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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Определение показаний к проведению ликворошунтирующих операций у больных с хроническим на-
рушением сознания (ХНС) является актуальной проблемой, а критерии эффективности проведенного оперативного ле-
чения до конца не изучены.
ЦЕЛЬ. Определить показания и критерии эффективности проведения ликворошунтирующих операций у больных 
с хроническим нарушением сознания.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В  Российском научно-исследовательском нейрохирургическом институте им. 
проф. А. Л. Поленова – филиале Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный меди-
цинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова» в период с 2004 по 2023 г. проведено хирургическое лече-
ние пациентов с ХНС, решение о необходимости проведения ликворошунтирующей операции принималось на осно-
вании комплексного клинико-интраскопического обследования, так как стандартных показаний к операции было 
недостаточно.
РЕЗУЛЬТАТЫ. После проведения инфузионно-нагрузочного теста и определения биомеханических показателей 
(эластичность краниоспинальной системы, индекс «объем – давление») краниоспинальной системы определялись пара-
метры клапана шунтирующей системы. Динамики размеров желудочковой системы в раннем послеоперационном пери-
оде не выявлено. Через 30 дней после оперативного вмешательства выполнялась контрольная компьютерно-томографи-
ческая (КТ) перфузия, по данным которой отмечалось значительное увеличение показателей мозгового кровотока в ба-
зальных ядрах и снижение среднего времени прохождения контрастного вещества.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Определение показаний к имплантации ликворошунтирующей системы должно иметь комплекс-
ный характер: необходимо учитывать не только КТ-признаки увеличения желудочковой системы в сочетании с гипер-
тензионным синдромом, но и данные современных методов обследования (транскраниальной допплерографии, магнит-
но-резонансно-томографической, КТ-перфузии, данные инфузионно-нагрузочного теста).
Ключевые слова: перфузия мозга, хроническое нарушение сознания, вегетативное состояние, состояние ареактив-
ного бодрствования, гидроцефалия
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Abstract
INTRODUCTION. Determination of indications for liquorosunting operations in patients with chronic impairment of 
consciousness (CHF) is an urgent problem, and the criteria for the effectiveness of surgical treatment have not been fully 
studied.
AIM. To determine the indications and criteria for the effectiveness of liquor shunting operations in patients with chronic 
impairment of consciousness.
MATERIALS AND METHODS. In Polenov Neurosurgery Institute – the branch of Almazov National Medical Research 
Centre in the period from 2004 to 2018, surgical treatment of patients with CNS was carried out, the decision on the need for 
liquorosunting surgery was made on the basis of a comprehensive clinical and intrascopic examination, since standard 
indications for surgery were not enough.
RESULTS. After the infusion-load test and determination of biomechanical parameters of the craniospinal system, the 
parameters of the valve of the shunting system were determined. Dynamics of ventricular system size in the early postoperative 
period was not revealed. 30 days after surgery, control CT perfusion was performed, according to which there was a significant 
increase in cerebral blood flow in the basal nuclei and a decrease in the average time of passage of the contrast agent.
CONCLUSION. The definition of indications for the implantation of a shunt system must have an integrated approach must 
consider not only the CT signs of increasing ventricular system in combination with the hypertension syndrome, but these 
modern methods of examination (TCD, MRI/CT perfusion, the data of infusion-load test).
Keywords: cerebral perfusion, chronic impaired consciousness, autonomic state, state of active wakefulness, hydrocephalus
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Введение
К хроническим нарушениям сознания (ХНС) 

относят нарушения сознания продолжительно-
стью более 4 недель. Основными вариантами 
ХНС являются вегетативное состояние (ВС) и со-
стояние минимального сознания (СМС). Соглас-
но современной терминологии, термин «вегета-
тивное состояние» заменен на «состояние ареак-
тивного бодрствования» (САБ) [1, 2]. Основные 
критерии состояния ареактивного (безответно-
го) бодрствования перечислены в таблице.

