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Введение. Проблема диагностики и лечения 
гидроцефалии является актуальной в современной 
нейрохирургии. От наличия или отсутствия окклюзии 
зависит вид хирургического вмешательства. Долгие 
годы экстраанатомические шунтирующие вмешатель-
ства считались едва ли не универсальным методом 
лечения гидроцефалии. После коррекции водянки с 
помощью ликворошунтирующих операций состояние 
пациентов оказывается стабильно дренажезависи-
мым, что требует пожизненного диспансерного на-
блюдения за ними, значительная часть больных под-
вергается повторным операциям [4, 9]. В последнее 
время в качестве альтернативных методов лечения 
окклюзионной гидроцефалии предлагаются нейро-
эндоскопические вмешательства, направленные на 
создание обходных путей для циркуляции ликвора 
[1, 3, 7].

Среди причин, вызывающих стойкую окклюзию 
ликворных путей, следует выделять их врожденное 
недоразвитие (наличие мембран, закрывающих 
отверстия Монро, Люшка или Мажанди, агенезия 
водопровода мозга), рубцовую деформацию после 
перенесенной черепно-мозговой травмы или вос-
палительного процесса (менингоэнцефалит, вен-
трикулит, менингит), а также сдавление объемным 
образованием (опухоль, аневризма, киста, гематома, 
грануляции и др.) [2, 11]. 

На сегодняшний день магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) является методом выбора в диагностике 
гидроцефалии. Однако стандартные импульсные 
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последовательности не всегда позволяют выявить 
окклюзию ликворных путей [5]. Методики Time-SLIP 
(time-spatial labeling inversion pulse – инвертирующий 
импульс с пространственно-временной меткой) и 
фазово-контрастной МРТ позволяют визуализировать 
ток ликвора [8, 12]. Кроме того, с помощью фазово-
контрастной МРТ можно количественно оценить ам-
плитудные и объемные показатели ликвородинамики 
[6, 10, 11].

Цель исследования. Оценить возможности МРТ 
с использованием методик Time-SLIP и фазово-
контрастной МРТ в диагностике окклюзионной ги-
дроцефалии. 

Материалы и методы. В исследование были 
включены 36 пациентов с окклюзионной гидроцефали-
ей (12 мужчин, 24 женщин), средний возраст 38,8±16,8 
лет. Контрольную группу составили 47 здоровых 
добровольцев, средний возраст 37,68±18,59 лет. 
Магнитно-резонансную томографию выполняли на 
томографах с силой индукции магнитного поля 1,5 Тл: 
«Magnetom symphony» фирмы «Siemens» (Германия), 
«Vantage titan» фирмы «Toshiba» (Япония). 

Всем пациентам выполнено комплексное МР-
исследование, которое начиналась со стандартных 
импульсных последовательностей (ИП). Оно включало 
в себя Т1- и Т2 взвешенные изображения (ВИ) с ис-
пользованием ИП спинового эха в аксиальной, сагит-
тальной и корональной плоскостях. 14 пациентам для 
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визуализации ликворных пространств была выполне-
на последовательность fast imaging with steady state 
precession (FISP) или PSIF (FISP в обратном порядке), 
с толщиной среза 1 мм. Для визуализации движения 
ликвора использовались методики Time-SLIP и flash-
in-plane, в которых сканирование синхронизировано 
с электрокардиографией.

Посредством методики Time-SLIP исследование 
выполнено 19 пациентам. Спинно-мозговая жидкость 
в «интересующей» зоне была маркирована импульсом, 
в результате чего получался эффект «естественного 
контрастирования». Гиперинтенсивная жидкость с 
мечеными спинами, выходящая из зоны маркирую-
щего импульса, хорошо визуализировалась на фоне 
гипоинтенсивного ликвора. При наличии окклюзии 
гиперинтенсивного МР-сигнала от турбулентного тока 
ликвора не прослеживалось. Сканирование осущест-
влялось в плоскости зоны «интереса». Маркирующий 
(или насыщающий) срез устанавливался выше или 
ниже предполагаемого уровня окклюзии. 

