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Аннотация
Феномен допплеровской регистрации ликвородинамики у младенцев с внутрижелу-

дочковыми кровоизлияниями и менингитом описан Winkler P. в 1991 г., но широкого вни-
мания медицинского сообщества не привлек и остается малоизвестным специалистам уль-
тразвуковой диагностики.

Цель исследования. Демонстрация редкого эхографического феномена – ликворного 
факела у ребенка с внутрижелудочковым кровоизлиянием в динамике заболевания.

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение внутрижелудочко-
вого кровоизлияния III степени слева у доношенного ребенка. Представлены данные ней-
росонографии с оценкой феномена ликворного факела в цветовом и импульсно-волновом 
допплеровских режимах.

Результаты. Динамическое эхографическое наблюдение показало нарастание вен-
трикуломегалии с параллельным изменением паттерна ликворного факела с респиратор-
но-синхронизированного на кардиосинхронизированный.  На 31-е сут жизни через 30 мин 
после вентрикулостомии и имплантации субгалеального дренажа на фоне релаксации боль-
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шого родничка при УЗ-оценке определялось восстановление респираторно-синхронизиро-
ванного паттерна ликворного факела. Наблюдение дополнено архивными материалами.

Заключение. Представленное клиническое наблюдение и архивные УЗ-данные позво-
ляют предположить, что вариант синхронизации спонтанного паттерна феномена ликвор-
ного факела может иметь определенное значение для оценки внутричерепной гипертензии. 
Безусловно, данное предположение нуждается в дальнейшем исследовании, накоплении 
клинического материала и его обобщении. 
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Abstract
The phenomenon of cerebrospinal fluid (CSF) flow jet dynamics using color doppler 

imaging in infants with intraventricular hemorrhages and meningitis was described by 
Winkler P. in 1991, but it did not attract widespread attention to the medical community 
and remains obscure for ultrasound diagnostics specialists.

Objective. CSF flow jet as a rare echographic phenomenon in infant with intraventricular 
hemorrhage dynamics in an infant.  

Materials and Methods. A clinical case of the grade III left-sided intraventricular 
hemorrhage in a premature neonate is presented. Neurosonography data are presented by 
color-coded and pulse-wave Doppler modes in evaluation of the CSF flow jet phenomenon.

Results. Dynamic echographic observation demonstrated a ventriculomegaly increase 
with a parallel change in CSF flow from respiratory synchronized to cardio synchronized 
pattern. On the 31st day of life, 30 minutes after ventriculostomy and implantation of 
subgaleal drainage, retrieval of the respiratory-synchronized pattern of the CSF flow jet 
was determined during ultrasound evaluation through relaxation of a major fontanel. The 
observation was supplemented with archival materials. 

Conclusion. The presented clinical observation and archival ultrasound data speculate 
concerning that the type of synchronizing spontaneous pattern of the CSF flow jet 
phenomenon have a specific importance for evaluation intracranial hypertension. Certainly, 
this hypothesis needs further investigation, accumulation of clinical material and its 
generalization.

Keywords: CSF Flow Jet Phenomenon, Intraventricular Hemorrhage, Ultrasound Diag
nostics, Color-Coded Doppler Imaging 
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Актуальность
Первое упоминание о феноме-

не ликворного факела принадлежит 
Winkler P. (1991), который в цветовом 
допплеровском режиме наблюдал окра-
шивание потока ликвора в просвете III 
желудочка и сильвиева водопровода у 
младенцев с внутрижелудочковым кро-
воизлиянием (ВЖК) и менингитом. Он 
и дал феномену название – liquor jet, 
наиболее демонстративный при крике 
ребенка. Впервые феномен наблюдал-
ся в виде ретроградного потока ликво-
ра из водопровода в III желудочек на 
фоне крика младенца, соответственно 
при нейросонографии через большой 
родничок в цветовом допплеровском ре-
жиме этот поток был окрашен в красный 
цвет, что зрительно напоминает факел. 
В 1992–1998 гг. им была опубликована 
серия статей, посвященных данному фе-
номену, визуализация которого оказа-
лась возможна и в других узких участ-
ках ликворных путей: отверстия Монро, 
Мажанди, Люшка и спинальные про-
странства [9]. 

