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Реферат
Цель исследования — изучить возможности клинического применения методик МР-миело-
графии в статическом и динамическом режимах у пациентов с различной неврологической и 
нейрохирургической патологией, сопровождающейся расстройствами ликвородинамики. На 
МР-томографах Philips 1,5 и 3,0 Тл представлен расширенный протокол исследования пациен-
тов с расстройствами ликвородинамики. Протокол включает помимо рутинных последователь-
ностей (Т1-, Т2-ВИ, FLAIR) методики тонкосрезовой МР-миелографии в статическом режиме 
(CSF-DRIVE, 3D-MYUR) с подавлением сигнала от мягких тканей, кинометодику МР-миело-
графии (CSF-PCA) в оптимальной проекции и методику фазового контраста с количественной 
оценкой потока ликвора на уровне патологии и на смежных уровнях. Проведена оценка диаг-
ностической значимости предложенного протокола исследования. Расширенный протокол ис-
следования был применен у пациентов с идиопатической нормотензивной гидроцефалией, об-
структивной гидроцефалией, аномалией Киари I типа, у пациентов с сирингомиелией на уровне 
шейного отдела спинного мозга и показал высокую эффективность в оценке ликвородинамики у 
пациентов неврологического и нейрохирургического профиля. Применение расширенного подхо-
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да позволяет наиболее полно оценить состояние ликворной системы, проходимость ликворных 
путей (наличие дополнительных перегородок/мембран, частичных/полных стенозов и сужений),  
а также до- и постоперационные морфофункциональные изменения.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, миелография, ликвородинамика, гидроцефа-
лия, мальформация Киари.
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Experience of Application of Magnetic Resonance Myelography 
Methods in Patients with Neurological and Neurosurgical Pathology  
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Abstract
Purpose — to study the possibilities of clinical application of MR-myelography techniques in static and 
dynamic modes in patients with various neurological and neurosurgical pathologies accompanied by CSF 
dynamics disorders.  On the Philips 1.5 and 3.0 T MRI scanners, an extended protocol for examination of 
patients with cerebrospinal fluid disorders was presented. The protocol includes, in addition to routine 
sequences (T1-, T2-WI, FLAIR), thin-slice MP-myelography in a static mode (CSF-DRIVE, 3D-
MYUR) with soft tissues signal suppression. Also, a cinema-technique of MR myelography (CSF-PCA) 
in the optimal projection and a phase-contrast method with a quantitative assessment of the cerebrospinal 
fluid flow at the pathology level and at adjacent levels were performed. The assessment of the diagnostic 
significance of the proposed research protocol was carried out. The extended study protocol was applied 
in patients with idiopathic normotensive hydrocephalus, obstructive hydrocephalus, Chiari malformation 
type I, in patients with syringomyelia at the level of the cervical spinal cord and showed high efficiency in 
assessing of cerebrospinal fluid dynamics in patients with a neurological and neurosurgical profile.  The use 
of extended approach allows to more fully evaluate the state of the cerebrospinal fluid system, the patency 
of the cerebrospinal fluid (the presence of additional septa / membranes, partial / complete stenosis and 
narrowing), as well as pre- and postoperative morpho-functional changes.

Key words: Magnetic Resonance Imaging, Myelography, Cerebrospinal Fluid Dynamics, Hydrocephalus, 
Chiari Malformation.
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Актуальность
Различные неврологические и нейрохи-
рургические заболевания могут сопрово-
ждаться морфологическими изменениями 
ликворных путей головного и спинного 
мозга, которые проявляются различными 
формами гидроцефалии, арахноидальны-
ми кистами головного и спинного мозга, 
базальными ликвореями и спинальными 
ликворными фистулами, а также «бло-
кадой» субарахноидальных пространств 
головного и спинного мозга. Вместе с мор-
фологическими изменениями ликворных 
путей развиваются и ликвородинамиче-
ские нарушения (циркуляция и резорбция 
цереброспинальной жидкости). 

