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Лучевая диагностика занимает ведущее 
место в определении характера широко 
распространенной патологии ЦНС, а разра-
ботка и внедрение в практику новых мало-
инвазивных и информативных методов ис-
следования головного и спинного мозга 
следует отнести к весьма актуальным про-
блемам современной медицины. Отметим, 
что разработка новых подходов и ориги-
нальных методик визуализации ликворосо-
держащей системы с целью верификации 
диагноза, определения дальнейшей тактики 
лечения, а также прогноза при заболеваниях 
ЦНС является весьма перспективным на-
правлением в неврологии и нейрохирургии. 
С появлением рентгеновской компьютерной 
томографии (КТ) были разработаны и вне-
дрены в практику методики КТ-миело- и 
цистернографии, позволившие локализо-
вать и морфологически охарактеризовать 
окклюзии, фистулы, ликворею, травматиче-
ские поражения и другие виды патологии, а 
также оценить вторичные эффекты, вызы-
ваемые, например, опухолью. Однако высо-
кая тканевая контрастность, присущая маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), сде-
лала ее основным неинвазивным 
инструментом диагностики этих заболева-
ний, а МР-миелография, позволяющая по-

лучать изображения ликвора без использо-
вания дополнительного контрастного уси-
ления и лучевой нагрузки, стала наиболее 
предпочтительной методикой для диффе-
ренциальной оценки ликворных пространств 
головного и спинного мозга [1; 2]. 

Среди всего многообразия методик 
МРТ, позволяющих качественно и количе-
ственно оценивать неподвижные или дви-
жущиеся с различными скоростями жидко-
сти, следует отметить методику Quantitative 
Flow (Q-Flow) на основе фазоконтрастной 
магнитно-резонансной ангиографии с кар-
диосинхронизацией по ЭКГ в ретроспек-
тивном режиме (непрерывный сбор данных 
в R–R интервале) с последующей рекон-
струкцией и совмещением по времени сер-
дечного цикла и полученных при исследо-
вании профилей потока. В основном этот 
метод используется для визуализации отно-
сительно быстродвижущихся протонов 
жидкости, позволяя не только визуально 
оценить кровоток в сосуде, но и получить 
количественные оценки скорости этого 
движения: линейную и объемную. При про-
смотре киноизображений, полученных в 
последовательные фазы сердечного цикла, 
можно визуализировать пульсовое движе-
ние крови, а также вычислить как средний 
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поток за кардиоцикл, так и мгновенные зна-
чения его скоростей в отдельные фазы сер-
дечного цикла [3; 4]. Варьируя параметры 
импульсной последовательности, исследо-
ватели получают МР-изображения не толь-
ко потока крови, но и ликворотока [5–8] в 
тех местах, где спинно-мозговая жидкость 
движется относительно быстро (сравнимо 
со скоростью кровотока), например, в водо-
проводе мозга [9] или в области краниовер-
тебрального перехода [10]. Чувствитель-
ность методики к медленным потокам  
(в конвекситальных отделах субарахнои-
дального пространства или в желудочковой 
системе) чрезвычайно низка, а характер и 
динамика движения ликвора в этих отделах 
головного мозга изучены недостаточно. 
Именно поэтому для исследования особен-
ностей динамики перемещения ликвора в 
желудочках и конвекситальных отделах 
субарахноидального пространства головно-
го мозга, а также оценки характера движе-
ния цереброспинальной жидкости в норме и 
при патологии нами предложена методика 
МР-миелографии в кинорежиме на основе 
импульсной последовательности кино-
MYUR. 

Материал и методы 

На МР-томографе Tomikon S50 Avance  
с силой магнитного поля 0,5 Т («Bruker», 
Германия) проведено МРТ исследование 
150 здоровых лиц с использованием мето-
дики кино-МР-миелографии (кино-MYUR). 
Все обследуемые были разделены на шесть 
возрастных категорий (по 25 человек в каж-
дой): 1) дети от 2 до 14 лет; 2) лица юноше-
ского возраста от 15 до 21 года; 3) взрослые 
от 22 до 30 лет; 4) от 31 до 40 лет; 5) от 41 
до 50 лет; 6) лица старше 51 года. 