Согласно данным А. Д. Кравчука и др., в На-
циональном медицинском исследовательском 
центре нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурден-
ко в период с 1986 по 2016 г. хирургическое ле-
чение по поводу посттравматической гидро-
цефалии проведено 82 пациентам с  ХНС, их 
них 38 (18,1 %) находились в ВС и 44 (20,9 %) – 
в  СМС. Медиана времени проведения шунти-
рующей операции после травмы составила 4 
месяца (от 1 до 28,5 месяца). Авторы отмеча-
ют сложность дифференциального диагноза 
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вентрикуломегалии и истинной гидроцефалии 
у данной группы пациентов [3].

Цель исследования – определить показания 
и критерии эффективности проведения ликво-
рошунтирующих операций у больных с хрони-
ческим нарушением сознания.

Материалы и методы
В Российском научно-исследовательском 

нейрохирургическом институте им. проф. 
А. Л. Поленова – филиале Федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «Наци-
ональный медицинский исследовательский 
центр имени В. А. Алмазова» в период с 2004 
по 2023 г. проведено хирургическое лечение 47 
пациентов с  ХНС, у  которых не классическое 
решение о необходимости проведения ликво-
рошунтирующей операции принималось на ос-
новании комплексного клинико-интраскопи-
ческого обследования, включающего в себя ос-
мотр неврологом, офтальмологом, выполнение 
компьютерной томографии (КТ) головного моз-
га, перфузионной КТ (ПКТ), транскраниаль-
ной допплерографии (ТКДГ), электроэнцефа-
лографии (ЭЭГ). Выполнялись вентрикулопе-
ритонеостомия (45 пациентов), вентрикулоа-
триостомия (1 пациент), кистоперитонеосто-
мия (2 пациента), люмбоперитонеальное шун-
тирование (1 пациент), в  2 случаях выполня-
лись операции эндоскопического восстановле-
ния сообщения между третьим и боковыми же-
лудочками.

Критерии эффективности проведенной 
ликворошунтирующей операции у  пациентов 
с ХНС остаются дискутабельными. Оценка из-
менения сознания после проведенного лече-
ния, несомненно, является одним из главных 

показателей успешно выполненного лечения, 
однако известно, что восстановление созна-
ния может наблюдаться отсрочено – через 3–6 
месяцев после проведенного лечения. На ран-
них сроках нахождения пациента в ВС/САБ не 
всегда можно сопоставить улучшение показа-
телей уровня контакта пациента с конкретным 
хирургическим вмешательством или спонтан-
ным восстановлением за счет механизмов са-
ногенеза.

На наш взгляд, более подробное исследова-
ние церебральной перфузии у больных с ХНС 
и гидроцефалией позволит не только уточнить 
показания к  ликворошунтирующим операци-
ям, но и разработать критерии оценки резуль-
тата лечения.

Рассмотрим клинический пример, иллю-
стрирующий предлагаемый алгоритм приня-
тия решения о проведении ликворошунтирую-
щей операции у пациентки с последствием ги-
поксического поражения мозга.

Клиническое наблюдение
Пациентка О., 35 лет, поступила в  Россий-

ский научно-исследовательский нейрохирур-
гический институт им. проф. А. Л. Поленова – 
филиал Федерального государственного бюд-
жетного учреждения «Национальный медицин-
ский исследовательский центр имени В. А. Ал-
мазова» с  диагнозом «Постгипоксическая эн-
цефалопатия, состояние после остановки сер-
дечной деятельности на фоне эмболии около-
плодными водами, вегетативное состояние». Из 
анамнеза известно, что при экстренном кесаре-
вом сечении у  пациентки произошла останов-
ка сердечной деятельности и дыхания. Клини-
ческая смерть наступила на фоне эмболии око-

Критерии длительных нарушений сознания 
Criteria for long-term disturbances of consciousness

Обязательные Возможные Не типичные, но возможные

Бодрствование сохранено – спонтанное или в ответ на 
стимуляцию открывание глаз.
Нет признаков целенаправленных поведенческих 
реакций и осознания себя и окружающих.
Полная или частичная сохранность вегетативных 
функций гипоталамуса или ствола.
Спонтанное дыхание.
Сохранены стволовые рефлексы.
Нет речевой продукции и понимания речи.
Сохранность цикла «сон – бодрствование» (не всегда 
привязан ко времени суток)

