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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ  

В КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКЕ ЛИКВОРОДИНАМИКИ 

*
 

 

 

В связи с широкой распространенностью 

в Российской Федерации заболеваний цен-

тральной нервной системы, в основе пато-

генеза которых лежит нарушение циркуля-

ции цереброспинальной жидкости, большой 

интерес представляет разработка новых ди-

агностических подходов к исследованию 

ликворосодержащих структур. В настоящее 

время существует ряд методов лучевой ди-

агностики, позволяющих визуализировать и 

проводить диагностическую оценку ликвор-

ных пространств головного и спинного  

мозга: пневмомиелография, контрастная 

миелография, изотопная миелография, 

пневмоэнцефалография, вентрикулография 

с неионными рентгеноконтрастными веще-

ствами и др. 

Однако эти методы инвазивны, сопряже-

ны с высокой лучевой нагрузкой, риском 

неврологических и инфекционных ослож-

нений и практически не используются в  

повседневной диагностической практике. 

Развитие рентгеновской компьютерной  

томографии (КТ) и ее приложения – КТ-

миелографии – открыло специалистам но-

вый малоинвазивный и высокоинформатив-

ный подход к оценке ликворосодержащих 

структур. Однако КТ-миелография остается 

рентгеновским методом с обязательным 

применением контрастного вещества. Ульт-

развуковое исследование не нашло широко-

го применения в силу физических особен-

ностей метода: возможно только у детей 

через роднички. Именно поэтому в послед-

нее десятилетие широкое распространение 

получил метод магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ) и такое приложение, как МР-

миелография в статическом режиме. Эта 

методика позволяет визуализировать лик-

ворные пространства и полости централь-

ной нервной системы без контрастного уси-

ления и лучевой нагрузки. 

Перечисленные методы помогают оце-

нить морфологические характеристики лик-

воросодержащих пространств и топографи-

ческие взаимоотношения между ними и 

окружающими их тканями. Однако все ука-

занные методики позволяют проводить 

оценку изменений, происходящих в ликвор-

ных пространствах, лишь за достаточно 

большие промежутки времени, не учитывая 

динамическую составляющую ликвороди-

намики. 

Несомненным преимуществом МРТ яв-

ляется то, что изображение тканей можно 

получить в различных плоскостях, манипу-
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лируя ориентацией градиентов магнитного 

поля. Кроме того, МРТ дает более четкую и 

детализированную картину (отсутствует 

«эффект слияния» структур и тканей близ-

ких по плотности), позволяя точно оцени-

вать степень и распространенность патоло-

гических изменений. Чувствительность и 

специфичность МРТ в отношении цен-

тральной нервной системы превосходит та-

кие современные методы диагностики, как 

КТ и УЗИ [1; 2]. 

Широкие возможности метода МРТ под-

тверждены рядом зарубежных и отечест-

венных исследований [3–6]. Например, ис-

следование В. А. Хачатряна и соавт. [3] 

посвящено сравнению информативности КТ 

и МРТ. Проведено исследование головного 

мозга у 369 детей с врожденной гидроцефа-

лией, которое выявило у части из пациентов 

расширение ликворосодержащих систем 

значительной и умеренной степени выра-

женности. Как правило, данные КТ и МРТ 

совпадали, однако томография была более 

информативна при стволовых новообразо-

ваниях, а также позволяла более точно ха-

рактеризовать патологический процесс и 

уточнить степень проходимости ликворосо-

держащих структур. Также в 6 наблюдениях 

на МРТ выявлены опухоли стволовых 

структур головного мозга при отсутствии 

таких данных КТ. Таким образом, МРТ-

исследование оказалось более информатив-

ным при определении природы патологиче-

ского процесса и уточнении первопричины 

расстройств ликвороциркуляции. L. A. Saint-

Louis и соавт. [5] провели сравнение КТ, 

КТ-миелографии и МРТ, как методов визуа-

лизации различной патологии спинного 

мозга. Авторы показали, что эти диагности-

ческие методы дополняют друг друга. Од-

нако было предложено использовать метод 

МРТ первым, поскольку он является неин-

вазивным. 

