравнении с  группой контроля на  уровне 
водопровода отмечается слабо выраженное увеличе-
ние антеградного объемного потока ЦСЖ (р<0,05) 
с  его преобладанием над ретроградным (рис.  3). 
Ударный объем ЦСЖ на  уровне водопровода мозга 
также был достоверно выше в группе с НТГ в сравне-
нии с пациентами с атрофической вентрикуломегали-
ей и контроля и составил: 13,87 (9,06; 18,27) мл, 3,12 
(2,05; 3,52) мл и 2,34 (1,81; 3,48) мл соответственно 
(р<0,05). На уровне большого затылочного отвер-
стия достоверных различий найдено не было. 

Суммарный артериальный приток в группе конт-
роля составил 819,70 (735,25; 944,76) мл. В груп-
пах пациентов с НТГ и атрофической вентрикуломе-
галией выявлена тенденция к снижению суммарного 
артериального притока до  658,66 (656,70; 
884,01)  мл и  640,06 (589,29; 736,21) мл соответ-
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Рис. 2. МР-изображения пациента с нормотензивной гидроцефалией (а): показан острый мозолистый угол 
и признаки диспропорционального расширения субарахноидального пространства (сужение борозд в теменной 
области и расширение боковых щелей); МР-изображения пациента с атрофической вентрикуломегалией (б): 

показан тупой мозолистый угол и диффузное расширение субарахноидальных пространств 
Fig. 2. MR images of a patient with normal pressure hydrocephalus (a): showing an acute callosal angle and signs of 
disproportionate expansion of the subarachnoid space (narrowing of the grooves in the parietal region and widening of 

the lateral fissures); MR images of a patient with atrophic venrticulomegaly (б): showing an obtuse angle callosum 
and diffuse widening of the subarachnoid spaces



ственно (р>0,05 и  р<0,05 соответственно), более 
вероятно связанная с возрастными изменением рео-
логических свойств крови. 

При оценке венозного оттока в сравнении с груп-
пой контроля у пациентов с НТГ выявлено достовер-
ное снижение объема оттекающей крови по  ПС 
(p<0,05). У пациентов с атрофической вентрикуломе-
галией выявлено достоверное снижение объемной 
скорости (p<0,01) и объема (p<0,05) венозного отто-
ка по ВСС (рис. 4), без значимых изменений объемно-
скоростных показателей в  области ПС. Суммарный 
венозный отток на интракраниальном уровне в группе 

контроля составил 386,21 (357,87; 466,01) мл; в груп-
пе пациентов с  НТГ  — 274,40 (274,36; 444,41) мл, 
р<0,05; пациентов с  атрофической вентрикуломега-
лией  — 306,64 (27,858; 373,70) мл, р<0,05. При 
межгрупповом сопоставлении выявлено снижение 
объемного потока по ПС у пациентов с НТГ до 73,43 

(72,40; 81,85) мл в сравнении с атрофической вентри-
куломегалией, где объем составил 95,45 (76,58; 
109,38) мл, р<0,05. На уровне ВСС без значимых 
различий — 202,000 (200,933; 365,552) мл и 228,947 
(182,528; 278,792) мл, р>0,05. 

Достоверных различий по  индексу интракрани-
ального компайнса выявлено не было, отмечалась 
тенденция к  его снижению у  пациентов с  НТГ. 
Значения ИИК в  группе контроля составили 0,098 
(0,076; 0,125), в  группе с  НТГ  — 0,081 (0,061; 
0,119), в группе с атрофической вентрикуломегали-
ей — 0,101 (0,079; 0,122). 

Обсуждение. Среди пожилых пациентов социаль-
но значимой и пока не решенной проблемой совре-
менной медицины является нормотензивная гидро-
цефалия и ее дифференциальная диагностика с дру-
гими, в  том числе нейродегенеративными и  сосуди-
стыми заболеваниями (болезнь Альцгеймера, 
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Рис. 3. Показатели объемной скорости (а) и объемов (б) потока ЦСЖ на уровне водопровода мозга в группах конт-
роля, пациентов с нормотензивной гидроцефалией (НТГ) и атрофической вентрикуломегалией (атрофическая ВМГ) 

Fig. 3. Indicators of volumetric velocity (a) and volumes (б) of cerebrospinal fluid flow at the brain aqueduct level in 
control groups, patients with normal pressure hydrocephalus (NPH) and atrophic venrticulomegaly (atrophic VMG)