Гримаса на боль.
Ориентировочная реак-
ция в ответ на звуковой 
раздражитель

Ориентировочная реакция 
на звук.
Защитные реакции в ответ 
на угрозу (закрывание 
глаз в ответ на приближа-
ющийся стимул).
Произнесение неразборчи-
вых звуков 
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лоплодными водами с  последующим развити-
ем ДВС-синдрома. При поступлении в Россий-
ский научно-исследовательский нейрохирур-
гический институт им. проф. А.  Л.  Поленова 
продолжительность ВС/САБ составила 6 меся-
цев. При оценке по шкале восстановления по-
сле комы – 6 баллов. При осмотре окулиста: ди-
ски зрительных нервов бледно-розовые, грани-
цы четкие, ход и калибр сосудов в пределах нор-
мы; застойных явлений на глазном дне не вы-
явлено. Выполнен мониторинг показателей си-
стемной и церебральной гемодинамики (посред-
ством проведения перфузионной КТ и ТКДГ) 
в исходном состоянии, а также после люмбаль-
ной пункции и выполнения tap-теста (выведено 
40 мл ликвора). Результаты исследования сви-
детельствовали о сниженной скорости ауторе-
гуляции мозгового кровотока. Умеренное сни-
жение ликворного давления не привело к досто-
верному изменению показателей ауторегуляции 
мозгового кровотока. При проведении спираль-
ной компьютерной томографии (СКТ) головно-
го мозга выявлена субкомпенсированная сооб-
щающаяся гидроцефалия с  признаками пери-
вентрикулярного отека. Ширина передних ро-
гов боковых желудочков: правого – 19 мм, лево-
го – 24 мм, ширина III желудочка – 11 мм, шири-
на IV желудочка – 10 мм.

При постпроцессорном анализе ПКТ изу-
чали следующие показатели: внутричерепной 
объем крови (ВЧОК, мл/100 г), мозговой кро-
воток (МК, мл/100 г/мин), среднее время про-

хождения (СВП, с) – отмечается значительное 
снижение перфузионных показателей мозгово-
го кровотока в базальных ядрах и увеличение 
среднего времени прохождения контрастного 
вещества в данных структурах (рис. 1).

Следовательно, гидроцефалия в данном на-
блюдении сопровождалась признаками сни-
жения показателей церебрального кровотока 
в базальных ядрах и перивентрикулярных об-
ластях обоих полушарий. По результатам ком-
плекса клинико-интраскопических исследова-
ний было принято решение о проведении люм-
боперитонеального шунтирования горизон-
тально-вертикальной системой программиру-
емого давления. После проведения интраопе-
рационного инфузионно-нагрузочного теста и 
определения показателей биомеханических по-
казателей краниоспинальной системы уста-
новлены параметры клапана шунтирующей 
системы 35–55 мм вод. ст. Отчетливой динами-
ки размеров желудочковой системы на 3-и сут-
ки после проведения шунтирования не выяв-
лено. При оценке неврологического статуса че-
рез 7 и 14 суток изменений также не выявлено, 
больная соответствовала критериям диагноза 
ВС/САБ (по шкале восстановления после комы 
уровень сознания – 6 баллов во время всех ос-
мотров). ЭЭГ-мониторинг показал, что паттерн 
ЭЭГ по своим характеристикам прежний, соот-
ветствует дооперационному уровню.

Через 30 дней после оперативного вмеша-
тельства выполнена контрольная ПКТ, по дан-

а б в г

Рис. 1. ПКТ-исследование на уровне базальных ядер. Картирование зон сниженного ВЧОК (отмечено зеленым) и 
сниженных ВЧОК и МК (отмечено красным) в левом полушарии (а). Области измерения значений ВЧОК, МК и СВП: 3, 4 – 
таламусы, 7, 8 – головка хвостатого ядра, 9, 10 – кора лобных долей; ВЧОК – карта (б); МК – карта (в); СВП – карта (г)
Fig. 1. PCT-study at the level of the basal ganglia. Mapping of areas of reduced intracranial blood volume (marked in green) and 
reduced intracranial blood volume and cerebral blood flow (marked in red) in the left hemisphere (а). Areas for measuring the 
values ​​of intracranial blood volume, cerebral blood flow and average travel time: 3, 4 – thalamus, 7, 8 – head of the caudate nucleus, 
9, 10 – frontal lobe cortex. Intracranial blood volume – map (б). Cerebral blood flow – card (в). Average travel time – map (г)
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ным которой отмечается значительное увели-
чение показателей мозгового кровотока в  ба-
зальных ядрах и снижение среднего времени 
прохождения контрастного вещества (рис. 2).

