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Резюме

Современные методы нейровизуализации позволяют разработать подходы для оценки внутричерепного дав-
ления как замену «золотому стандарту» инвазивного мониторинга. Цель исследования – изучить возможности 
применения МР-характеристик для оценки повышения внутричерепного давления у пациентов с вторичной 
внутричерепной гипертензией. Материал и методы. 1-я группа – 40 пациентов с объемными образованиями 
головного мозга (ГМ), 2-я группа – 15 больных с сообщающейся гидроцефалией, группа контроля – 36 человек. 
Выполнена МРТ ГМ с определением диаметра оболочки зрительного нерва (ДОЗН), вертикального размера оп-
тохиазмальной цистерны и гипофиза, извитости ЗН. Пациентам группы 2 провели исследование с использова-
нием фазовоконтрастной МРТ с оценкой скоростных и объемных характеристик потоков крови и ликвора с рас-
четом индекса интракраниального комплайнса (ICC). Программа FreeSurfer использовалась для оценки объемов 
ГМ. Результаты и их обсуждение. Выявлено статистически значимое увеличение ДОЗН в группах пациентов 
при сравнении с группой контроля (на 24 %, p < 0,05), уменьшение вертикального размера гипофиза и увеличе-
ние вертикального размера оптохиазмальной цистерны (p < 0,05), а также снижение ICC в группе 2 (в 1,7 раза, 
p < 0,05), свидетельствующее о нарушении динамических объемных взаимодействий. Извитость ЗН в группе 1 
наблюдалась чаще, чем в других. Обнаружена статистически значимая положительная корреляция между ДОЗН 
и объемом ГМ у пациентов группы 1 (r = 0,55, p < 0,05) и отрицательная корреляция между объемом ГМ и ICC 
у больных группы 2 (r = –0,86, p < 0,05). Заключение. Исходя из представленных результатов, мы считаем, что 
сочетанное использование качественных и количественных МР-критериев может расширить диагностические 
возможности неинвазивной оценки повышенного внутричерепного давления.

Ключевые слова: внутричерепное давление, МРТ, диаметр оболочки зрительного нерва, индекс краниаль-
ного комплайнса, градиент внутричерепного давления.
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Abstract

Modern methods of neuroimaging make it possible to develop approaches for assessing intracranial pressure as a 
replacement for the “gold standard” of invasive monitoring. Aim of the study was to investigate the possibility of 
using magnetic resonance (MR) characteristics to assess the increase in intracranial pressure in patients with secondary 
intracranial hypertension. Material and methods. Group 1 – 40 patients with brain tumors, group 2 – 15 patients with 
communicating hydrocephalus, control group – 36 individuals. The patients underwent MRI with measurement and 
evaluation of the optic nerve sheath diameter (ONSD), the optochiasmal cistern and the pituitary gland vertical sizes, 
and tortuosity of the ON. Patients of the 2nd group underwent a phase-contrast MRI with an assessment of the velocity 
and volumetric characteristics of blood and cerebrospinal fluid flows with the calculation of the intracranial compliance 
index (ICC). Using the FreeSurfer program, the brain volumes were estimated. Results and discussion. A statistically 
significant increase in ONSD was found in the groups of patients compared with the control group (by 24 %, p < 0.05), 
decrease in the vertical size of the pituitary gland and an increase in the vertical size of the optochiasmal cistern (p < 0.05), 
as well as ICC lowering in group 2 (by 1.7 times, p < 0.05). Tortuosity of ON in group 1 was observed more often than 
in other groups. A statistically significant positive correlation between ONSD and brain volumes in group 1 (r = 0.55, 
p < 0.05) and a negative correlation between brain volumes and ICC in group 2 (r = –0.86, p < 0.05) has been found. 
Conclusions. Based on the presented results, we believe that the combined use of qualitative and quantitative MRI 
criteria can expand the diagnostic capabilities of non-invasive assessment of increased intracranial pressure.