Рис. 4. Показатели объема оттекающей венозной крови по прямому (а) и верхнему сагиттальному (б) синусам 
в группах контроля, пациентов с нормотензивной гидроцефалией (НТГ) и атрофической вентрикуломегалией 

(атрофическая ВМГ) 
Fig. 4. Indicators of the outflowing venous blood volume along the stright (a) and superior sagittal (б) sinuses in the 

control groups and patients with normal pressure hydrocephalus (NPH) and atrophic venrticulomegaly (atrophic VMG)



Паркинсона, сосудистая деменция и  др.). Это пато-
логическое состояние представляет собой хрониче-
ское, прогрессирующее заболевание, значительно 
снижающее качество жизни пациентов и требующее 
ежедневного труда по лечению и уходу. Однако свое-
временная диагностика и  начало лечения (в боль-
шинстве случаев это оперативное вмешательство) 
может значительно улучшить качество жизни паци-
ентов и их родных. В связи с многообразием клини-
ческих проявлений больные с  НТГ обращаются 
за  медицинской помощью не только к  неврологам 
и нейрохирургам, но и к представителям других вра-
чебных специальностей (терапевтам, психиатрам 
и  урологам). И  поэтому актуальным становится 
поиск объективизирующих диагностических крите-
риев данной формы гидроцефалии, а  также диффе-
ренциальной диагностики с заместительным расши-
рением ликворных пространств на фоне атрофии. 

В ходе исследования по  нашим данным были 
выявлены легкие и умеренные когнитивные наруше-
ния, а  также статистически значимое уменьшение 
объемов серого и  белого вещества в  группах пожи-
лых пациентов в  отличие от  группы контроля, под-
тверждающее наличие возрастных атрофических 
изменений. При этом пациенты с  НТГ и  атрофиче-
ской вентрикуломегалией статистически не различа-
лись между собой по общим объемам белого, серого 
вещества и ЦСЖ, что говорит о перераспределении 
интракраниальных объемов в  данных группах. 
У  пациентов с  НТГ выявлено увеличение объемно-
скоростных показателей потока ЦСЖ на  уровне 
водопровода мозга, по  нашим данным объемный 
поток был в 5–6 раз больше по сравнению с группой 
контроля. Подобные изменения соотносятся с имею-
щимися данными литературы, где было отмечено уве-
личение линейной и объемной скорости потока ЦСЖ 
на  уровне водопровода мозга [11, 15], показывают 
значительное нарушение ликвородинамики у  таких 
пациентов и подтверждают гипердинамическую пуль-
сацию ЦСЖ. Однако присутствует крайне мало 
исследований с  включением контрольной группы 
сопоставимого возраста [8, 16, 17] и  отсутствуют 
исследования с  включением пациентов с  вторичной 
вентрикуломегалией на фоне атрофии, которые пред-
ставлены в нашей работе. Так, было показано досто-
верное увеличение объемно-скоростных характери-
стик в 4–5 раз в группе пациентов с НТГ в сравнении 
с пациентами сопоставимого возраста и заместитель-
ным расширением ликворных пространств на  фоне 
атрофии. Такое значимое увеличение объемного 
потока при отсутствии клинических признаков повы-
шения внутричерепного давления может быть связа-
но с тем, что у пациентов с НТГ имеется расширение 
желудочков и  деформация мозговой ткани, поэтому 
систолическая волна может создавать градиент, 
направленный внутрь, тем самым создавая гиперди-
намический поток ЦСЖ на  уровне водопровода 
мозга, в  отличие от  относительно здоровых добро-

вольцев, у которых во время систолы происходит рас-
ширение головного мозга, направленное в  сторону 
субарахноидальных пространств и желудочков [2]. То 
есть механизм формирования гидроцефалии в боль-
шей степени может быть связан с нарушением харак-
тера распространения пульсовой волны, изменением 
градиента давления на  стенке желудочка и  степени 
податливости мозговой паренхимы. 