Спектр спонтанного ликворного 
потока в сильвиевом водопроводе при 
спокойном поведении ребенка, получен-
ный при допплерографии, был расценен 
автором изначально как синхронизиро-
ванный с дыханием. Таким образом, пер-
вооткрыватель ликворного факела сде-
лал сразу два открытия. Во-первых, это 
наличие ретроградного потока ликвора, 
что раньше считалось патологией (в 
норме ликвор движется из III желудоч-
ка через сильвиев водопровод в IV же-
лудочек). Во-вторых, было выявлено 
преобладание дыхательного паттерна в 
спонтанной ликвородинамике новоро-
жденных, что Winkler P. объяснил по-

датливостью черепа младенцев. Позднее 
было высказано предположение, что 
спектральные характеристики спон-
танного ликворного факела напрямую 
связаны с внутричерепным давлением 
(ВЧД), т. е. кардиальная синхронизация 
спектра свидетельствует о повышении 
ВЧД. Одновременно был предложен 
способ провокации (индукции) феноме-
на путем фонтанеллярной или абдоми-
нальной компрессии.

Вторым исследователем ликворно-
го факела стал японский ученый Tatsuno 
М., опубликовавший в 1990-х гг. серию 
наблюдений этого феномена у новорож
денных с ВЖК и вентрикулитами. Он 
также показал, что ликворный факел 
может иметь как респираторно-, так и 
кардио-синхронизированный вариант, 
и предположил возможную роль ВЧД в 
феноменологии ликворного факела [7].

В последующие 30 лет в зарубеж-
ной литературе интерес к феномену был 
практически утрачен. Только в послед-
ние годы феномен движения ликвора 
снова привлек к себе внимание, но уже 
в рамках появления новых технологий, а 
именно при фазово-контрастной МРТ у 
взрослых пациентов и в эксперименталь-
ных исследованиях на животных [2, 3, 5]. 
Единичные исследования ликворного 
факела были и в рамках новых УЗ-техно-
логий, когда визуализация liquor jet была 
выполнена в режиме B-flow, что, впрочем, 
не имеет каких-либо принципиальных 
преимуществ перед традиционным цве-
товым допплеровским сканированием [4, 
8]. Попыток соотнести спектральные ха-
рактеристики ликворных потоков с вну-
тричерепным давлением исследователя-
ми не проводилось. Косвенная оценка 
ВЧД в рамках УЗИ у младенцев прово-
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дится традиционно — в первую очередь 
путем оценки параметров церебрального 
кровотока [6].

В отечественной литературе под-
робное изучение феномена выполнено 
Ольховой Е. Б., которая предложила рус-
скоязычный вариант названия этого фе-
номена и представила его в клинических 
рекомендациях по диагностике менинги-
та, вентрикулита, ВЖК и других видов 
внутричерепных кровоизлияний [1].

Однако, несмотря на демонстра-
тивность феномена, он остается мало-
известным практикующим врачам УЗД 
и неонатологам, а прогностический по-
тенциал его не изучен.

Цель: демонстрация редкого эхо-
графического феномена — ликворного 
факела у ребенка с внутрижелудочко-
вым кровоизлиянием в динамике забо-
левания.

Собственное 
наблюдение
Ребенок от I беременности, проте-

кавшей на фоне бессимптомной бакте-
риурии, хламидиоза, уреаплазмоза, I 
самостоятельных родов, околоплодные 
воды зеленые. Масса при рождении 
2260 г, рост 49 см, окружность головы 
32 см, окружность груди 30 см, оценка 
по Апгар 4/7 б. Состояние при рожде-

нии крайней тяжести за счет синдрома 
дыхательных расстройств, дыхательной 
недостаточности III степени, высокого 
риска реализации внутриутробной ин-
фекции, неврологической симптомати-
ки на фоне умеренной асфиксии. Про-
водилась искусственная вентиляция 
легких в течение 2 сут. На 3-и сут жизни 
ребенок переведен в отделение патоло-
гии новорожденных ГУЗ ОДБ, г. Ли-
пецк. Диагностировано внутрижелудоч-
ковое кровоизлияние слева III степени 
(по классификации Российской ассо-
циации специалистов перинатальной 
медицины (РАСПМ), 2014). При ней-
росонографии (НСГ) на 13-е сут жизни 
ребенка вентрикуломегалии не отмече-
но, имели место обширный перивентри-
кулярный венозный инфаркт слева в те-
менно-затылочной области и небольшое 
количество сгустков в просвете боковых 
желудочков, наличие сгустка в остров-
ковой области слева. Ликворный факел 
не зафиксирован: ни спонтанный (неин-
дуцированный), ни на фоне провокации 
в виде абдоминальной компрессии.