Key words: intracranial pressure, magnetic resonance imaging, optic nerve sheath diameter, cranial compliance 
index, intracranial pressure gradient.
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Введение
Внутричерепное давление (ВЧД) является 

важным параметром для оценки клинического 
состояния пациентов с неврологической и ней-
рохирургической патологией. Его основными со-
ставляющими компонентами являются мозговая 
ткань, цереброспинальная жидкость (ЦСЖ) и 
кровь. Согласно учению Монро – Келли, общий 
объем этих компонентов постоянен. Следователь-
но, увеличение объема любого из них, а также 
развитие других патологических процессов (на-
пример, кровотечение) должно быть компенсиро-
вано уменьшением объема остальных. Подобное 
равновесие существует до того момента, когда 
исчерпывается компенсаторный резерв и раз-
вивается синдром внутричерепной гипертензии 
[1]. ВЧД более 20 мм рт. ст. считается патологи-
ческим и может являться причиной вторичного 

повреждения, что ведет к необратимым структур-
ным изменениям головного мозга (ГМ), поэтому 
мониторинг ВЧД крайне важен для раннего вы-
явления и лечения его повышения и предотвра-
щения вторичных осложнений [2]. Существуют 
инвазивные и неинвазивные методики измерения 
ВЧД. В настоящее время «золотым стандартом» 
считаются инвазивные методики (введение ка-
тетера в мозговую ткань и/или желудочки ГМ), 
обладающие, однако, рядом таких недостатков, 
как инфекционные осложнения, внутрижелудоч-
ковые, субарахноидальные кровоизлияния, риск 
возникновения которых увеличивается на 5 % че-
рез пять дней после проведения [3, 4].

Появление современных методов нейровизуа-
лизации и новых диагностических инструментов 
привело к разработке множества подходов, кото-
рые исследуются на предмет возможности их ис-
пользования для оценки ВЧД и замены «золотого 
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стандарта» инвазивного мониторинга. Идея раз-
работки неинвазивного метода измерения вну-
тричерепного давления привлекательна, так как 
теоретически ожидается, что он позволит избе-
жать осложнений, характерных для инвазивной 
диагностики, а также будет простым в использо-
вании, точным, надежным, воспроизводимым и 
недорогим. 

Целью данного исследования является изуче-
ние возможности применения МР-характеристик 
для оценки повышения ВЧД у пациентов с вто-
ричной внутричерепной гипертензией. 

Материал и методы
В ходе исследования сформированы две груп-

пы пациентов и группа контроля. В первую груп-
пу включено 40 человек в возрасте от 20 до 86 лет 
с клиническими симптомами ВЧД на фоне объем-
ных образований ГМ с развитием у части пациен-
тов обструктивной гидроцефалии, во вторую – 15 
больных в возрасте от 19 до 77 лет с сообщаю-
щейся гидроцефалией в стадии клинической суб- 
и декомпенсации, в группу контроля – 36 человек 
в возрасте от 20 до 71 года. Условиями включения 
в группу контроля являлось отсутствие патологи-
ческих структурных изменений ГМ по данным 
МРТ, отсутствие активных жалоб на момент ис-
следования. 

Все обследованные подписали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, кото-
рое проведено в соответствии с этическими стан-

дартами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации и одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБУН Институт «Между-
народный томографический центр» СО РАН.

Выполнялось рутинное МР-исследование 
ГМ, включающее Т2-ВИ axi (толщина среза 
3 мм, межсрезовый интервал 1 мм), изовоксель-
ную 3D_Т1_TFE sag (размер вокселя 1×1×1 мм, 
межсрезовый интервал 0,5 мм), 3D_FLAIR_SPIR 
(размер вокселя 1,1×1,1×1,1 мм, межсрезовый ин-
тервал 0 мм), DWI-WI axi (с расчетом ADC-card), 
SWI axi для оценки структуры ГМ, а также бес-
контрастные МР-ангиографию (3D_TOF axi) и 
МР-миелографию (MYUR sag). Глаза обследуе-
мого во время проведения процедур были закры-
ты во избежание двигательных артефактов. Рабо-
та выполнена на высокопольном МР-томографе 
Ingenia (Philips, США) с напряженностью маг-
нитного поля 3,0 Тл, использовалась головная 
SENSE-катушка. 