В 24 исследованиях демонстрация тока ликвора 
осуществлялась посредством методики фазово-
контрастной МРТ с применение ИП flash-in-plane (fast 
low angle shot in plane – быстрая последовательность 
с небольшим углом отклонения при сканировании в 
плоскости зоны «интереса»), протокол проведения 
которой основан на использование двухмерной по-
следовательности фазового контраста. Используется 
сдвиг по фазе, который возникает, при перемещении 
спинов в присутствии визуализирующего (кодирую-
щего) градиента. В результате регистрируется МР-
сигнал только от движущихся в потоке спинов. Для 
визуализации ликворотока на уровне водопровода 
мозга и краниовертебрального перехода плоскость 
сканирования устанавливалась сагиттально.

Для количественного анализа ликвородинамики 
на уровне Сильвиева водопровода использовалась 
методика фазово-контрастной МРТ с использованием 

ИП flash-through-plane (fast low angle shot through plane 
– быстрая последовательность с небольшим углом от-
клонения при сканировании через плоскость зоны «ин-
тереса»). Плоскость сканирования устанавливалась 
перпендикулярно водопроводу мозга. Исследование 
выполнено у 20 пациентов. Полученные изображения 
обрабатывались в приложении «Argus» путем выделе-
ния зоны «интереса» – водопровода мозга. 

Результаты и их обсуждение. При визуальной 
оценке томограмм, полученных с помощью стандарт-
ных ИП, учитывались прямые и косвенные признаки 
нарушения ликвородинамики. К прямым отнесены 
случаи явно выраженной окклюзии ликворных про-
странств спайками, опухолями или сдавление их 
извне. Косвенными признаками, помимо расшире-
ния желудочков мозга, считались: отсутствие эф-
фекта «пустоты потока» за счет быстрого движения 
жидкости в месте сужения ликворных пространств, 
пролабирование стенок и дна третьего желудочка, 
перивентрикулярные глиозные изменения. Кро-
ме того, оценивались состояние конвекситальных 
ликворных пространств и цистерн. По результатам 
обследования большую часть (72,2%) составили 
пациенты с тривентрикулярной гидроцефалией, 
19,4% – с бивентрикулярной. Моновентрикулярная 
(5,6%) и тетравентрикулярная (2,8%) гидроцефалии 
обнаружены у небольшой части пациентов. Видимая 
окклюзия ликворных путей выявлена только в 66,7% 
случаев. У всех пациентов определялось расширение 
желудочков и отсутствие артефактов от тока ликвора. 
Сужение субарахноидальных пространств выявлено 
в 36,1% случаев, пролабирование стенок третьего 
желудочка – в 26,9%, перивентрикулярные измене-
ния – в 11,1%. 

В отличие от стандартных Т1 и Т2 последователь-
ностей, чувствительность которых составила 75%, для 
выявления окклюзии, наибольшей чувствительностью 

Рис. 1. Коллоидная киста третьего желудочка со стенозом отверстий Монро: а – ИП PSIF. В третьем желудочке на уровне 
отверстий Монро определяется округлое образование (киста); б – ИП Time-SLIP, косо-корональная проекция, плоскость 
сканирования установлена через отверстия Монро. Определяется слабый гиперинтенсивный МР-сигнал от минимального 

рефлюкса ликвора в правом боковом желудочке (стрелка). Проходимость левого отверстия не определяется 

а б
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обладает ИП PSIF (93%) за счет тонких срезов и вы-
сокой контрастности между тканью и не движущейся 
жидкостью.

При оценке томограмм, выполненных стандарт-
ными ИП, выявлялись различные сочетания прямых 
и косвенных признаков нарушения ликвородинамики, 
отмечался определенный субъективизм в их оценке, 
что не всегда позволяло достоверно дать ответ о на-
личии окклюзии ликворных пространств.

С помощью методики Time-SLIP выявлено на-
рушение проходимости водопровода мозга (n=13), 
отверстий Монро (n=5), рисунок 1, на кранио-
вертебральном уровне (n=1).