Впервые феномен ликворного фа-
кела был замечен на 17-е сут жизни, при 
этом спектр ликворного потока имел 
смешанный характер, но преимуще-
ственно был синхронизирован с дыха-
нием (рис. 1). 

Рис. 1.  УЗИ на 17-е сут жизни: а — парасагиттальный скан слева: ВЖК-3 с массивным пе-
ривентрикулярным венозным инфарктом; б, в — цветовое допплеровское сканирование, 
сагиттальный скан, ретро- и антеградный поток ликвора в сильвиевом водопроводе и III 
желудочке; г — допплерограмма потока ликвора: респираторно-синхронизированный тип 
(стрелка) и кардиосинхронизированный тип (короткие стрелки)

а гб в
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Через 4 сут на фоне клинически ста-
бильного состояния ребенка появились 
признаки внутричерепной гипертензии: 
напряжение большого родничка, рас-
хождение сагиттального и венечного 
швов. Прирост окружности головы за 
28 сут составил 4 см (увеличился с 50 
до 90 перцентиля). Эхографически от-
мечено появление вентрикуломегалии; 
спонтанный ликворный факел был ма-
лоинтенсивным, кардиосинхронизиро-
ванным (рис. 2).

В дальнейшем на фоне сохраняю-
щихся клинических проявлений вну-
тричерепной гипертензии (напряжение 
большого родничка и расхождение са-
гиттального и венечных швов черепа) 
отмечалось прогрессирование вентрику-
ломегалии. Феномен ликворного факела 
при допплерографии по-прежнему имел 
кардиосинхронизированный ритм. На 
31-е сут жизни с целью временного ку-
пирования внутричерепной гипертензии 
выполнена операция: вентрикулостомия 
и имплантация субгалеального дренажа. 
Через 30 мин после завершения опера-
ции на фоне релаксации большого род-
ничка была выполнена контрольная НСГ 
с регистрацией респираторно-синхрони-
зированного ликворного факела (рис. 3). 
На НСГ, выполненной через сутки после 
операции, зарегистрировано значитель-

ное сокращение размеров ликворных пу-
тей: уменьшение передних рогов с 18–19 
до 7–10 мм, III желудочка — с 8 до 4 мм. 
Исчезло напряжение большого родничка.

Обсуждение
В представленном наблюдении впер-

вые в отечественной литературе анализи-
руется вариант спектральных характери-
стик спонтанного феномена ликворного 
факела у ребенка с ВЖК в зависимости 
от ВЧД. Показано, что ликворный факел 
сохранялся на протяжении всего периода 
прогрессирования гидроцефалии вплоть 
до дренирующей операции. Характер 
синхронизации спектра менялся: по 
мере нарастания ВЧД — с дыхательного 
на кардиальный и обратно после дрени-
рующей операции. Первооткрыватель 
феномена Winkler P. пришел к выводу, 
что характер синхронизации ликворно-
го факела зависит от ВЧД: его кардио-
синхронизация характерна для развития 
окклюзионной гидроцефалии с повыше-
нием ВЧД. В представленном наблюде-
нии показательна не только динамика 
нарастания ВЧД, сопровождающаяся по-
явлением спектра, синхронизированного 
с сердечным ритмом, но и послеопераци-
онный возврат паттерна ликворного фа-
кела к преимущественно дыхательному 
спектру, который может расцениваться 

Рис. 2.  НСГ на 20-е сут жизни: а — фронтальный скан: умеренная вентрикуломегалия;  
б — левый парасагиттальный скан: формирование кист в области венозного инфаркта голов-
ного мозга; в — цветовое допплеровское сканирование, сагиттальный скан, поток ликвора в 
проекции сильвиева водопровода показаны стрелкой; г — допплерография потока ликвора: 
кардиосинхронизированный тип кривой

а гб в
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Рис. 3.  Динамика вентрикуломегалии и проявлений ликворного факела: а — размеры фраг-
ментов ликворных путей: ось абсцисс — возраст ребенка (сут), ось ординат — размер фраг-
ментов ликворных путей, мм; б — допплерограмма потока ликвора за сутки до операции: 
прослеживается кардиосинхронизированный тип; в —допплерограмма потока ликвора че-
рез 30 мин после операции: наблюдается респираторно-синхронизированный тип

а

б

в

как возвращение к нормотензивному со-
стоянию. 