Всем пациентам проводилась оценка МР-
критериев, связанных с повышенным внутриче-
репным давлением, а именно: диаметр оболоч-
ки зрительного нерва (ДОЗН, расстояние между 
внешними краями видимых оболочек, покрыва-
ющих зрительный нерв, на аксиальных Т2-ВИ, 
на расстоянии 3 и 7 мм от склеры (рис. 1, а)), из-
витость зрительного нерва, выпячивание его со-
сочка в аксиальном срезе ГМ, вертикальный раз-
мер оптохиазмальной цистерны во фронтальном 
срезе ГМ, вертикальный размер гипофиза по сре-

 Рис. 1. �Измерение ДОЗН на аксиальном срезе на T2-ВИ (а); 2D_QFlow, FFE/M, аксиальный срез (б). Уровень 
С2-С3 шейного сегмента. Выделенные вручную области интереса: CarIntCervR и L – правая и левая 
внутренние сонные артерии, VertR и L – правая и левая позвоночные артерии, JugR и L – правая и левая 
внутренние яремные вены

Fig. 1. �Measurement of the diameter of the optic nerve sheath in the axial section on T2-WI (а); 2D_QFlow, FFE/M, 
axial slice at C2-C3 cervical level (б). Manually allocated regions of interest: CarIntCervR and L – right and left 
internal carotid arteries, VertR and L – right and left vertebral arteries, JugR and L – right and left jugular veins
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динному сагиттальному срезу ГМ, на уровне во-
ронки, наиболее перпендикулярно дну турецкого 
седла. Также существуют и другие МР-критерии 
повышенного ВЧД, которые обсуждаются в каче-
стве дополнительных/возможных диагностичес-
ких критериев для пациентов с идиопатической 
внутричерепной гипертензией, такие как стеноз 
поперечных синусов, эктопия миндалин мозжеч-
ка, наличие менингоцеле и менингоэнцефалоцеле 
[5, 6]. Однако в настоящем исследовании мы не про-
водили прицельный анализ этих критериев в силу 
особенностей сформированных групп пациентов.

Пациентам из второй группы и добровольцам 
группы контроля дополнительно проводили ис-
следование с использованием методики фазового 
контраста (quantitative flow) с кардиосинхрони-
зацией по ЭКГ, с возможностью количественной 
оценки скоростных характеристик потоков крови 
и ликвора. Измеряли объемную скорость потока 
ликвора в субарахноидальном пространстве на 
уровне краниовертебрального перехода, а также 
объемную скорость потока артериальной крови 
по внутренним сонным и позвоночным артериям 
(рис. 1, б). 

Путем интегрирования объемной скорости 
по времени рассчитали систолические объемы 
оттекающего ликвора и притекающий к ГМ ар-
териальной крови, затем – индекс краниального 
комплайнса (index of cranial compliance, ICC) как 
отношение этих объемов: 

ICC = Svliq(flush) / SVtCBFa(sys), 
где Svliq(flush) – объем оттекающего ликвора в 
систолу на уровне краниовертебрального пере-
хода; SVtCBFa(sys) – объем притекающей крови 
в систолу по четырем магистральным сосудам 
(правая и левая внутренние сонные и позвоноч-
ные артерии). Данный показатель отражает ди-
намические объемные взаимодействия жидких 
сред, имеет линейную зависимость от градиента 
давления и характеризует способность мозговой 
ткани к расширению во время притока крови и 
оттеснению своим увеличивающимся объемом 
равного объема ликвора из субарахноидального 
пространства. Чем лучше выражена подобная ком-
пенсаторная способность ГМ, тем больший объем 
крови он потенциально может в себя вместить, тем 
меньше риск гипоперфузии у пациента. 