При этом следует отметить, что при сопоставлении 
результирующего оттока между подгруппами НТГ 
и  атрофической вентрикуломегалией была выявлена 
его инверсия с  преобладанием каудо-краниального 
потока в  группе НТГ. Подобные изменения упоми-
наются в литературе: были выдвинуты гипотезы 
о наличии таких изменений в результате технической 
ошибки [18], в  результате преобладающей экстра-
вентрикулярной продукции ЦСЖ у пациентов с НТГ, 
что может играть важную роль в  патофизиологии 
заболевания [16, 19], а также в результате перемеще-
ния ЦСЖ по пути наименьшего сопротивления из-за 
обструкции периваскулярных пространств и наруше-
ния работы аквапориновых каналов [20]. В  нашем 
исследовании преобладающий ретроградный поток 
в  группе контроля и  у пациентов с  атрофическими 
изменениями встречался лишь в  одиночных случаях, 
а  формирование выраженной ретроградной волны 
у пациентов с НТГ может быть связано с нарушением 
податливости мозговой ткани и  формированием 
инвертированного градиента давления. 

Исследование артериального звена гемодинами-
ки не показало значимых различий между группами, 
достоверное снижение общего артериального при-
тока и тенденция к его снижению выявлены в груп-
пах пожилых пациентов с  атрофической вентрику-
ломегалией и НТГ соответственно. 

Дополнительным фактором развития и/или про-
грессирования хронических форм гидроцефалии 
является уменьшение реабсорбции ЦСЖ в  веноз-
ную систему, а также через капилляры субарахнои-
дальных пространств, которое приводит к  замедле-
нию ее эвакуации из  полости черепа и  ухудшению 
оттока из желудочковой системы [11, 21]. 

Увеличенные желудочки сдавливают окружаю-
щую мозговую ткань, что приводит к  усугублению 
клинических проявлений и  прогрессирующему сни-
жению трудоспособности. Ведь параметры ликворо-
динамики влияют на работу мозга опосредованно — 
преимущественно через нарушение перфузии. Кроме 
того, считают, что повреждение проводящих путей 
отчасти обусловлено их перерастяжением [22]. 

В группе пациентов с НТГ снижаются показатели 
венозного оттока на уровне ПС, что может быть свя-
зано с  нарушением процессов реабсорбции 
ЦСЖ/интерстициальной жидкости на  фоне измене-
ния градиента давления по  контуру стенок желудоч-
ков; при этом сохраняется венозный отток по  ВСС. 
В отличие от пациентов с атрофической вентрикуло-
мегалией, у которых, наоборот, выявлено достоверное 
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снижение объемно-скоростных показателей венозно-
го оттока по  ВСС, характеризующего отток преиму-
щественно от серого вещества на фоне его атрофиче-
ских изменений. Изменение гемодинамической 
составляющей при отсутствии значимого изменения 
параметров ликвородинамики у  таких пациентов 
можно объяснить возрастной перестройкой в сосуди-
стом русле, поскольку нормальное старение связано 
с падением мозгового кровотока и артериальной пуль-
сации, о чем свидетельствует более гладкий пик систо-
лического притока, чем у молодых взрослых, с соот-
ветствующим сокращением венозного кровотока [21, 
23]. И поэтому с возрастом пульсовые перемещения 
ЦСЖ ослабевают пропорционально редукции цереб-
рального кровотока [24], однако общий объем пульси-
рующего ликвора сохраняется. Сочетанное снижение 
пульсовых колебаний у пожилых пациентов косвенно 
подтверждает отсутствие значимых различий индекса 
интракраниального комплайнса между группами 
пациентов, показателя, характеризующего артериаль-
но-ликворное объемное взаимодействие. 

Ограничения исследования. В  задачи данного 
исследования не входила детальная оценка интракра-
ниальных объемов, поэтому для выявления достовер-
ных различий между подгруппами требуется углуб-
ленный прицельный анализ объемов серого и белого 
вещества по  отдельным компартментам. В  рамках 
продолжения исследования требуется его расшире-
ние с включением пациентов с нейродегенеративны-
ми заболеваниями для поиска объективизирующих 
нейровизуализационных маркеров и  объемно-ско-
ростных показателей гемо- и ликвородинамики, спо-
собствующих дифференциальной диагностике. 

Заключение. Таким образом, сочетанное исполь-
зование рутинного протокола и методики фазо-конт-
растной МРТ позволило выявить ряд нейровизуали-
зационных маркеров, ликвородинамических и гемо-
динамических изменений у  пациентов с  НТГ 
в сравнении со здоровыми добровольцами, а также, 
что особенно важно, с  пациентами сопоставимого 
возраста с  наличием заместительной атрофической 
вентрикуломегалии.
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