Поэтому оценка изменений цере-
броспинальной жидкости важна для 
неврологов и нейрохирургов для плани-
рования и оценки оперативного и кон-
сервативного лечения. 

На сегодняшний день методы луче-
вой диагностики являются одними из 
наиболее информативных для верифи-
кации диагноза. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) занимает особое по-
ложение среди них, так как имеет ряд 
преимуществ, главное из которых — оп-
тимальное сочетание безопасности про-
ведения исследования и его информа-
тивности [1]. Этот метод является одним 
из самых перспективных, быстроразви-
вающихся и наиболее востребованных 
клиницистами во всем мире. Особые 

последовательности при использовании 
данного метода позволяют подавить сиг-
нал от мягких тканей, оставляя ярким 
сигнал от жидкости. Особое распростра-
нение получили методики бесконтраст-
ной магнитно-резонансной (МР) миело-
графии и МР-ангиографии. Кроме того, 
возможно получение тонкосрезовых изо-
бражений для исследования ликворной 
системы, а также количественная оценка 
потока с применением метода фазокон-
трастной магнитно-резонансной томо-
графии [11, 14, 17]. Однако требуется 
оценка эффективности данных методик 
и возможности их применения в диагно-
стической практике [2].

Цель: изучить возможности клини-
ческого применения методик МР-мие-
лографии в статическом и динамиче-
ском режимах у пациентов с различной 
неврологической и нейрохирургической 
патологией, сопровождающейся рас-
стройствами ликвородинамики.  

Материалы и методы
Все обследования были выполнены на 
1,5 Тл МР-томографе Achieva (Philips), 
1,5 Тл и 3,0 Тл томографах Ingenia 
(Philips). Изначально проводилось ру-
тинное обследование, которое включало 
стандартные последовательности: Т1-, 
Т2-ВИ, FLAIR, бесконтрастные МР-
мие лографию и МР-ангиографию в тол-



48 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 1  2022

Медицинские технологии 
Medical technology

стом срезе. Далее в зависимости от вы-
явленной патологии и/или направления 
врача пациентам выполнялась прицель-
ная оценка ликворной системы и ликво-
родинамики.

В качестве дополнительных мето-
дик применялись: методики тонкосрезо-
вой МР-миелографии в статическом ре-
жиме — CSF-DRIVE (cerebrospinal fluid 
driving equilibrium — управляемое рав-
новесие, восстановление продольной на-
магниченности импульсом), трехмерная 
миелография (3D-myelogra phy — 3D-
MYUR), кинометодика МР-миелогра-
фии (cerebrospinal fluid phase-contrast 
angiography — CSF-PCA) и методика ко-
личественной оценки потока ликвора — 
фазоконтрастная МРТ (cerebrospinal 
fluid quantitative flow – CSF-QF). 

3D-MYUR и CSF-DRIVE — сильно 
взвешенные по Т2-ВИ времени релакса-
ции последовательности высокого раз-
решения [13], позволяющие получить 
яркий сигнал от ликвора на фоне подав-
ления сигнала от мягких тканей и имею-
щие толщину среза 1–1,5 мм. 

Технические характеристики мето-
дик представлены в табл. 1.

Методика фазового контраста ис-
пользует сдвиг по фазе прецессии спи-
нов, который возникает, когда спины 
перемещаются в присутствии градиента 
поля [6, 17]. Выполняется одновремен-
но с кардиосинхронизацией по ЭКГ. 
Используя биполярный градиент, по-
лучают дважды фазовые изображения 
одного и того же среза (с компенсацией 
движения и без нее). Далее одно выра-
жение вычитается из другого, оставляя 
сигнал только от движущейся жидко-
сти [17]. При движении протонов с по-
током возникают фазовые эффекты, 
дающие яркий или темный сигнал от 
потока. Важной является ориентация 
среза наиболее перпендикулярно току 
жидкости. Для получения информатив-
ного изображения также необходимо 
указывать порог кодирования скоро-
сти Venc (velocity encoding threshold). 
Оптимальные Venc для исследования 
ликворотока в головном мозге в норме 
составляют от 5 до 20 см/с в зависимо-