Для всех обследованных произведен расчет 
объемов ГМ (объем серого, белого вещества и 
ликвора) с помощью программы FreeSurfer – на-
бора инструментов для реконструкции и анализа 
поверхностных и внутренних структур ГМ, кото-
рый анализирует изовоксельные трехмерные Т1-
ВИ и по интенсивности сигнала сегментирует их 

на белое, серое вещество, ликвор и считает объем 
для каждого из них. 

Нормальность данных проверяли с помощью 
тестов Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смир-
нова. Оценка достоверности различий между 
соответствующими показателями для разных 
групп добровольцев проведена с применением 
t-критерия Стьюдента для независимых выбо-
рок, между величинами ICC – с применением 
U-критерия Манна – Уитни, поскольку распре-
деление значений внутри выборки не соответ-
ствовало нормальному. Использовали r-критерий 
Пирсона для оценки корреляционных взаимосвя-
зей. Критический уровень значимости нулевой 
статистической гипотезы (р) принимали равным 
0,05. 

Результаты
В ходе исследования выявлены следующие 

изменения. ДОЗН кзади на 3 мм от внутрен-
ней поверхности склеры у пациентов группы 1 
(n = 40) и группы 2 (n = 15) статистически значи-
мо отличался при сравнении с группой контроля 
(n = 36) (соответственно 5,7 ± 0,15, 5,2 ± 0,34 и 4,6 
± 0,12 мм). Аналогичная направленность наблю-
далась для ДОЗН кзади на 7 мм от внутренней 
поверхности склеры (соответственно 4,8 ± 0,13, 
4,5 ± 0,27 и 4,0 ± 0,11 мм), различия также ста-
тистически значимы. Вертикальный размер гипо-
физа у группы 1 (n = 40) составил 5,0 ± 0,42 мм, у 
группы 2 (n = 15) – 5,0 ± 0,42 мм. При сравнении 
этих двух групп с группой контроля (n = 36), у 
которой вертикальный размер гипофиза равнялся 
6,0 ± 0,36 мм, разница была статистически зна-
чимой (p < 0,05). Вертикальный размер оптохиаз-
мальной цистерны у пациентов группы 1 (n = 40) 
и группы 2 (n = 15) был достоверно больше, 
чем в группе контроля (n = 36) (соответственно 
6,3 ± 0,53, 6,0 ± 0,76 и 4,8 ± 0,35 мм). 

При проведении корреляционного анализа 
между ДОЗН и объемом ГМ у пациентов груп-
пы 1 выявлена прямая положительная взаимо-
связь между параметрами, линейный коэффици-
ент корреляции Пирсона составил 0,549 (p < 0,05) 
(рис. 2, а). Извитость ЗН в группе 1 (n = 40) на-
блюдалась в 42,5 % случаев (17 больных), в груп-
пе 2 (n = 15) – в 13,3 % (2 пациента), в группе 
контроля (n = 36) – в 5,6 % (2 человека). Выпячи-
вание сосочка ЗН в группе 1 (n = 40) отмечалось в 
2,5 % случаев (один пациент), в группе 2 и в груп-
пе контроля не выявлено. Обнаружено достовер-
ное снижение ICC у пациентов группы 2 с суб- и 
декомпенсированной сообщающейся гидроцефа-
лией в 1,7 раза при сравнении с группой контроля 
(p < 0,05) (рис. 3). Линейный коэффициент корре-
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ляции Пирсона между ICC и объемом ГМ у лиц 
группы 2 составил –0,856 (p < 0,05) (cм. рис. 2, б).

Обсуждение 
Оболочка ЗН охватывает всю его длину до 

глазного яблока, является продолжением оболо-
чек ГМ и, следовательно, имеет такое же стро-
ение, а пространство между ними заполнено 
жидкостным компонентом, аналогичным нахо-
дящемуся в субарахноидальном пространстве. 
Таким образом, оболочка ЗН испытывает такие 
же изменения давления, как и внутричерепной 
компартмент. Внутриглазничная часть, а точнее 
ретробульбарный сегмент оболочки, наиболее 
подвержена изменениям в виде расширения лик-
ворного пространства, задняя часть – в меньшей 
степени, так как происходит сращение всех обо-
лочек, что приводит к неярко выраженному рас-
ширению [5]. 