Ретроспективный анализ собствен-
ных архивных материалов позволил вы-
брать несколько наблюдений ВЖК, де-
монстрирующих подобные особенности 
синхронизации ликворного факела. На 
рис. 4 представлено наблюдение ребенка 
с ВЖК слева II степени, без признаков 
выраженной внутричерепной гипертен-
зии — минимальная вентрикуломегалия, 
нормальные параметры резистивных ха-
рактеристик артериального церебраль-
ного кровотока (RI в передней мозговой 
артерии (ПМА) = 0,62) и респиратор-
но-синхронизированным спектром по-
тока ликвора в сильвиевом водопрово-
де. Дыхательная синхронизация спектра 
ликворного потока очевидна при сравне-
нии спектров артериального кровотока 
и потока ликвора (рис. 4, фрагменты б и 
г), полученных при одинаковой скорости 
развертки допплерограммы: частота пи-
ков допплеровских кривых не совпадает. 

На рис. 5 представлен другой ва-
риант: перенесенное ВЖК III степени, 

постгеморрагический вентрикулит с по- 
вышением ВЧД, с блоком ликворных 
путей на уровне выхода из IV желудоч-
ка (выраженная вентрикуломегалия, в 
том числе дилатация IV желудочка до 
17 мм). Параметры кровотока в ПМА 
оставались в пределах верхней границы 
нормы (RI около 0,78), но спонтанный 
ликворный факел демонстрировал кар-
диосинхронизированный паттерн. Кар-
диосинхронизация спектра ликворного 
потока очевидна при сравнении спек-
тров артериального кровотока и потока 
ликвора (рис. 5, фрагменты б и г), полу-
ченных при одинаковой скорости раз-
вертки допплерограммы: частота пиков 
допплеровских кривых совпадает.

Заключение
Представленное клиническое на-

блюдение и архивные данные позволяют 
предположить, что вариант синхрони-
зации спонтанного паттерна феномена 
ликворного факела может иметь опре-
деленное значение для оценки внутри-
черепной гипертензии у пациентов, пе- 
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ренесших внутрижелудочковое крово-
излияние. Создается впечатление, что 
кардиосинхронизированный паттерн фе- 
номена типичен для состояний, ассоци
ированных с повышением ВЧД, а респи-
раторно-синхронизированный — для нор- 
мотензивного состояния. Безусловно, 
данное предположение нуждается в даль-

Рис. 4.  НСГ ребенка с ВЖК без признаков повышения ВЧД: а — исследование в В-режиме, 
левый парасагиттальный скан; стрелки — сгусток крови в боковом желудочке; б — допплеро-
грамма потока в ПМА; в — цветовое допплеровское сканирование, ликворный факел в про-
екции сильвиева водопровода и полости III желудочка; г — допплерограмма потока ликвора 
в сильвиевом водопроводе: определяется респираторно-синхронизированный спектр

а гб в

Рис. 5.  НСГ ребенка с ВЖК с признаками повышения ВЧД: двойная стрелка — дилатиро-
ванный IV желудочек; а — исследование в В-режиме, левый парасагиттальный скан, стрел-
ки — сгусток крови в боковом желудочке и перивентрикулярный геморрагический инфаркт; 
б — допплерограмма потока в передней мозговой артерии; в — цветовое допплеровское ска-
нирование, ликворный факел в проекции сильвиева водопровода (белая стрелка); г —доп-
плерограмма потока ликвора в сильвиевом водопроводе: определяется кардиосинхронизи-
рованный спектр

а гб в

нейшем исследовании, накоплении кли-
нического материала и его обобщении. 
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