Вместе с этим чрезвычайно важными на-

правлениями научно-диагностической дея-

тельности являются развитие и оптимизация 

уже существующих МРТ-подходов к иссле-

дованию цереброспинальной жидкости та-

ким образом, чтобы максимально повысить 

информативность метода, сократить про-

должительность обследования пациента и 

получить максимум количественной и каче-

ственной информации с целью последую-

щего детального изучения морфофункцио-

нальных особенностей ликворной системы. 

Особую актуальность представляет развитие 

не только методик, позволяющих оценивать 

эту систему с точки зрения ее структурной 

организации, но и активное применение на-

учно-диагностических подходов с возмож-

ностью оценки количественных параметров 

потока ликвора. Именно поэтому наиболее 

актуальным направлением является разви-

тие и широкое внедрение в диагностиче-

скую практику методики МР-миелографии  

в режиме количественной оценки потока  

на основе фазо-контрастной МРТ с кардио-

синхронизацией по электрокардиографии 

(ЭКГ). 

Методика фазового контраста использует 

сдвиг фазы прецессии спинов, который воз-

никает, когда спины перемещаются в при-

сутствии градиента поля. Фазовые изобра-

жения одного и того же среза получают 

дважды: первый раз с компенсацией движе-

ния (биполярный градиент), а второй раз – 

без нее. Затем одно изображение вычитается 

из другого, в результате остаются МР-

сигналы только от движущейся жидкости, 

так как сигнал от неподвижной ткани на ка-

ждом изображении одинаков и исключается 

полностью. Методика фазового контраста 

позволяет визуализировать течение жидко-

сти в плоскости среза, картировать скорость 

движения жидкости и измерять ско- 

рость потока. Яркий или темный сигнал по-

ток приобретает за счет фазовых эффектов, 

возникающих при движении протонов [7; 8]. 

При использовании синхронизации им-

пульсной последовательности с электрокар-

диограммой методика применима для  

визуализации быстрого артериального кро-

вотока (около 80 см/с), медленного венозно-

го кровотока и медленного движения лик-

вора (около 10–20 см/с) [9]. Метод фазового 

контраста чаще используется для визуали-

зации и количественной оценки относи-

тельно быстродвижущегося потока крови, 

однако, особым образом модифицируя па-

раметры импульсной последовательности, 

можно получить МР-изображения ликворо-

тока в различных отделах головного и 

спинного мозга. При этом формируется три 

типа изображений: FFE/M – «нативные» 

изображения, полученные в режиме FFE 

(быстрое полевое эхо); PCА/M – изображе-

ния, полученные методом фазового контра-

ста, которые в последующем могут обраба-

тываться для избирательной визуализации 

потока в различных плоскостях; PCA/P – 
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изображения с фазовыми различиями ско-

ростей, причем яркость сигнала на данных 

изображениях соответствует непосредст-

венно скорости движения спинов. 

Просмотр изображений, полученных в 

последовательные фазы сердечного цикла,  

в кинорежиме дает возможность визуализи-

ровать пульсовое движение ликвора, а так-

же вычислить средний поток за кардиоцикл 

и мгновенные значения скорости потока в 

отдельные его фазы [10]. Таким образом, 

фазоконтрастная МРТ позволяет визуально 

оценивать движение ликвора, а также про-

водить количественную оценку параметров 

ликвородинамики. 

