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Резюме
Введение. В последнее время появляются новые сведения об этиологии и патофизиологических 
механизмах развития идиопатической внутричерепной гипертензии у детей. 
Описание клинического случая. В предлагаемой работе представлен обзор литературных данных 
за последние 10 лет, произведен разбор клинического случая возникновения идиопатической вну-
тричерепной гипертензии у двенадцатилетней пациентки с ожирением. Клиническая картина забо-
левания у детей и данные медицинских обследований имеют некоторые особенности в сравнении 
с таковыми у взрослых пациентов. 
Заключение. Таким образом, целесообразно более детальное офтальмологическое и нейрохирур-
гическое обследование данной группы пациентов для раннего выявления заболевания и определе-
ние щадящей и эффективной тактики лечения.
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Abstract
Introduction. Recently, new data have emerged regarding the  etiology and  pathophysiological 
mechanisms of idiopathic intracranial hypertension in children.
Clinical case description. This paper presents a review of the literature over the past 10 years and analyzes 
a clinical case of idiopathic intracranial hypertension in a twelve-year-old female patient with obesity. 
The clinical presentation of  the disease in  children and  the findings from medical examinations have 
certain features that differ from those in adults.
Conclusion. Thus, a more detailed ophthalmological and neurosurgical evaluation of this patient group 
is advisable for early detection of the disease and for determining a safe and effective treatment strategy.
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Введение
Идиопатическая внутричерепная гипер-

тензия (доброкачественная внутричерепная 
гипертензия, псевдоопухолевая церебраль-
ная гипертензия) представляет собой редкое 
патологическое состояние, характеризующе-
еся повышением внутричерепного давления 
без определяемой причины [1].

Существующие теории этиопатогенеза 
идиопатической внутричерепной гипертен-
зии характеризуются комплексностью: из-
быточная выработка спинномозговой жид-
кости, нарушение ее резорбции и повышение 
внутрибрюшного давления. Считают, что это 
вызывает снижение венозного оттока из по-
лости черепа, повышение внутричерепного 
венозного давления и, следовательно, вну-
тричерепную гипертензию [1–4].

Данное состояние чаще всего встречается 
у женщин детородного возраста с ожирением 
и сопровождается головной болью, пульсирую-
щим шумом в ушах и нарушениями со стороны 
органа зрения [1–6]. При нейрохирургическом 
обследовании структурных повреждений го-
ловного мозга не выявляется, за исключени-
ем признаков внутричерепной гипертензии. 
При  проведении мониторинга внутричереп-
ного давления (ВЧД) отмечается повышение 
ликворного давления (более 15–20 мм рт. ст.) 
при нормальном клиническом анализе ликвора. 
Часто отсутствует неврологический дефицит [1].

В диагностике используется компьютерная 
или магнитно-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга, неврологическое и офталь-
мологическое обследования, в некоторых слу-
чаях прибегают к инвазивной оценке внутри-
черепного давления [1].

Лечение направлено на  снижение веса 
как  диетотерапией, так  и  бариатрической 

хирургией; также медикаментозное и хирур-
гическое лечение нацелено на снижение вы-
работки ликвора и создание артифициальных 
путей оттока спинномозговой жидкости [2–4].

Терминология и эпидемиология
Остается дискутабельным вопрос о назва-

нии данного состояния. Термин «доброкаче-
ственная» выходит из  употребления ввиду 
очевидного недоброкачественного течения 
заболевания, ухудшающего качество жизни 
и вызывающего потерю зрения [1]. Внутри-
черепная гипертензия напрямую коррелиру-
ет с  внутричерепным венозным давлением, 
и в 2020 г. K.M. Fargen и соавт. [2] предложили 
новый термин в классификации – «синдром 
хронической внутричерепной венозной ги-
пертензии». Следует выделить относитель-
ность определения «идиопатическая», так как 
при выявлении вторичной причины внутриче-
репной гипертензии, например, на фоне прие-
ма тетрациклинов, тромбоза венозного синуса 
или при нарушении обмена веществ, заболева-
ние перестает быть «идиопатическим», а дан-
ный термин теряет свою актуальность [1].

Распространенность идиопатической 
внутричерепной гипертензии у взрослых со-
ставляет примерно 0,9 случая на 100 000 че-
ловек в  общей популяции и  19,3  случая 
на  100  000  человек среди женщин от  20 
до 44 лет и имеет тенденцию к нарастанию 
[7–10]. 

Чаще болеют женщины фертильного воз-
раста, но также заболевание может разви-
ваться у мужчин, детей и лиц преклонного 
возраста [9, 11]. 

У детей до 18 лет частота встречаемости 
данного заболевания несколько ниже: от 0,63 
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до 9 случаев на 100 000 человек [10]. Также 
стоит отметить, что в период полового созре-
вания чаще страдают девочки, и ожирение 
является фактором риска [10, 12–15]. В допу-
бертатном периоде мальчики и девочки боле-
ют с одинаковой частотой [12].