Технические характеристики параметров статических тонкосрезовых методик  
МР-миелографии: 3D-MYUR, CSF-DRIVE

Таблица 1

Параметр 3D-MYUR CSF-DRIVE

TR 1104 мс 1500 мс

TE 662 мс 200 мс

FA 900 900

Матрица 230 × 230 230 × 230

Толщина среза 1,5 мм 1 мм

Количество срезов 100–120 10–20

Количество усреднений 2 1

Длительность исследования 3 мин 21 с 1 мин 09 с

Ориентация среза
Фронтальная с последую-
щей 3D-реконструкцией

Cагиттальная, фронталь-
ная, аксиальная
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сти от уровня исследования [3, 6, 14]. 
Программа постпроцессинга позволяет 
визуализировать пульсовое движение 
цереброспинальной жидкости, оценить 
скоростные параметры потока жидко-
сти в плоскости среза (мгновенные зна-
чения скорости в отдельные фазы сер-
дечного цикла и средний поток). Данная 
методика может быть выполнена в CSF-
PСA на различных интракраниальных и 
экстракраниальных уровнях, однако ин-
формативность методики снижается на 
уровне позвоночного канала грудных и 
поясничных сегментов. Технические ха-
рактеристики методики представлены в 
табл. 2.

С использованием такого подхо-
да (рутинные методики в комплексе с 
оценкой ликвородинамики) проведен 
анализ состояния ликворной системы 
у пациентов с идиопатической сообща-
ющейся гидроцефалией (15 человек), 

обструктивной гидроцефалией — со-
стояние после эндоскопической вент-
рикулоцистерностомии дна III желу-
дочка (6 человек), аномалией Киари I 
типа (16 пациентов, 4 из которых после 
оперативного вмешательства — деком-
прессии задней черепной ямки), сирин-
гомиелией на уровне шейного отдела 
спинного мозга (5 человек). В качестве 
референсных значений использовались 
количественные данные группы контр-
оля, полученные в ранее проведенных 
исследованиях (2016). Процедура при-
влечения к обследованию была построе-
на строго в соответствии с международ-
ными требованиями, которые включают 
в себя: информированность обследуемо-
го, его согласие на проведение обследо-
вания в полном объеме и обеспечение 
конфиденциальности. Все исследования 
соответствовали этическим стандар-
там, разработанным в соответствии 

Технические характеристики параметров динамических методик 
МР-миелографии: CSF-QF и CSF-PCA

Таблица 2

Параметр CSF-QF CSF-PСA

TR 12 мс 21 мс
TE 7,2 мс 8,0 мс
FA 150 100
Матрица 256 × 179 256 × 162
Толщина среза 4 мм 10 мм
Количество срезов 1 (slab) 1 (slab)
Количество усреднений 2 2
Длительность исследова-
ния

3 мин 02 с 5 мин 25 с

Коэффициент скорости 
ликворотока

5–15 см/с (в зависимости от 
исследуемого уровня)

5–7 см/с

Ориентация среза
Наиболее перпендикулярно 

току ликвора
Сагиттальная  

или фронтальная
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с Хельсинкской декларацией Всемир-
ной медицинской ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2000 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 
№ 266. Кроме того, исследования прово-
дились под контролем локального эти-
ческого комитета ФГБУ НИ «Между-
народный томографический центр» СО 
РАН.

Результаты и обсуждение
Оптимизирован протокол исследова-
ния пациентов с неврологической и 
нейрохирургической патологией, со-
провождающейся расстройствами лик-
вородинамики. 