 

Нормальная анатомия  

и физиология ликвороциркуляции 

 

Спинной и головной мозг окружены моз-

говыми оболочками трех видов: твердая, 

паутинная и мягкая. Дупликатуры твердой 

мозговой оболочки образуют полые синусы, 

по которым от головного мозга оттекает ве-

нозная кровь. Между паутинной и твердой 

оболочками имеется щелевидной формы 

субдуральное пространство, заполненное 

небольшим количеством спинномозговой 

жидкости, а от мягкой оболочки паутинная 

отделена посредством субарахноидального 

пространства, заполненного ликвором, с 

многочисленными волокнами и переклади-

нами. Паутинная оболочка облегает спин-

ной и головной мозг со всех сторон и на  

выдающихся частях головного мозга сра-

стается с мягкой мозговой оболочкой, не 

следуя, однако, за последней в глубину бо-

розд и щелей. В местах, где сращения  

отсутствуют, остаются пространства, назы-

ваемые подпаутинными полостями. В ба-

зальных отделах головного мозга эти про-

странства довольно значительны и носят 

название подпаутинных цистерн. 

Биологические свойства ликвора боль-

шей частью связаны с его составом. По сво-

ей природе спинномозговая жидкость – это 

фильтрат плазмы крови, который образуется 

в сосудистых сплетениях за счет разницы 

давлений по разные стороны капиллярной 

стенки. В нормальном ликворе форменные 

элементы находятся в незначительном ко-

личестве и почти целиком состоят из одно-

ядерных лимфоцитов, мононуклеаров. 

Спинномозговая жидкость, заполняющая 

подпаутинное пространство, продуцируется 

сосудистыми сплетениями желудочков моз-

га. Из боковых желудочков через правое и 

левое межжелудочковые отверстия Монро 

ликвор поступает в третий желудочек, где 

также имеется сосудистое сплетение. Из 

третьего желудочка через Сильвиев водо-

провод спинномозговая жидкость попадает 

в четвертый желудочек, а из него через не-

парное срединное отверстие Мажанди и  

латеральные апертуры Лушка в мозжечко-

во-мозговую цистерну и далее в субарах-

ноидальное пространство спинного мозга. 

Таким образом, субарахноидальные про-

странства головного и спинного мозга с их 

цистернами имеют непосредственное сооб-

щение с желудочками мозга, образуя вместе 

с ними как бы ряд сообщающихся сосудов. 

Общепризнанной является точка зрения, 

согласно которой ликвор из подпаутинного 

пространства путем фильтрации и диффу-

зии через пахионовы грануляции проникает 

в венозную систему мозга. Кроме того, в 

межклеточных, глиальных и околососуди-

стых пространствах мозга циркулирует 

межклеточная жидкость. Источником этой 

жидкости может быть глиальная ткань, ко-

торая, взаимодействуя с кровью, обеспечи-

вает поступление в мозг жидкости. 

Пути, по которым межклеточная жид-

кость транспортируется из вещества мозга, 

рассматриваются как прелимфатические 

пути ЦНС. К ним относят несосудистые пу-

ти циркуляции жидкости в веществе мозга 

(перицеллюлярные, периваскулярные и пе-

риневральные пространства), ликворные 

полости, тканевые щели твердой мозговой 

оболочки. 

Ко второму, сосудистому звену лимфа-

тического региона ЦНС, относятся лим- 

фатические капилляры и сосуды, афферент-

ные по отношению к лимфоузлам головы, 

шеи и паравертебральной области. Далее 

жидкость поступает в лимфатические узлы – 

третье звено лимфатического региона. Кро-

ме того, из интерстициального пространства 

часть жидкости напрямую поступает в ве-

нозные капилляры [11]. 

Более поздние исследования еще раз 

подтвердили, что концепцию сплошного 

потока ликвора к пахионовым грануляциям 

следует пересмотреть, поскольку ликвор 

адсорбируется не только посредством этих 

структур, но и другими различными путями 

в кровеносную и лимфатическую систему 

организма. 
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Система ликвороциркуляции имеет ряд 

физиологических характеристик. К ним от-

носят следующие параметры [12]. 

1. Статические: 
• объем ликворного пространства; 

• среднее давление ликвора; 

• биологические и физико-химические 

свойства. 