Опираясь на классификацию возрастных 
периодов детства, предложенную ВОЗ  
и адаптированную отечественными педиат-
рами [11], а также на знание возрастных ана-
томо-физиологических особенностей ЦНС, 
дети (лица до 21 года) были разделены на 
две группы. Отсутствие здоровых лиц до  
2 лет объясняется наличием особых анато-
мических характеристик ЦНС детского ор-
ганизма (высокая гидрофильность тканей 
головного мозга, несформированная лик-
ворная система, незавершенный процесс 

миелинизации и др. [12; 13]), а также опре-
деленными техническими сложностями в 
проведении МРТ. Выбор возрастного про-
межутка от 15 до 21 года можно обосновать 
тем, что к 15 годам окончательно заверша-
ется формирование анатомо-топографи-
ческих особенностей основных отделов 
ЦНС, но начинает формироваться эндок-
ринная система взрослого организма и ее 
контакты с нервной деятельностью, что 
примерно к 21 году формирует взаимосо-
гласованную нейрогуморальную регуляцию 
всех систем. Остальные группы были раз-
делены с соблюдением десятилетнего воз-
растного промежутка. 
Характеристики кино-МР-миелографии 

были в работе следующими: TR = 10 000 мс; 
TE = 1 280 мс; матрица – 256 × 256; количе-
ство кадров – 14; толщина среза – 80 мм; 
ориентация среза сагиттальная; количество 
усреднений – 1; время регистрации одного 
кадра – 10 с; общая длительность экспери-
мента – 140 с. 

В каждом из 14 кадров кино-МР-мие-
лограммы было проведено измерение сред-
ней интенсивности МР-сигнала от ликвора  
с последующим вычислением МР-контраста 
в сравнении с фоновой интенсивностью 
сигнала в воздушном пространстве глотки. 
Для вычисления интенсивности МР-сигнала 
в соответствующей структуре (или ее части) 
выделялись отдельные участки путем впи-
сывания в объект правильных геометриче-
ских фигур фиксированного или индивиду-
ального размера. Далее определялась сред-
няя интенсивность МР-сигнала на выделен-
ном участке. МР-контраст выражали в 
относительных единицах (ОЕ) и вычисляли 
по формуле [3; 14]: 

C = (Ia – Ib) / (Ia + Ib), 
где С – МР-контраст, Ia и Ib – средняя ин-
тенсивность МР-сигналов двух различных 
анатомических областей. 

Измерения интенсивности МР-сигнала 
проводились в следующих отделах головно-
го и спинного мозга (рис.): 

• Roi 1 – в IV желудочке из круглой об-
ласти индивидуального размера, вписанной 
в треугольник IV желудочка; 

• Roi 2 – в области тел боковых желу-
дочков из круглой области индивидуально-
го размера; 
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• Roi 3 – в конвекситальных субарахнои-
дальных пространствах лобной области по-
лушарий головного мозга из квадратной 
области размерами 15 × 15 мм; 

• Roi 4 – в конвекситальных субарахнои-
дальных пространствах теменной области 
полушарий головного мозга из квадратной 
области размерами 15 × 15 мм; 

• Roi 5 – в конвекситальных субарахнои-
дальных пространствах затылочной области 
полушарий головного мозга из квадратной 
области размерами 15 × 15 мм; 

• Roi 6 – в воздушном пространстве глот-
ки (фоновая интенсивность сигнала) из круг-
лой области индивидуального размера. 

 В результате проведенных измерений  
у каждого индивидуума получена количест-
венная информация об изменении МР-
контраста в каждой области сбора данных, 
которая была представлена в виде  
рядов данных (осциллограмм, содержащих 
14 отсчетов по времени). После этого про-
ведено удаление из рядов данных скользя-
щего среднего с последующим дискретным 
Фурье-преобразованием по времени и вы-
делением трех превалирующих по амплиту-
де гармоник. В каждой области измерения 
по 14 значениям проводилось вычисление 
среднего арифметического (как показателя 
среднего уровня ритма объема ликвора)  
и среднего квадратичного отклонений (как 
показателя амплитуды пульсационной со-
ставляющей). В каждой возрастной группе 
во всех областях измерения для анализи-
руемых признаков проводилось вычисление 
среднего арифметического значения и дове-
рительного интервала для выборочного 
среднего (для р = 0,05). С целью оценки 
влияния на анализируемые признаки факто-
ров возраста и топографического положе-
ния области измерения был проведен дис-
персионный анализ с вычислением крите-
рия достоверности F – Фишера [15–18], в 
рамках которого проведена оценка силы 
влияния факторов по методу Снедекора [18; 
19], а также попарное сравнение средних 
значений по методу Шеффе [18; 20]. 