Этиология и патогенез
Этиология данного заболевания остается 

неизвестной, хотя очевидна многофактор-
ность его возникновения [2, 3].

В основе патогенеза лежит несколько суж-
дений о  возникновении высокого ВЧД: по-
вышение центрального венозного давления 
без стеноза венозного синуса (причина – ожи-
рение, сердечно-легочная патология и др.), 
повышение центрального венозного давления 
со стенозом венозного синуса, сочетание пер-
вых двух состояний и тромбоз венозного си-
нуса [1, 11]. В зарубежной литературе стеноз 
венозных синусов выделяют как один из ос-
новных причин повышения внутричерепного 
давления при идиопатической внутричереп-
ной гипертензии [16]. Таким образом, цере-
бральная ангиография и венография могут 
быть показательными методами обследования 
[16, 17]. В результате определяется разница 
давлений в венозном синусе и субарахнои
дальном пространстве в  области стеноза, 
что нарушает реабсорбцию и повышает дав-
ление в центральном венозном синусе. В свою 
очередь, повышение давления в  венозной 
системе приводит к нарушению резорбции 
спинномозговой жидкости и повышению ВЧД 
[11, 16]. Известно, что на механизм реабсорб
ции влияют также глимфатическая система 
мозга, анатомические особенности и физи-
ологические факторы (эндокринологические 
нарушения, ожирение и пр.) [15].

Клиника и диагностика
В клинической картине идиопатической 

внутричерепной гипертензии чаще всего вы-
деляют головную боль, шум в ушах, преходя-
щие зрительные нарушения [11, 16, 18]. 

Самым распространенным симптомом яв-
ляется головная боль [1, 11, 16]. Чаще она воз-
никает в утренние часы и бывает мигренепо-
добной [8, 11, 18]. Пульсирующий шум в ушах 
также является одним из основных симптомов, 
бывает односторонним и двухсторонним, раз-
личается по продолжительности [8, 11, 18].

Среди зрительных нарушений выделяют 
кратковременную потерю зрения, которая 
проявляется потемнением в глазах, «мушка-
ми», «пятнами», продолжающимися несколько 

секунд, с последующим полным восстановле-
нием [8, 11, 16, 17]. Реже возникает горизон-
тальная диплопия, чаще всего обусловленная 
поражением отводящего нерва [11]. На глаз-
ном дне визуализируется картина застойных 
дисков зрительного нерва с возможностью 
различных его  вариаций (односторонние, 
двухсторонние, симметричные, асимметрич-
ные и т. д.) [11]. Также стоит отметить, что име-
ются публикации и об отсутствии застойных 
явлений на глазном дне при идиопатической 
внутричерепной гипертензии [8, 11, 16].

В детском возрасте симптомы могут быть 
более разнообразными и  непостоянными, 
например, наличие тошноты и  рвоты [10]. 
Для детей допубертатного возраста голов-
ная боль может отсутствовать, и основной 
жалобой может являться нечеткость зрения 
[10]. Также для возрастной категории 4–6 лет 
идиопатическая внутричерепная гипертензия 
может протекать бессимптомно [10, 19, 20].

Таким образом, клиническая картина идио-
патической внутричерепной гипертензии яв-
ляется неспецифичной, а данные симптомы 
могут встречаться при других заболеваниях, 
что затрудняет диагностический поиск.

В диагностике идиопатической внутриче-
репной гипертензии используются магнит-
но-резонансная и компьютерная томографии 
[8]. По данным зарубежной литературы, осо-
бый интерес вызывает использование цере-
бральной ангиографии и венографии с веноз-
ной манометрией для определения признаков 
внутричерепного венозного давления [16].

При магнитно-резонансной томографии 
органическая патология головного мозга от-
сутствует, однако могут быть признаки, указы-
вающие на повышение ВЧД [10]. У взрослых 
и детей подросткового возраста это наличие 
«пустого турецкого седла» или углубление 
гипофиза из-за компрессии. Также отмечается 
уплощение заднего полюса глазного ябло-
ка, расширение ретробульбарного субарах-
ноидального пространства и внутриглазная 
проминенция его диска (т. н. застойный диск) 
[10]. У детей доподросткового возраста реже 
наблюдается уплощение заднего полюса гла-
за и чаще – расширение оболочек зрительного 
нерва, извитость зрительного нерва, «пустое 
турецкое седло» и стеноз поперечного синуса 
[10, 21, 22].

При офтальмологическом обследовании 
информативными являются визометрия, ста-
тическая и кинетическая периметрия, офталь-
москопия с акцентом на состояние зритель-
ного нерва [8, 17].