Выполненные исследования у данной паци-
ентки после проведения ликворошунтирующей 
операции в ближайшем периоде указали на дис-
социацию между положительной динамикой 
в виде нормализации размеров желудочков моз-
га и улучшения показателей кровотока в глубо-
ких отделах мозга по данным нейровизуализа-
ции и отсутствия отчетливых положительных 
изменений в неврологическом статусе.

На нашем материале анализ данных паци-
ента за короткий период не позволяет оконча-
тельно судить о наличии или отсутствии кор-
реляции между интраскопическими показате-
лями и данными клинико-неврологического 
статуса, что требует дальнейшего, более дли-
тельного изучения.

Обсуждение
Проблему использования неинвазивных ме-

тодов оценки церебральной перфузии, ее ана-
лиза в динамике при разной патологии голов-
ного мозга чаще рассматривают с  качествен-
ной точки зрения. Персонализация этого на-
правления на современном этапе должна рас-
сматривать именно количественную составля-
ющую, позволяя проводить корреляцию между 

многими показателями пациента. И действи-
тельно, изучение математических данных це-
ребральной перфузии, таких как отношение 
объемного мозгового кровотока к массе мозго-
вого вещества, которое измеряется в миллили-
трах крови на 100 г ткани в минуту, позволит 
применять этот метод в  исследованиях, отно-
сящихся к нейронаукам [4, 5].

Так, например, по данным различных авто-
ров, объемный мозговой кровоток в  физиоло-
гических условиях колеблется от 50 до 80 мл/ 
100  г/мин. Механизмы ауторегуляции под-
держивают постоянство церебральной перфу-
зии в  широком диапазоне гемодинамических 
условий, однако даже кратковременное нару-
шение кровотока может привести к необрати-
мым изменениям в ткани мозга [4, 6, 7].

Для церебральной перфузии большое значе-
ние имеет скорость мозгового кровотока, кото-
рая, по мнению ряда авторов, зависит от состо-
яния общей гемодинамики. При этом важное 
значение имеет разность между артериальным 
и венозным давлением, а также сопротивлени-
ем, оказываемым мозговому кровотоку в арте-
риях при изменении внутричерепного давле-
ния, изменений вязкости крови, биохимиче-
ского и газового ее состава, морфологических 
изменений мозговых сосудов [6].

Особенности регуляции мозгового крово-
тока в  течение многих лет подробно изуча-

а б в

Рис. 2. ПКТ-исследование на уровне базальных ядер. Картирование зон сниженного ВЧОК (отмечено зеленым) и 
сниженных ВЧОК и МК (отмечено красным) в левом полушарии (а). Области измерения значений ВЧОК, МК и СВП: 1, 2 – 
таламусы; 3, 4 – скорлупа. ВЧОК – карта (б). МК – карта (в)
Fig. 2. PCT-study at the level of the basal ganglia. Mapping of areas of reduced intracranial blood volume (marked in green) and 
reduced intracranial blood volume and cerebral blood flow (marked in red) in the left hemisphere (а). Areas for measuring the 
values ​​of intracranial blood volume, cerebral blood flow and average travel time: 1, 2 – thalamus, 3, 4 – putamen. Intracranial blood 
volume – map (б). Cerebral blood flow – card (в)



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова	

Том XVI, № 3, 2024

39

А. В. Городнина и др.

лись в  Российском научно-исследовательском 
нейрохирургическом институте им. проф. 
А.  Л.  Поленова, выделялись три уровня регу-
ляции мозгового кровотока: нейрогормональ-
ный, метаболический и миогенный. Отмечено, 
что у пациентов с ХНС, как правило, наблюда-
ется вторичное снижение интенсивности моз-
гового кровотока на фоне выраженного сниже-
ния метаболизма головного мозга [8, 13].