При визуализации ликворотока на уровне водо-
провода мозга и краниовертебрального перехода 
с применением методики flash-in-plane нарушение 
ликвородинамики на данных уровнях выявлено у 19 
(рис. 2) и 4 (рис. 3) пациентов соответственно. 

Количественные параметры ликвороциркуляции 
были получены у 20 пациентов с помощью методики 
flash-through-plane. Значения максимальной си-
столической, минимальной диастолической, объ-
емной скоростей и ударный объем определялись 
автоматически. С помощью полученных данных 
для каждого пациента рассчитывалась амплитуда 
скоростей.

Рис. 2. Стеноз водопровода мозга: а – Т1 ВИ сагиттальная плоскость, сужение Сильвиевого водопровода в передних 
отделах (стрелка); б – flash-in-plane, сагиттальная плоскость ток ликвора на уровне водопровода мозга не визуализируется 

(стрелка) 

а б

Рис. 3. Аномалия Арнольда-Киари I: а – Т1-ВИ сагиттальная плоскость. Определяется пролабирование миндалин 
мозжечка в большое затылочное отверстие до С2 позвонка, с компрессией ликворных путей на кранио-вертебральном 
уровне (стрелка); б – flash-in-plane, сагиттальная плоскость. Отсутствует движение ликвора на краниовертебральном 

уровне (двойная стрелка) за счет компрессии и в водопроводе мозга (стрелка) вследствие отсутствия градиента давления 
между третьим и четвертым желудочком

а
б
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Рис. 4. Соотношение значений линейных и объемных параметров ликвородинамики в группе пациентов  
с гидроцефалией (n=20) и группой контроля (n=47); p<0,0001

Рис. 5. Методика фазово-контрастной МРТ. Графическое отображение линейной скорости ликворотока:  
а – у здоровых добровольцев график имеет параболическую форму; б – у пациента с окклюзией  

на уровне водопровода мозга график неправильной зубчатой формы

а б
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Анализ значений амплитудных параметров ликво-
родинамики у пациентов с окклюзионной гидроцефа-
лией показал их статистически значимое снижение 
относительно этих величин у здоровых добровольцев 
(рис. 4).

При оценке графического отражения скоростей у 
6 пациентов c закрытой гидроцефалией график терял 
правильный параболический профиль (рис. 5). Значит, 
диаметр поперечного сечения водопровода мозга 
вмещал менее трех пикселей, что также подтверждало 
окклюзию на данном уровне. 

Таким образом, функциональные методики time-
SLIP и flash-in-plane позволяет напрямую визуализи-
ровать ток ликвора (в том числе турбулентный) или 
его отсутствие при окклюзии. Применяя методику 
flash-through-plane, можно получить количественные 
значения ликвородинамики.

Заключение. Использование методик TimeSLIP и 
фазово-контрастной МРТ позволяет визуализировать 
и количественно оценить параметры ликворотока, 
что в дополнение к данным, полученным с помощью 
стандартных ИП, подтверждает наличие окклюзии 
ликворных пространств. Окклюзионный характер ги-
дроцефалии подтверждает значительное снижение 
амплитудных и объемных параметров ликворотока.
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Possibilities of magnetic resonance imaging in diagnosis of obstructive hydrocephalus

Abstract. It is not always possible to identify impaired patency of cerebrospinal fluid spaces by means of standard techniques 
of magnetic resonance imaging. Such techniques as time-spatial labeling inversion pulse and phase-contrast magnetic resonance 
imaging can help to visualize the cerebrospinal fluid current and quantify liquorodynamic parameters.

We have examined 36 patients with an obstructive hydrocephalus diagnosis on 1,5T magnetic resonance scanner. By means 
of standard magnetic resonance sequences revealed occlusion in 66,7% of cases. Time-spatial labeling inversion pulse and 
phase-contrast magnetic resonance imaging technique helped to visualize impaired patency of cerebrospinal fluid spaces and 
showed amplitude and volume parameters of liquor circulation decrease in patients with obstructive hydrocephalus.
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