2. Динамические: 
• секреция (скорость, объем); 

• резорбция (скорость, объем); 

• циркуляция (объемная и линейная 

скорость); 

• колебания давления (ликворные пуль-

сации). 

Важный параметр ликворной системы – 

это давление спинномозговой жидкости. 

Оно в разных отделах ликворосодержащей 

системы различно и меняется в процессе 

физиологического функционирования. В част- 

ности, его колебания вызваны деятельно-

стью сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем. Сильное влияние на величину лик-

ворного давления в сторону его повышения 

имеют факторы, которые создают венозный 

застой в венах эпидурального пространства 

спинного мозга и полости черепа. К этим 

факторам относится натуживание, кашель, 

чихание, громкая речь, плач, глубокое ды-

хание, давление на живот, яремные вены. 

В спокойном состоянии, в нормальных 

физиологических условиях давление ликво-

ра колеблется незначительно в зависи- 

мости от пульсации сосудов (от 10  

до 15 мм вод. ст.) и дыхательных движений 

(от 30 до 50 мм вод. ст.). Различные психи-

ческие влияния, включая боль, страх, ожи-

дание пункции и др., вызывают колебания 

давления ликвора, чаще в сторону его по-

вышения. 

 

Физические основы  

количественной оценки потока  
с помощью фазоконтрастной  

МР-томографии 

 

На заре изучения ликворосодержащей 

системы человека выявлено, что ликворо-

циркуляция представляет собой медленный 

однонаправленный процесс перемещения 

ликвора, тесно связанный с кровообращени-

ем [12]. Однако данные лучевой диагности-

ки свидетельствовали о наличии не только 

медленного, но и быстрого ликворотока в 

некоторых отделах ликворосодержащей 

системы. Позднее существование быстрых 

потоков ликвора подтвердили исследова- 

ния особенностей характера распростра- 

нения радиоактивной метки, введенной в 

дуральный мешок [13; 14]. 

Начиная с 1940-х гг. с целью выявления 

взаимосвязи между сердечным циклом и 

пульсацией ликвора использовались мано-

метрические методы [15]. Несколько позже 

контрастная рентгеновская миелография 

впервые подтвердила эту взаимосвязь [16]. 

С развитием более чувствительного к пото-

ку метода фазоконтрастной МРТ появилась 

возможность для детального изучения лик-

вородинамики. 

При выполнении МР-томографических 

исследований цереброспинальная жидкость 

выглядит по-разному на Т1- и Т2-взве- 

шенных изображениях (ВИ). Величина Т1 в 

значительной мере зависит от размера мо-

лекул и их мобильности. Как правило, Т1 

минимально для тканей с молекулами сред-

него размера и мобильности, например для 

жировых тканей. Меньшие, более мобиль-

ные молекулы (в жидкости) имеют более 

высокое значение Т1. Соответственно на 

Т1-ВИ жидкость имеет темную окраску (ги-

поинтенсивный сигнал). Величина Т2 зави-

сит от физических и химических свойств 

тканей. Жидкости и подобные жидкостям 

ткани имеют длительное время Т2 (МР-

сигнал с течением времени исчезает мед-

ленно). Соответственно на Т2-ВИ жидкость 

имеет яркую окраску (гиперинтенсивный 

сигнал) [17]. Особая ситуация складывается 

при анализе данных, полученных с помо-

щью фазоконтрастной МРТ в кинорежиме. 

На этих динамических изображениях лик-

вор пульсирует с изменением интенсивно-

сти сигнала от яркого (фаза сокращения 

крупных артериальных сосудов) к темному 

(фаза расслабления крупных артериальных 

сосудов). На этапе визуального анализа ки-

нопетли есть возможность оценить взаимо-

отношение ликворосодержащих полостей и 

пространств, оценить проходимость наибо-

лее тонких структур, а после дальнейшей 

обработки могут быть получены количест-

венные параметры ликвородинамики. 