Тонкосрезовая миелография (CSF-
DRIVE, 3D-MYUR) с толщиной среза 

1–1,5 мм обладает высокой чувстви-
тельностью за счет тонких срезов, по-
давления сигнала от мягких тканей 
и высокой контрастности между тка-
нью и жидкостью. Данная методика 
позволила получить дополнительную 
информацию о морфологическом со-
стоянии ликворных пространств, вы-
явить их взаимосвязь с придаточными 
пазухами носа в случае с назальной 
ликвореей, определить уровень рас-
положения миндалин мозжечка и со-
общение ликворных пространств на 
уровне базальных цистерн и большого 
затылочного отверстия. Ее примене-
ние дополнило диагностическую оцен-
ку проходимости ликворных структур 
(отверстий Мажанди и Монро, IV же-
лудочка, водопровода мозга), в том чи-
сле — при сдавлении извне (рис. 1, а, б). 

У пациентов с гидроцефалией дан-
ные методики позволили определить 

Рис. 1. МР-томограммы. Тонкосрезовая методика CSF-DRIVE в сагиттальной плоскости:  
а — визуализируется объемное образование пластинки четверохолмия с полным блоком 
току ликвора на уровне водопровода мозга (стрелка); б — выраженное сужение дистальных 
отделов водопровода мозга у ребенка с гидроцефалией (стрелка) 

а б
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наличие/отсутствие и уровень обструк-
ции, поствоспалительные спаечные и/
или кистозные изменения субарахнои-
дальных пространств (рис. 2, а, б).

В случае перенесенного оператив-
ного вмешательства возможно было 
проследить стому дна III желудочка и ее 
размеры (рис. 3, а, б).

У пациентов с сирингомиелией на 
уровне шейного и/или грудного отделов 
спинного мозга выполнение подобного 
протокола позволило оценить размеры 
полости, ее внутренние контуры (для 
исключения пристеночного солидного 
компонента и дифференциального ди-
агноза с ассоциированной с опухолью 
кистой), наличие дополнительных пере-
городок/перемычек и сообщение с поло-
стью центрального канала (рис. 4, а, б).

Методика CSF-PCA в сагитталь-
ной или фронтальной проекции позво-
лила оценить проходимость ликворных 
путей и состоятельность стомы дна III 
желудочка в виде пульсирующего по-
тока ликвора на интересующем уровне 
(рис. 5, а — г).  На рисунке ниже пред-
ставлены МР-томограммы пациента 
17 лет, перенесшего эндоскопическую 
вентрикулоцистерностомию дна III же-
лудочка по поводу внутренней хрони-
ческой тетравентрикулярной прогрес-
сирующей гидроцефалии. На рутинных 
изображениях отсутствовала отчетли-
вая визуализация стомы (рис. 5, а), при 
этом на специализированных методиках 
прослеживался сигнал от пульсации ли-
квора: на тонкосрезовой методике CSF-
DRIVE в области стомы определялась 

Рис. 2. МР-томограммы пациента 76 лет с прогрессирующей клиникой гипертензионно-
гидроцефального синдрома, с перенесенным лептоменингитом в анамнезе: а — рутинное 
Т2-ВИ в аксиальной плоскости –расширение боковых желудочков головного мозга, пери-
вентрикулярное повышение интенсивности сигнала в белом веществе, субарахноидальное 
пространство в области латеральных борозд без значимых изменений (стрелки); б – тон-
косрезовая методика CSF-DRIVE в аксиальной плоскости: визуализируются мелкокистоз-
ные и спаечные изменения в области боковых щелей (стрелки) 

а б
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линейная зона снижения интенсивно-
сти сигнала — синдром «потери сигна-
ла» за счет гипердинамической пульса-
ции ликвора (рис. 5, б), на CSF-PCA в 
аксиальной и сагиттальной плоскостях, 
ориентированных по дну III желудочка, 
в области стомы определялся яркий, ги-
перинтенсивный сигнал от пульсирую-
щего потока ликвора (рис. 5, в, г).