Области измерения интенсивности  
МР-сигнала на МР-миелограмме: 

1 (Roi 1) – полость IV желудочка; 2 (Roi 2) – по-
лость боковых желудочков в области тел; 3 (Roi 3) – 
конвекситальные отделы субарахноидального про-
странства лобной области; 4 (Roi 4) – конвекситаль-
ные отделы субарахноидального пространства темен-
ной области; 5 (Roi 5) – конвекситальные отделы суб-
арахноидального пространства затылочной области;  
6 (Roi 6) – воздушное пространство глотки (фоновая 
интенсивность сигнала) 

организации однофакторных дисперсион-
ных комплексов и оценивая влияние этого 
фактора на средний уровень ритмов коле-
баний ликвора в различных областях ЦНС, 
следует отметить высокую вариабельность 
таких различий. 

При этом, F-критерий достоверно пре-
вышал критическое значение (для р = 0,05) 
практически во всех случаях сравнения 
(кроме сравнений в области IV желудочка). 
После определения коэффициентов внутри-
классовой корреляции (rw) оказалось, что в 
случаях сравнения конвекситальных суб-
арахноидальных пространств лобной и те-
менной областей 99 % различий следует 
отнести к факториальным (в данном случае 
возрастным), что свидетельствует о значи-
тельном и высокодостоверном вкладе фак-
тора возраста в этот анализируемый при-
знак. В случаях сравнения в конвекситаль-
ных субарахноидальных пространствах 
затылочной области и в области тел боко-
вых желудочков эти коэффициенты не пре-
высили 16 %, что может указывать на со-
мнительный и низкодостоверный вклад 
фактора возраста в анализируемый признак, 

Результаты исследования  
и обсуждение 

Средний уровень ритмов колебаний. 
Анализируя возрастные отличия методом 
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но свидетельствовать о высоких индивиду-
альных различиях. 

При попарной оценке достоверности 
различий наиболее выражено преобладание 
среднего уровня ритма колебаний у лиц 
старше 51 года над остальными возрастны-
ми группами в различных областях измере-
ния, но особенно в конвекситальных суб-
арахноидальных пространствах лобной об-
ласти и в области тел боковых желудочков, 
где средние значения для этой возрастной 
группы преобладают над всеми остальны-
ми. В других конвекситальных отделах зна-
чения среднего уровня ритма в этом возрас-
те превышают только значения для детско-
го возраста (от 2 до 14 лет). Скорее всего, 
наиболее высокие значения частного при 
попарном сравнении старшей возрастной 
группы (более 51 года) с остальными связа-
ны с тем, что с увеличением возраста все 
более нарастают признаки дегенеративных, 
метаболических и дисциркуляторных изме-
нений (диффузная атрофия головного моз-
га, расширения желудочков, борозд и пери-
васкулярных пространств; мелкоочаговая 
периваскулярная субклиническая демиели-
низация и ишемия; увеличение содержания 
железа в подкорковых ядрах и др.) [12; 21; 
22], что может не вызвать клинических про-
явлений, но будет являться характеристи-
кой естественного старения ткани головно-
го мозга. 

Акцентируя внимание на детском воз-
расте, следует заметить, что значения сред-
него уровня в конвекситальных субарах-
ноидальных пространствах затылочной об-
ласти были значительно ниже, чем в других 
возрастных группах. 

Кроме того, проведен анализ отличий 
ритмов движения цереброспинальной жид-
кости в различных областях измерения МР-
сигнала методом организации однофактор-
ных дисперсионных комплексов и оценено 
влияние этого фактора на средний уровень 
колебаний ликвора в различных возрастных 
группах. Для более детального анализа раз-
личий однофакторные дисперсионные ком-
плексы были отдельно построены в двух 
топографических группах: в желудочковой 
системе и конвекситальных отделах суб-
арахноидальных пространств. 

В желудочковой системе средний уро-
вень колебаний в боковых желудочках дос-

товерно отличался от среднего уровня в IV 
желудочке только в группе лиц старше 
51 года с преобладанием в боковых желу-
дочках с р < 0,05 и средним значением ко-
эффициента внутриклассовой корреляции 
43 %. Во всех остальных возрастных груп-
пах не было найдено достоверных отличий 
средних уровней колебаний ликвора в же-
лудочковой системе (р > 0,05). Эти данные 
согласуются с описанными возрастными 
отличиями среднего уровня в различных 
областях измерения и свидетельствуют о 
нарастании с возрастом дизметаболических 
процессов в механизме продукции и эва-
куации цереброспинальной жидкости. 