Мы обнаружили статистически значимое 
увеличение ДОЗН у пациентов с вторичной вну-
тричерепной гипертензией на фоне объемных 
образований ГМ и у больных с сообщающейся 
гидроцефалией при сравнении со здоровыми ли-
цами, а также получили положительную корре-
ляционную взаимосвязь между ДОЗН и объемом 
ГМ, наличие которой позволяет предполагать, 
что на основании изменений ДОЗН можно кос-
венно судить об изменениях объема ГМ.

«Пустое турецкое седло» – наиболее частая 
находка у пациентов с вторичной внутричерепной 
гипертензией, этот термин характеризует частич-
ное или полное заполнение ликвором турецкого 
седла за счет увеличения вертикального размера 
оптохиазмальной цистерны, что, по данным ряда 
авторов, является биомаркером последствий раз-
вития гипертензионно-отечного синдрома [5, 

7]. Длительные передающиеся пульсации ЦСЖ 
вследствие увеличения оптохиазмальной цистер-
ны приводят к ремоделированию турецкого седла 
и уплощению гипофиза, начиная от незначитель-
ной верхней вогнутости последнего и заканчи-
вая его очевидным отсутствием, следовательно, 
снижению вертикального размера железы [8]. У 
пациентов с вторичной внутричерепной гипер-
тензией мы обнаружили статистически значимое 
уплощение гипофиза (уменьшение вертикально-
го размера) и увеличение вертикального разме-
ра оптохиазмальной цистерны при сравнении с 
группой контроля.

В своей работе J. Hoffmann et al. оценивали 
и сравнивали установленные признаки идиопа-
тической внутричерепной гипертензии (ИВГ) 
с помощью МРТ. В исследовании участвовали 

Рис. 3. �Величина ICC у пациентов с сообщающейся ги-
дроцефалией и лиц группы контроля; * – отли-
чие от величины показателя группы контроля 
статистически значимо при р < 0,05 

Fig. 3. �ICC value in the group of patients with commu-
nicating hydrocephalus and the control group; 
* – p < 0.05 compared to control
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Рис. 2. Корреляция между объемом ГМ и ДОЗН (а), ICC (б)
Fig. 2. Correlation between brain volume and optic nerve sheath diameter (а), ICC (б)
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25 пациентов с ИВГ, а также группа контроля. У 
каждого пациента оценивали МР-признаки ИВГ, 
такие как ДОЗН и вертикальный размер гипофи-
за. Авторы пришли к выводу, что при ИВГ наблю-
дается увеличение ДОЗН и снижение вертикаль-
но размера гипофиза при сравнении с группой 
контроля. Таким образом, изменения конфигу-
рации гипофиза и ДОЗН были определены как 
надежные диагностические признаки ИВГ [9]. 
I. Çankaya et al. с помощью МРТ установили, что 
ДОЗН у пациентов с ИВГ (n  =  35) достоверно 
больше, чем в группе контроля, при переднем и 
заднем измерениях (p < 0,05), в то время как вы-
сота гипофиза не изменена [5].

Фиксация ЗН в проксимальной и дистальной 
точках и повышение давления ЦСЖ в его оболоч-
ке приводят к извитости нерва, в результате чего 
он выглядит «перегнутым». Обнаружение изви-
тости зависит от толщины и ориентации среза 
МРТ. Более специфичным признаком повышен-
ного ВЧД является горизонтальная извитость, 
которая, однако, встречается реже, чем верти-
кальная. Последняя часто сопровождается «при-
знаком мазка», когда середина зрительного нерва 
покрыта «мазком» орбитального жира [10].