Методика фазоконтрастной МРТ 
в аксиальном срезе позволила оценить 
количественные параметры потока лик-
вора на различных уровнях, уточняя на-
личие функциональных изменений. 

Так, у пациентов с идиопатической 
сообщающейся гидроцефалией не было 
выявлено окклюзии ликворных путей, 
определялось расширение желудочко-
вой системы головного мозга с увели-

чением индекса Эванса до 0,39 ± 0,05, 
отмечалась сглаженность верхушечных 
борозд в теменной области. Со стороны 
количественных параметров ликворо-
динамики отмечалось увеличение значе-
ний объемной скорости потока ликвора 
на уровне водопровода мозга, IV желу-
дочка и отверстия Мажанди: средние 
значения краниокаудального потока ли-
квора составили 0,31 ± 0,10 мл/с, 0,39 ± 
0,21 мл/с и 0,38 ± 0,18 мл/с соответст-
венно (в норме – 0,11 ± 0,01 мл/с, 0,05 ± 
0,02 мл/с и 0,07 ± 0,02 мл/с, p < 0,01). 
Также отмечалось снижение значений 
объемной скорости потока ликвора на 
уровне базальных цистерн: на уров-
не предмостовой цистерны до 0,27 ± 
0,18 мл/с, мозжечково-мозговой ци-
стерны до 0,52 ± 0,21 мл/с (в норме — 

Рис. 3. МР-томограмма. Тонкосрезовая методика CSF-DRIVE: а — в сагиттальной плоско-
сти определяется гипердинамическая пульсация ликвора перпендикулярно дну III желу-
дочка в области стомы у пациентки с оперированной гидроцефалией (толстая стрелка), 
симптом потери сигнала от турбулентного потока ликвора на уровне средней трети водо-
провода мозга (тонкая стрелка); б — во фронтальной плоскости определяется дефект дна 
III желудочка 

а б
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Рис. 4. МР-томограммы. Методика CSF-DRIVE в сагиттальном срезе: а — пациентка с си-
рингомиелитической полостью на уровне С7 — Th4 позвонков; б — интрадуральное интра-
медуллярное образование (эпендимома) в структуре спинного мозга на уровне С6 позвон-
ка, ассоциированное с кистозной полостью (на уровне С5 — Th1 позвонков) 

а б

0,52 ± 0,11 мл/с и 0,94 ± 0,12 мл/с соот-
ветственно p < 0,05).

В данной группе пациентов отмеча-
лось усиление оттока ликвора на уров-
не водопровода мозга и одновременное 
уменьшение скоростных параметров на 
уровне базальных цистерн, что говорит 
о нарушении внутричерепного соответ-
ствия и ухудшении механизмов всасы-
вания ликвора. Подобные изменения 
согласуются с литературными данны-
ми, где в ряде исследований отмечает-
ся усиление потока ликвора на уровне 
водопровода мозга примерно в 10 раз, а 
также его снижение на шейном уровне 
примерно в 2 раза [7]. 

При этом у взрослых больных с 
открытой и обструктивной формой ги-
дроцефалии длительность пульсации 
каудального (антеградного) движения 
ликвора была значительно укорочена 

по сравнению с группой контроля. Пи-
ковая диастолическая скорость ликво-
ра, как правило, увеличена, в то время 
как пиковая систолическая скорость 
обычно не изменена, вследствие чего 
результирующий и средний объемный 
потоки могут быть направлены крани-
ально [4, 10, 18].