В конвекситальных отделах субарахнои-
дальных пространств головного мозга F-кри-
терий достоверно превышал критическое 
значение (для р = 0,05) во всех случаях 
сравнения с преимущественно высокими 
значениями коэффициентов внутриклассо-
вой корреляции (более 50 %). Это указывает 
на значительный и высокодостоверный 
вклад топографического фактора в анализи-
руемый признак. 

При попарной оценке достоверности 
различий в конвекситальных отделах суб-
арахноидальных пространств наиболее вы-
ражено преобладание среднего уровня рит-
ма колебаний в лобной и теменной областях 
над затылочной. И снова укажем, что в 
группе детей до 14 лет эта разница была 
выражена значительнее. Это может быть 
связано с тем, что стандартное МР-иссле-
дование проводится в положении пациента 
лежа на спине, и даже небольшое локальное 
уменьшение объема головного мозга при-
водит к смещению больших полушарий 
вниз, кзади, увеличивая ширину конвекси-
тальных субарахноидальных пространств в 
передних отделах мозга [21]. С другой сто-
роны, такие особенности ликворных про-
странств могут быть и новыми, ранее не 
обсуждавшимися, топографическими зако-
номерностями циркуляции цереброспина-
льной жидкости в конвекситальных отделах 
головного мозга. Кроме того, в юношеской 
группе, у взрослых от 22 до 30 и от 41 до 
50 лет следует отметить умеренное преоб-
ладание среднего уровня ритма колебаний в 
теменной области над лобной. 
Амплитуда. Анализируя возрастные от-

личия методом организации однофактор-
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ных дисперсионных комплексов и оценивая 
влияние его на амплитуду колебаний лик-
вора в различных областях измерения, сле-
дует в первую очередь указать на высокие 
уровни отличия между детской и остальны-
ми возрастными группами. 

При этом F-критерий достоверно превы-
шал критическое значение (для р = 0,05) во 
всех случаях сравнения. Однако после опре-
деления коэффициентов внутриклассовой 
корреляции (rw) оказалось, что только в слу-
чаях сравнения конвекситальных субарах-
ноидальных пространств лобной, а также 
теменной областей, 100 % различий следует 
отнести к факториальным (в данном случае 
возрастным). Это свидетельствует о значи-
тельном и высокодостоверном вкладе фак-
тора возраста в этот анализируемый признак. 
В случаях сравнения в конвекситальных суб-
арахноидальных пространствах затылочной 
области данный коэффициент составил 32 % 
(средний уровень значений коэффициента 
внутриклассовой корреляции), а в желудоч-
ковой системе не превышал 17 %, что может 
указывать на сомнительный и низко досто-
верный вклад фактора возраста в анализи-
руемый признак. 

При попарной оценке достоверности 
различий в группе детей заметно различие 
амплитудной характеристики во всех облас-
тях измерения, и особенно в конвекситаль-
ных субарахноидальных пространствах те-
менной и затылочной областей. Наиболее 
выраженные отличия наблюдаются в стар-
шей возрастной группе (у лиц старше 
51 года). 

Скорее всего, наиболее высокие значе-
ния частного при попарном сравнении дет-
ской группы с самой старшей возрастной 
группой связаны с тем (по той же причине, 
что и в случае среднего уровня), что с уве-
личением возраста все более нарастают 
признаки дегенеративных, метаболических 
и дисциркуляторных изменений [12]. 

Вероятнее всего, можно проследить бо-
лее четкие возрастные отличия в самой 
структуре группы детей, а также у взрослых 
старше 51 года, но для этого нужно разде-
лить их на подгруппы с сокращением вели-
чины возрастного периода [11]. 

Кроме того, нами проведен анализ отли-
чий ритмов движения цереброспинальной 
жидкости в различных областях измерения 

МР-сигнала методом организации однофак-
торных дисперсионных комплексов и оце-
нено влияние этого фактора на амплитуду 
колебаний ликвора в различных возрастных 
группах. Для более детального анализа раз-
личий однофакторные дисперсионные ком-
плексы были отдельно построены в двух 
топографических группах: в желудочковой 
системе и конвекситальных отделах суб-
арахноидальных пространств. 