Считается, что сосочек ЗН является местом, 
наиболее уязвимым к воздействию повышенного 
давления ЦСЖ в оболочке ЗН. Обычно у здоро-
вых лиц он выглядит как плоская область в задней 
части склеры, но при повышении ВЧД наблюда-
ется его выпячивание [10]. M.C. Brodsky et al. 
обнаружили, что у 40 % пациентов с ИВГ была 
извитость зрительного нерва, а у 30 % пациентов 
было выпячивание зрительного сосочка [11]. В 
нашем исследовании извитость ЗН наиболее ча-
сто встречалась у больных группы 1 с повышен-
ным ВЧД на фоне объемных образований. 

Циркуляция спинномозговой жидкости обе-
спечивается пульсирующим потоком, что приво-
дит к ее эффективному перемешиванию. Этот по-
ток создается переменным градиентом давления, 
который является следствием систолического 
расширения внутричерепных артерий, вызыва-
ющего изгнание ЦСЖ в податливое и способное 
к сокращению спинальное субарахноидальное 
пространство. Внутричерепную динамику мож-
но рассматривать как взаимодействие между 
пространственными требованиями четырех ос-
новных компонентов: артериальной крови, ка-
пиллярной крови (объем ГМ), венозной крови и 
ЦСЖ [12]. 

Артериальный кровоток имеет пульсирующий 
характер, но для ГМ требуется непульсирующий 
непрерывный кровоток. Первый, кто описал устра-
нение внутричерепных артериальных пульсаций 
за счет перемещения эквивалентного объема ЦСЖ 

и венозной крови из полости черепа, был D. Greitz 
[12]. M. Egnor et al., основываясь на работе D. Gre-
itz, смоделировали динамику сосудистого дерева 
ГМ и ликворных пространств и показали, что ар-
териальная и ликворная пульсация через большое 
затылочное отверстие очень тесно связаны, а ко-
лебания ЦСЖ находятся в состоянии резонанса с 
артериальной пульсацией. Это состояние резонан-
са не является заурядным и требует почти точного 
согласования упругой и инерционной реактивно-
сти краниоспинальной системы [13].

Для пациентов с декомпенсированной гидро-
цефалией мы оценили ICC, который отражает 
динамические объемные взаимодействия пуль-
сирующего артериального притока и ликворного 
оттока в систолу на уровне краниовертебрально-
го перехода. При сравнении с группой контроля 
получили статистически значимое снижение ICC 
в 1,7 раза, что говорит о нарушении согласования 
упругой и инерционной реактивности краниоспи-
нальной системы и может быть связанно с дли-
тельностью гидроцефалии, что в конечном итоге 
приводит к повышению жесткости паренхимы, 
уменьшению эластичности и податливости веще-
ства ГМ. У данной группы пациентов ГМ не мо-
жет адекватно принять систолическую пульсиру-
ющую волну артериального притока и вытеснить 
ликвор, что отражается снижением ICC.  

Мы предполагаем, что вероятность повыше-
ния ICC у пациентов с остро возникшей гидро-
цефалией высока, так как в данном случае ГМ 
стремился бы вытеснить излишний ликвор с ар-
териальным притоком для предотвращения рез-
кого повышения ВЧД. На основании ICC можно 
косвенно судить об изменении ВЧД ввиду того, 
что он имеет линейную зависимость от градиен-
та ВЧД, который, в свою очередь, прямо связан с 
величиной ВЧД.

Также мы обнаружили отрицательную кор-
реляционную взаимосвязь между ICC и объемом 
ГМ у пациентов с суб- и декомпенсированной со-
общающейся гидроцефалией: с повышением ин-
тракраниального объема ICC снижался, что по-
казывает взаимосвязь между этими параметрами.

Заключение
Исходя из представленных результатов, мы 

считаем, что сочетанное использование каче-
ственных и количественных МР-критериев, а так-
же анализ компонентов интракраниального объ-
ема (в том числе объемных показателей мозговой 
гемо- и ликвородинамики) могут расширить диа-
гностические возможности неинвазивной оцен-
ки повышения ВЧД. В перспективе необходимо 
расширение группы пациентов с активной/деком-
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пенсированной гидроцефалией, а также оценка 
величины ICC у пациентов с объемными образо-
ваниями в сравнении со здоровыми людьми.
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