 

Применение фазоконтрастной  

МР-миелографии в клинике 
 

Данные, полученные с помощью фазо-

контрастной МРТ, изменили устоявшиеся в 
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медицине представления о движении ликво-

ра. Показано, что для экстравентрикулярно-

го потока ликвора характерно пульсирую-

щее движение. Некоторые авторы [14] 

выдвинули гипотезу о том, что такое пуль-

сирующее движение ликвора связано с пе-

риодическим расширением интракраниаль-

ных артерий. Пульсация крови вызывает 

пульсацию ликвора в краниоцервикальном 

соединении, а движение ликвора в Сильвие-

вом водопроводе отражает упругое расши-

рение мозговой ткани. Исследование 

N. Alperin и соавт. [18] также было направ-

лено на изучение движения цереброспи-

нальной жидкости и спинного мозга под 

воздействием пульсации сосудов. Проде-

монстрировано, что после притока артери-

альной крови к головному мозгу возникала 

волна оттока цереброспинальной жидкости 

через большое затылочное отверстие с от-

срочкой в несколько миллисекунд. При этом 

венозный кровоток не вносил достоверного 

вклада в ликвородинамику, являясь высоко-

вариабельным. Кроме того, S. Yamada и  

соавт. [19] в своем исследовании показали 

присутствие двунаправленного потока лик-

вора между III и боковыми желудочками 

мозга через отверстие Монро. 

Таким образом, движение спинномозго-

вой жидкости в полости черепа и спинно-

мозговом канале имеет сложный пульси-

рующий характер и связано с сердечной 

деятельностью. В зависимости от фазы сер-

дечного цикла движение ликвора имеет раз-

ное направление, т. е. ликвороток является 

бифазным. Полное смешивание потоков и 

двунаправленное движение ликвора может 

происходить на разных уровнях ЦНС. 

Последние исследования [20] показали 

возможность использования фазоконтраст-

ной МРТ для определения уровня продукции 

цереброспинальной жидкости в условиях 

нормы. Такие данные позволят расширить 

представления о механизмах авторегуляции 

продукции цереброспинальной жидкости в 

ответ на патофизиологические изменения, 

такие как связанная со старением мозговая 

атрофия или дегенерация. К тому же это 

единственная методика, позволяющая неин-

вазивно измерять подобные параметры. 

В настоящее время специализированные 

импульсные последовательности для прове-

дения МР-миелографии в динамическом 

режиме требуют существенной доработки. 

Необходима адаптация имеющихся подхо-

дов и разработка новых. Определенные мо-

дификации данной методики позволят мак-

симально повысить ее информативность, 

сократить продолжительность обследования 

пациентов, получить максимум количест-

венной и качественной диагностической 

информации, а также предоставят возмож-

ность детального исследования ликворосо-

держащих структур головного мозга. 

 

Роль фазоконтрастной МРТ  

в комплексной оценке  
параметров ликвородинамики 

 

Изменения в ликворной системе сопро-

вождают многие неврологические и ней- 

рохирургические заболевания, и именно  

поэтому ее всестороннее исследование яв-

ляется актуальной проблемой современной 

медицины. Такие процессы, как гипертензи-

онно-гидроцефальный синдром, мальфор-

мации мозга и желудочков, патология Ар-

нольда – Киари, опухоли головного и 

спинного мозга, субарахноидальные кисты 

зачастую приводят к сдвигу в системе гемо-

стаза цереброспинальной жидкости (дисба-

ланс между ее продукцией, движением и 

резорбцией). Вместе с тем существуют оп-

ределенные трудности в диагностической 

оценке формирующихся изменений, а из-

вестные методики не позволяют адекватно 

оценить морфофункциональные особенно-

сти ликворосодержащих структур либо об-

ладают рядом побочных эффектов, ограни-

чивающих их использование. Именно 

поэтому среди нейрохирургов, неврологов и 

нейрорентгенологов остро стоит вопрос о 

внедрении в повседневную клиническую 

практику новых неинвазивных диагностиче-

ских методов исследования ликвора, к кото-

рым на данный момент относится только 

фазоконтрастная МРТ. 