В желудочковой системе амплитуда ко-
лебаний в боковых желудочках низкодосто-
верно отличалась от амплитуды в IV желу-
дочке только в группе взрослых старше 
51 года с преобладанием в IV желудочке с 
р < 0,05 и низким значением коэффициента 
внутриклассовой корреляции (29 %). Во всех 
остальных возрастных группах не было най-
дено достоверных отличий амплитуд коле-
баний ликвора в желудочковой системе. 

В конвекситальных отделах субарахнои-
дальных пространств головного мозга на-
блюдалась ситуация с достоверно высокими 
значениями F-критерия и с преимуществен-
но высокими значениями коэффициентов 
внутриклассовой корреляции (более 50 % 
во всех случаях, кроме группы детей, где rw 
составил 37 %) во всех случаях сравнения. 
Это говорит о значительном и высокодос-
товерном вкладе топографического фактора 
в анализируемый признак. 

При попарной оценке достоверности 
различий в конвекситальных отделах суб-
арахноидальных пространств наиболее вы-
ражено преобладание амплитуды ритма ко-
лебаний в затылочной области над лобной и 
теменной. В группе взрослых от 22 до 30 и 
от 41 до 50 лет следует отметить умеренное 
преобладание амплитуды ритма колебаний 
в лобной области над теменной. 

При совместном анализе данных средних 
уровней и амплитуд колебаний несложно 
заметить, что области с более высоким 
средним уровнем ритмов колебаний харак-
теризуются низкими значениями амплитуд 
и наоборот. 

Подводя итог, можно заключить, что 
детский возраст (от 2 до 14 лет) характери-
зуется более высокой амплитудой колеба-
ний ликвора по сравнению с другими воз-
растными группами в различных областях 
ЦНС (наиболее достоверными в конвекси-
тальных отделах субарахноидальных про-
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странств), сочетающимися с относительно 
низким средним уровнем колебаний. Наи-
более выраженные отличия средних значе-
ний в этой группе наблюдаются в самой 
старшей возрастной группе – у лиц старше 
51 года. Такая особенность, наиболее веро-
ятно, связана с анатомо-физиологическими 
особенностями ЦНС и ликвороциркуляции 
детского организма, недоразвитием пахио-
новых грануляций [23; 24], замедленным 
или незавершенным процессом миелиниза-
ции, несформированными нейроэндокрин-
ными взаимодействиями и др. [12; 13]. 

Выводы 

1. Для оценки характера движения це-
реброспинальной жидкости по полостям и 
пространствам головного и спинного мозга 
в качестве методики выбора предложен ме-
тод МР-миелографии в кинорежиме (для 
МР-томографов фирмы «Bruker» на основе 
импульсной последовательности кино-
MYUR), который позволяет достоверно в 
динамике визуализировать особенности пе-
ремещения ликвора в конвекситальных от-
делах субарахноидальных пространств ЦНС, 
а также в желудочковой системе. 

2. Средний уровень ритмов колебаний 
ликвора подвержен влиянию факторов воз-
раста и топографического положения об-
ласти измерения МР-сигнала с наиболее 
выраженным преобладанием значений это-
го признака в конвекситальных отделах 
лобной и теменной областей над значения-
ми в затылочной. Причем в группе детей от 
2 до 14 лет эта разница выражена значи-
тельнее. Группа взрослых старше 51 года 
характеризуется более высоким средним 
уровнем ритма колебаний в конвекситаль-
ных субарахноидальных пространствах 
лобной области и в области тел боковых 
желудочков. 

3. Амплитуда ритмов колебаний ликвора 
подвержена влиянию факторов возраста и 
топографического положения области из-
мерения МР-сигнала с наиболее выражен-
ным преобладанием значений этого призна-
ка в конвекситальных отделах затылочной 
области над значениями в теменной и лоб-
ной. Причем детский возраст характеризу-
ется более высокоамплитудными характе-
ристиками колебаний ликвора по сравне-

нию с другими возрастными группами в 
различных областях ЦНС. 
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Dynamic Properties of Cerebrospinal Fluid Circulation by Data of Cine-MR-Myelography. 
Part 2. Ventricular System and Cortical Parts of Subarachnoid Spaces 

In this work it is shown that the cine-MR-myelography can be effectively applied to studies of dynamic 
CSF oscillations in ventricular system and cortical parts of subarachnoid spaces of head. Average level 
and amplitude of CSF oscillations are influenced by a factor of age and position of MR-signal measure-
ment. 
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