К методам измерения церебральной перфу-
зии на современном этапе относят перфузион-
ную компьютерную томографию, позитронно-
эмиссионную томографии по водороду, однофо-
тонную эмиссионную компьютерную томогра-
фию (ОФЭКТ), перфузионно-взвешенную МРТ, 
транскраниальную допплерографию. В основе 
всех методов исследования церебральной пер-
фузии лежит принцип центрального объема [6, 
9, 12].

На наш взгляд, наиболее доступной в  по-
вседневной клинической практике является 
перфузионная СКТ в сочетании с транскрани-
альной допплерографией.

Преимуществами ПКТ перед другими ме-
тодами исследования мозговой перфузии явля-
ются ее относительная доступность ввиду ши-
рокой распространенности спиральной ком-
пьютерной томографии, возможность оценки 
перфузионных количественных параметров, 
быстрота выполнения исследования, а также 
относительно низкая чувствительность к дви-
жениям пациента и совместимость с  искус-
ственными системами жизнеобеспечения, что 
наиболее актуально при выполнении исследо-
вания больных с ХНС [10].

Перфузионно-взвешенная МРТ позволяет 
одномоментно оценить не только количествен-
ные, но и качественные параметры, такие как 
состояние церебральной перфузии, состояние 
сосудов головного мозга (ангиография), анато-
мических структур. К недостаткам метода мож-
но отнести невозможность проведения функ-
циональных нагрузочных проб для исследова-
ния физиологии цереброваскулярной системы, 
кроме того, дороговизну оборудования [11].

Также не менее информативен и в ряде слу-
чаев является дополнением в оценке результа-
та лечения заболевания у  этой группы боль-
ных метод ТКДГ, который также позволяет до-

стоверно исследовать сосуды и синусы голов-
ного мозга, показывает функциональные и 
структурные изменения мозгового кровотока, 
позволяет осуществлять оценку состояния ве-
нозного кровотока тех структур головного моз-
га, визуализация которых бывает затрудне-
на (кавернозный синус, глазные вены, интра-
краниальная часть внутренней сонной арте-
рии (ВСА)). Высокая информативность метода 
позволяет избежать проведения дополнитель-
ных дорогостоящих методов исследования це-
ребральной перфузии.

Следовательно, у пациентов с ХНС травма-
тического генеза показаниями к оперативному 
лечению гидроцефалии, как правило, являют-
ся гипертензионный характер гидроцефалии, 
постоянное выбухание мягких тканей в  де-
фект костей свода черепа, наличие повышен-
ного ликворного давления, определяемого при 
инфузионно-ликворном тесте, положительный 
tap-тест (выведение 40–60 мл ликвора сопрово-
ждается расширением сознания).

При последствиях гипоксического поражения 
мозга дифференциальный диагноз между вен-
трикуломегалией и истинной гидроцефалией по-
прежнему сложен. ПКТ позволяет выявить по-
ложительную динамику в изменении мозгового 
кровотока после коррекции гидроцефалии. Од-
нако у  описанной нами пациентки нормализа-
ция параметров кровотока в  глубоких отделах 
мозга в ближайшем периоде не привела к поло-
жительной динамике в виде появления призна-
ков сознания, что требует дальнейшего изучения 
и расширения объема исследований.

Заключение
На основании анализа современной литера-

туры и полученных нами данных, можно сде-
лать вывод о том, что перфузионная компью-
терная томография позволяет выявить изме-
нения мозгового кровотока после проведения 
ликворошунтирующей операции у  пациентки 
в  ВС/САБ. Данная методика определения по-
казаний к  ликворошунтирующим операциям 
у  пациентов с  ХНС и критериев эффективно-
сти проведенного лечения заслуживает даль-
нейшего изучения. Как показали результаты 
ликворошунтирующих операций у  пациентов 
с ХНС, проведенных в Российском научно-ис-
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следовательском нейрохирургическом инсти-
туте им. проф. А.  Л.  Поленова и Националь-
ном медицинском исследовательском центре 
нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко, после 
хирургического лечения гидроцефалии у боль-
шинства пациентов значительно ускорился 
процесс восстановления сознания.
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