В современной литературе подробно 

описаны особенности ликвородинамики на 

разных уровнях головного и спинного моз-

га: cильвиев водопровод, IV желудочек  

мозга, большое затылочное отверстие, по-

звоночный канал [21–23]. Однако практиче-

ски отсутствуют работы, посвященные ком-

плексной оценке параметров перемещения 

цереброспинальной жидкости на всем про-

тяжении центральной нервной системы. Бо-

лее того, до конца не определены нормаль-

ные значения параметров ликвородинамики, 

поскольку выборки в зарубежных исследо-
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ваниях чаще всего немногочисленны и ма-

лодостоверны. Еще одна проблема – это не-

стандартизованность параметров методики 

и получаемых значений для разных МР-

систем и лабораторий. Именно поэтому 

наиболее актуальным направлением являет-

ся разработка общих подходов и параметров 

методики фазоконтрастной миелографии с 

возможностью количественной оценки по-

тока ликвора. 

Таким образом, МРТ-изображения лик-

ворной системы, полученные с помощью 

методики фазового контраста, являются 

достаточно достоверными и точными ис-

точниками морфофункциональной инфор-

мации. С другой стороны, применение дан-

ной методики требует тщательного анализа 

получаемых количественных результатов 

прежде всего с анатомических и функцио-

нальных позиций с учетом особенностей 

конкретной патологии. Для развития данно-

го диагностического подхода требуется  

доработка параметров методики фазового 

контраста, разработка специфических мо-

дификаций МР-последовательностей, а так-

же упорядочивание и обобщение уже 

имеющихся данных. 

Учитывая сложившуюся ситуацию, мож-

но выделить несколько путей развития ме-

тодики фазоконтрастной МРТ. 

1. Сокращение длительности процедуры 

и улучшение пространственного разреше-

ния, что позволит получать более точную 

информацию и проводить более качествен-

ный анализ и обработку данных. 

2. Развитие данной методики в примене-

нии к различным патологическим состояни-

ям с разработкой количественных критериев 

для каждого конкретного заболевания, что 

откроет новые перспективы в более ранней 

диагностике обозначенных проблем, а также 

облегчит контроль за их оперативным и 

консервативным лечением. 

3. Комплексный многоуровневый четы-

рехмерный анализ ликвородинамики в цен-

тральной нервной системе с цветовым кар-

тированием виртуальных частиц потока 

ликвора и возможностью его количествен-

ной оценки позволит проводить виртуаль-

ный анализ ЦНС и планировать оперативное 

лечение, что откроет новое направление со-

вместной деятельности рентгенолога и ней-

рохирурга. 

Несмотря на все преимущества и широ-

кие перспективы дальнейшего развития и 

совершенствования, метод фазоконтрастной 

МРТ только начинает всерьез восприни-

маться клиницистами. Он довольно сложен 

и предъявляет определенные требования к 

МР-томографу (напряженность магнитного 

поля – 1,5 Т и выше, возможность синхро-

низации с ЭКГ, мощная градиентная систе-

ма, достаточно высокая скорость нарастания 

градиента и др.). До сих пор остается от-

крытым вопрос о выборе локализации сре-

зов для определения характеристик потока. 

Практически отсутствуют возрастные нор-

мы таких параметров. Данные, полученные 

в разных лабораториях, варьируют в широ-

ких пределах, так как отличаются условия-

ми измерений. Однако совершенствование 

этой методики, применение кинорежима с 

кардиосинхронизацией открыло новые воз-

можности в исследовании динамических 

характеристик ликворотока, а сам метод по-

степенно занимает свое место в широком 

спектре методов лучевой диагностики. 
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