У пациентов с обструктивной ги-
дроцефалией и наличием стомы дна III 
желудочка в случае окклюзии на уров-
не водопровода мозга или IV желудоч-
ка отсутствовала визуализация сигнала 
от потока ликвора на этих уровнях; в 
случае стеноза/сдавления водопрово-
да мозга отмечалось снижение объем-
ного потока ликвора с преобладанием 
ретроградной (каудокраниальной) со-
ставляющей до 0,04 мл/с и 0,08 мл/с — 
антеградный и ретроградный поток 
(в норме — 0,11 ± 0,01 мл/с и 0,09 ±  
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0,01 мл/с соответственно). При этом от-
четливо определялась пульсация лик-
вора на уровне стомы со значительным 
преобладанием антеградной составляю-
щей объемного потока: в среднем около 
0,81 мл/с и 0,54 мл/с (краниокаудальная 

Рис. 5. МР-томограммы пациента, перенесшего эндоскопическую вентрикулоцистерносто-
мию дна III желудочка: а — неотчетливая визуализация стомы дна III желудочка на Т1-ВИ 
во фронтальной плоскости (стрелка); б — методика CSF-DRIVE в сагиттальной плоско-
сти, гипердинамическая пульсация ликвора в области дна III желудочка на уровне стомы 
(стрелка); в — динамическая методика CSF-PCA в аксиальной плоскости, яркий сигнал от 
потока ликвора в области стомы (стрелка); г — методика CSF-PCA в сагиттальной плоско-
сти, гиперинтенсивный сигнал от потока ликвора в области стомы (толстая стрелка) и 
водопровода мозга (тонкая стрелка)

в г

и каудокраниальная объемная скорость 
потока ликвора соответственно), что го-
ворит о состоятельности стомы. Ниже 
представлены МР-томограммы паци-
ентки 29 лет с образованием пластинки 
четверохолмия (предположительно га-

а б
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Рис. 6. МР-томография пациентки с образованием пластинки четверохолмия: а — Т2-ВИ в 
сагиттальной плоскости — утолщение пластинки четверохолмия; б — CSF-QF в аксиальной 
плоскости — отсутствие сигнала от потока ликвора в области водопровода мозга (стрелка); 
в — CSF-QF в аксиальной плоскости — в области стомы дна III желудочка визуализируется 
гиперинтенсивный сигнал от потока ликвора (стрелка), на графике представлен характер 
изменения объемной скорости потока ликвора на уровне стомы в течение одного сердечно-
го цикла 

в

а б
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мартома), перенесшей эндоскопическую 
вентрикулоцистерностомию дна III же-
лудочка (рис. 6, а — в). 

На рутинных Т2-ВИ определялось 
утолщение пластинки четверохолмия, 
вызывающее сдавление водопрово-
да мозга (рис. 6, а). На динамических 
изображениях CSF-QF в аксиальной 
плоскости (кодирующий коэффициент 
скорости потока 10 см/с) не дифферен-
цировался сигнал от потока ликвора в 
области водопровода мозга (рис. 6, б), но 
визуализировался гиперинтенсивный 
сигнал в области стомы дна III желу-
дочка, при этом преобладала краниокау-
дальная (антеградная) пульсовая вол-
на объемной скорости потока ликвора 
(рис. 6, в).

У пациентов с аномалией Киари  
I типа при дооперационном исследо-
вании отмечалось выраженное (субто-
тальное) снижение скоростных параме-
тров на уровне заднего компартмента 
субарахноидального пространства боль-
шого затылочного отверстия, вплоть до 
полного отсутствия сигнала от потока: 
значение объемной скорости потока в 
среднем составляло 0,001 ± 0,001 мл/с 
(в норме — 0,32 ± 0,06 мл/с). Также от-
мечалось снижение скоростных показа-
телей на смежных уровнях (p < 0,05): от-
верстие Мажанди — до 0,02 ± 0,01 мл/с 
(норма — 0,07 ± 0,02 мл/с), субарахнои-
дальное пространство С2–С3 шейно-
го уровня — до 0,82 ± 0,34 мл/с (нор- 
ма —1,25 ± 0,18 мл/с). После декомпрес-