Следует, однако, отметить, что  при  оф-
тальмоскопии клиническая картина глазного 



Болотникова И.В., Николаенко М.С., Бржеский В.В., Ким А.В.
Идиопатическая внутричерепная гипертензия у детей: литературный обзор, клинический случай из практики

Сибнейро. 2026. Том 2, номер 3: 89–9592

дна при застойных дисках зрительного нерва 
имеет схожие визуальные признаки с друзами 
и гиперметропией у детей и взрослых, что вы-
зывает определенные диагностические слож-
ности [10].

Имеются публикации, информирующие 
о  наличии общих патофизиологических 
звеньев при хронической мигрени и идиопа-
тической внутричерепной гипертензии [18]. 
В частности, при проведении оптической ко-
герентной томографии отмечается увеличе-
ние толщины перипапиллярного слоя нервных 
волокон и объема диска зрительного нерва; 
при  ультразвуковом исследовании (В-ска-
нировании) выявляется расширение пери-
невральных пространств зрительного нерва; 
при  проведении электронистагмографии 
отмечается изменение амплитуды горизон-
тального оптокинетического нистагма с на-
личием коэффициента асимметрии. Данные 
показатели расценены авторами как началь-
ные признаки повышения ВЧД и характерные 
изменения, указывающие на  хроническую 
мигрень и идиопатическую внутричерепную 
гипертензию [10, 18].

Лечение
Лечение идиопатической внутричерепной 

гипертензии включает мероприятия по сни-
жению веса, а также медикаментозные и хи-
рургические методы [1]. Медикаментозная 
терапия заключается в назначении ингиби-
торов карбоангидразы (ацетазоламид и то-
пирамат), диуретиков (фуросемид, хлортали-
дон и амилорид), а также в симптоматическом 
лечении, в том числе на основе применения 
глюкокортикостероидов [1, 17]. Стоит отме-
тить, что топирамат обладает тератогенным 
действием, и его следует с осторожностью 
использовать у женщин фертильного возраста 
[10]. В хирургической тактике ведения вы-
деляют фенестрацию оболочек зрительного 
нерва, ликворошунтирующие вмешательства, 
стентирование венозного синуса и бариатри-
ческую хирургию [1, 17].

Клинический случай
Пациентка Л., 12 лет, поступила в отделе-

ние нейрохирургии для детей Национально-
го медицинского исследовательского центра 
имени В.А. Алмазова с жалобами на частую 
сильную головную боль, преимущественно 
в лобной и височной областях, головокруже-
ние, тошноту, рвоту, шаткость походки, дво-
ение, прогрессирующее ухудшение зрения, 
эпизоды полного отсутствия зрения, суже-

ние поля зрения, наличие «черных пятен» 
перед глазами, снижение аппетита, потерю 
в весе, снижение памяти и внимания, общую 
слабость, вялость. 

Из анамнеза жизни известно, что пациент-
ка родилась на 35-й неделе гестации; при ро-
ждении имела массу тела 2400 г, рост 44 см, 
оценку по шкале Апгар 8/9. Росла и развива-
лась в соответствии с возрастом.

Из  анамнеза заболевания известно, 
что вышеуказанные жалобы возникли за три 
месяца до госпитализации. Жалобы появля-
лись поочередно с динамическим ухудшени-
ем. При обследовании по месту жительства 
офтальмологом выявлены признаки застой-
ных явлений на глазном дне. По данным МРТ 
головного мозга признаков объемных воз-
действий не было выявлено. При люмбальной 
пункции отмечалось повышение ликворного 
давления; клинический анализ ликвора был 
без особенностей. Пациентке назначили ме-
дикаментозное лечение в виде диакарба. От-
мечалось ухудшение состояния в виде появ-
ления зрительных нарушений. 

При поступлении в соматическом стату-
се обращает на себя внимание индекс массы 
тела 27,7 (при норме для данного возраста 
18,0).

Половое развитие протекает по женско-
му фенотипу, III степень по шкале Таннера 
(Tanner), соответствует возрасту. 

При осмотре офтальмологом острота зре-
ния правого глаза –0,4 (не корригируется), 
острота зрения левого глаза –0,2 (не корри-
гируется). 

Вспомогательные органы глаз не изме-
нены. Положение глазных яблок в  орбите 
правильное. Подвижность регистрируется 
в полном объеме. Девиация 0° по Гиршбергу. 
Конвергенция сохранена. Передний отрезок 
глаз не был изменен. Размер зрачков – 3 мм, 
реакции на свет (прямая, содружественная) 
сохранены. Глубжележащие оптические сре-
ды прозрачные. Глазное дно: диск зрительно-
го нерва гиперемирован, увеличен в размере, 
проминирует в стекловидное тело; границы 
размыты; отек сетчатки вокруг диска; ве-
нулы резко расширены, полнокровные, из-
виты; макулярный рефлекс деформирован; 
на видимой периферии очаговая патология 
отсутствует. 

По данным МРТ головного мозга структур-
ных изменений и тромбоза венозных сину-
сов не было выявлено. Индекс Эванса – 0,23, 
что соответствует норме (до 0,3) (Рисунок 1). 

С учетом отсутствия окклюзирующих про-
цессов в  краниоспинальной системе было 
решено выполнить люмбоперитонеостомию. 
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При люмбальной пункции (перед имплантаци-
ей люмбального катетера) регистрировалось 
повышение ВЧД до 43–46 мм рт. ст.

В послеоперационном периоде отмеча-
лась положительная динамика в виде улуч-
шения общего состояния; регрессировали 
жалобы на головную боль, головокружение, 
тошноту, рвоту, шаткость походки, общую 
слабость, вялость. Наладились сон и аппе-
тит. Из жалоб офтальмологического профиля 
отмечалось отсутствие жалоб на диплопию, 
эпизоды полного отсутствия зрения, суже-
ние поля зрения, наличие «черных пятен» 
перед глазами. На глазном дне регрессиро-
вали признаки начального застойного диска 
зрительного нерва. Отмечалось улучшение 
зрительной функции до 0,6 с частичным вос-
становлением периферических границ поля 
зрения. 

Пациентка была выписана на 7-е сутки 
в удовлетворительном состоянии под наблю-
дение офтальмолога и невролога по месту 
жительства.

В отдаленном послеоперационном перио-
де отмечалось развитие вторичной частичной 
атрофии зрительных нервов на обоих глазах.

Обсуждение 
Данные по идиопатической внутричереп-

ной гипертензии у детей и подростков в рос-
сийской литературе крайне скудны и также 
мало освещены и  за  рубежом, поскольку 

эта патология более характерна для женщин 
детородного возраста [1–3, 12].

В  нашем наблюдении с  учетом жалоб, 
признаков осложненного застойного диска 
зрительного нерва, избыточной массы тела 
и данных инструментального обследования 
был предположен диагноз «Идиопатическая 
внутричерепная гипертензия». Стоит отме-
тить, что у детей предпубертатного возраста 
возможно протекание данной патологии бес-
симптомно, и она выявляется лишь на про-
филактических осмотрах [10, 12]. В сложных 
диагностических ситуациях требуется инва-
зивная оценка ВЧД. 

Развитие идиопатической внутричереп-
ной гипертензии у детей встречается нечасто, 
но требует исключения при выявлении вы-
шеописанного симптомокомплекса. Следует 
помнить о возможности возникновения дан-
ного заболевания у лиц различных возраст-
ных групп [13, 14]. 

Учитывая прогрессирующее снижение 
зрительных функций и отсутствие эффекта 
от медикаментозной терапии, было принято 
решение о проведении ликворошунтирующей 
операции. В нашем наблюдении повышенное 
внутричерепное давление было также под-
тверждено по результатам манометрии, вы-
полненной перед имплантацией люмбопери-
тонеального шунта, что позволило избежать 
дополнительной травматичности. Однако 
люмбальная пункция для  оценки ВЧД воз-
можна и как отдельная процедура в сложных 

Рисунок 1. Пациентка Л., 12 лет. Магнитно-резонансная томограма головного мозга (аксиальный и сагиттальный 
срезы). Источник: составлено авторами
Figure 1. Patient L., 12 years old. Brain MRI (axial and sagittal slices). Source: created by the authors
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диагностических случаях, в том числе в ка-
честве ТАП-теста. При отсутствии окклюзии 
ликворных путей люмбоперитонеостомия яв-
ляется эффективным и менее травматичным 
оперативным вмешательством [17, 22, 23, 24].

Заключение
Идиопатическая внутричерепная гипер-

тензия является сложнодиагностируемым за-
болеванием с недостаточно изученной этио
логией и патогенезом, приводящим к грубым 
нарушениям со стороны органа зрения и зна-
чительно ухудшающим качество жизни.

Клиническая картина у детей в допубер-
татном возрасте может иметь стертое и бес-
симптомное течение.

При  офтальмоскопии стоит учитывать 
особенности схожей визуализации глазного 
дна при застойных дисках зрительного нерва 
другой этиологии, друзах и гиперметропии 
у детей и взрослых.

Целесообразно более углубленное оф-
тальмологическое и  нейрохирургическое 
обследование для диагностики и выявления 
начальных признаков повышения внутриче-
репного давления у пациентов с хронической 
головной болью и ожирением.

С  учетом сочетанного воздействия за-
болевания как  на  центральную нервную, 
так и на зрительную системы необходим муль-
тидисциплинарный подход для диагностики 
и лечения пациентов с идиопатической вну-
тричерепной гипертензией.
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