Рис. 7. МР-томограммы пациентки с аномалией Киари I типа: а — Т1-ВИ во фронтальной 
плоскости — визуализируется расположение миндалин мозжечка ниже уровня большого 
затылочного отверстия; б — CSF-QF в аксиальной плоскости на уровне большого затылоч-
ного отверстия — гиперинтенсивный сигнал от пульсирующего ликвора в переднем компар-
тменте субарахноидального пространства (красная стрелка), в заднем компартменте визуа-
лизируются миндалины мозжечка (синяя стрелка) с небольшим участком пульсирующего 
ликвора между ними (красная пунктирная стрелка) 

а б
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сии задней черепной ямки скоростные 
параметры потока ликвора увеличива-
лись (с тенденцией к нормализации) 
на уровне заднего компартмента боль-
шого затылочного отверстия (до 0,19– 
0,28 мл/с), отверстия Мажанди (до 
0,05–0,06 мл/с), субарахноидального 
пространства шейной области (до 0,92–
1,05 мл/с). Ниже представлены МР-то-
мограммы пациентки 15 лет с аномали-
ей Киари I типа (рис. 7, а, б). 

При проведении фазоконтрастной 
МРТ определялась пульсация ликвора 
преимущественно в переднем компар-
тменте субарахноидального простран-
ства, задний компартмент субтотально 
обтурирован эктопированными минда-
линами мозжечка, с небольшим участ-
ком, на котором прослеживалась пуль-
сация ликвора. 

Согласно литературным данным, 
у пациентов с мальформацией Киари I 
отмечено значимое повышение макси-
мального систолического и диастоли-
ческого движения спинного мозга у па-
циентов с сирингомиелией и эктопией 
миндалин, что может служить причиной 
обструкции большого затылочного от-
верстия из-за внезапного смещения вниз 
(каудально) спинного мозга в систолу и 
снижения сопротивления от церебро-
спинальной жидкости в диастолу [8, 15]. 
Кроме того, даже при нормальных или 
незначительно измененных скоростных 
показателях у пациентов с аномалией 
Киари I отмечается увеличение пиков 
скоростей потока и пространственная 
неоднородность скоростей, которая 
уменьшается после проведения деком-
прессии задней черепной ямки [5].

Измерение скоростных параметров 
потока у таких пациентов на до- и после-
операционном этапе может играть важ-
ную роль в оценке эффективности про-

веденного лечения, а также в качестве 
длительного постоперационного мони-
торинга. Нормализация или увеличение 
скорости потока на уровне большого за-
тылочного отверстия у таких пациентов 
может служить важным диагностиче-
ским критерием. 

У пациентов с сирингомиелией 
оценка ликвородинамики позволила 
предположить дальнейший прогноз: на-
личие активного пульсирующего потока 
ликвора в просвете полости предполагает 
высокую вероятность прогрессирования 
заболевания. Так, измерения, проведен-
ные на шейном, грудном и поясничном 
уровнях у пациентов с посттравматиче-
ской сирингомиелией, показали увеличе-
ние скорости потока ликвора при стенозе 
позвоночного канала. Результаты сви-
детельствовали о том, что характер дви-
жения ликвора при посттравматических 
поражениях спинного мозга может изме-
нить тактику терапевтического лечения 
[12]. Измерения скорости движения ли-
квора в сирингомиелитической полости 
чаще характеризуются прерывистостью 
как в систолу, так и в диастолу, однако 
сами значения скоростей потока мини-
мальны [9, 16]. При усилении пульсаций 
и ускорениях потока высока вероятность 
прогрессирования заболевания.

Заключение
В ходе проведенных исследований было 
отмечено, что методики магнитно-ре-
зонансной миелографии позволяют не 
только качественно, но и количествен-
но оценивать морфофункциональные 
характеристики ликворной системы в 
условиях нормы и при различных рас-
стройствах ликвородинамики, обладают 
высокой информативностью и помога-
ют расширить диагностические возмож-
ности рутинной практики. 
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