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Резюме
Среди пожилых пациентов социально значимой и пока не решенной проблемой современной меди-
цины является нормотензивная гидроцефалия (НТГ), диагностика которой существенно осложня-
ется схожестью клинических проявлений с нейродегенеративными и сосудистыми заболеваниями 
(сосудистая деменция, болезнь Альцгеймера, прогрессирующий надъядерный паралич). 
Цель обзора. Представить нейрорадиологические маркеры, обычно ассоциирующиеся с нормотен-
зивной гидроцефалией, а также современную шкалу оценки вероятности НТГ (Radscale), ее преиму-
щества и недостатки. Данная шкала позволяет стандартизовать оценку радиологических призна-
ков при подозрении на НТГ и может использоваться в качестве диагностического скринингового 
инструмента.
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Abstract
Among elderly patients, normal pressure hydrocephalus (NPH) is a socially significant and as yet unre-
solved problem in modern medicine. Its diagnosis is significantly complicated by the similarity of its clin-
ical manifestations to those of neurodegenerative and vascular diseases (vascular dementia, Alzheimer’s 
disease, progressive supranuclear palsy).
The aim. To present the neuroradiological markers commonly associated with normal pressure hydro-
cephalus, as well as the current radiological scale for assessing the probability of NPH (Radscale), its ad-
vantages, and disadvantages. This scale allows for the standardization of the assessment of radiological 
signs when NPH is suspected and can be used as a diagnostic screening tool.
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Введение

Гидроцефалия является сложной систем-
ной патологией, характеризующейся увели-
чением объема цереброспинальной жидко-
сти (ЦСЖ) в  интракраниальных ликворных 
пространствах с  расширением желудочков 
головного мозга, которая может приводить 
к  структурному повреждению головного 
мозга [1–3].

Различные формы гидроцефалии состав-
ляют немалый процент среди патологических 
состояний, сопровождающихся нарушени-
ями ликвородинамики. По  данным разных 
авторов, их распространенность варьирует 
от 100 до 350 случаев на 100 тыс. человек 
[4, 5]. Среди пожилых пациентов социаль-
но значимой и пока не решенной проблемой 
современной медицины является нормотен-
зивная гидроцефалия (НТГ), диагностика 
которой существенно осложняется схоже-
стью клинических проявлений с  нейродеге-
неративными и сосудистыми заболеваниями, 
например, сосудистой деменцией, болезнью 
Альцгеймера, прогрессирующим надъядер-
ным параличом. Процент встречаемости 
данной патологии в развитых странах у лиц 
старше 60  лет составляет от  0,5  до  1,5 %, 
а в возрасте 70–80 лет – до 4 %, увеличива-
ясь у лиц старше 80 лет до 6 % [6–8]. Рядом 
исследований представлена возможность 
ее возникновения и в более раннем возрасте 
[9, 10], а  также вероятность существенной 
гиподиагностики – вплоть до 80 % [11, 12].

Данная форма гидроцефалии была впер-
вые описана шведским нейрохирургом С. Ха-
кимом в 1957 г., а термин «нормотензивная 
гидроцефалия» ввел в  англоязычную лите-
ратуру американский нейрохирург Р. Адамс 
в 1965 г. [13, 14]. Ее можно отнести к формам 

сообщающейся (необструктивной) гидроце-
фалии, а исследования последних лет выде-
ляют следующие типы [15–17]:

– первичная (идиопатическая) DESH/non-
DESH;

– вторичная (как следствие субарахнои-
дального кровоизлияния, черепно-мозговой 
травмы, менингита, проведенной химиотера-
пии, клиническая разновидность длительной 
открытой вентрикуломегалии у взрослых);

– семейные/врожденные формы.
Данная форма гидроцефалии харак-

теризуется отсутствием нарушения тока 
ЦСЖ на  уровне желудочков, нормальным 
или минимально повышенным внутричереп-
ным давлением (60–240 мм вод. ст.). Однако 
не  известно, сколько должно пройти вре-
мени до развития клинических симптомов.

Клинические проявления НТГ, представ-
ляющие наибольшую важность [18–24]:

1. Нарушение походки: уменьшение дли-
ны шага, высоты подъема ноги; замедление 
скорости ходьбы; неустойчивость походки; 
тенденция к  падению назад; может присут-
ствовать «магнитная» походка. Клинически 
данный симптом не  сопровождается рас-
стройством чувствительности, мозжечковой 
атаксией или гиперкинезами, зато харак-
теризуется нарушением коркового анали-
за и  синтеза информации от  глубоких и  ве-
стибулярных рецепторов о  положении тела 
и его частей в пространстве.

2. Деменция: у  большинства  – легкий 
или умеренный когнитивный дефицит; сниже-
ние скорости мыслительных процессов (бра-
дифрения); апатия; амотивация; снижение 
критики; нарушение краткосрочной памяти; 
психомоторная заторможенность. Когнитив-
ные нарушения чаще связаны с  префрон-
тальными структурами, что сближает НТГ 
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и  лобно-теменную деменцию, и  обычно ка-
саются планирования действий и  извлече-
ния воспоминаний, хотя узнавание знакомых 
мест, лиц, образов интактно.

3. Недержание мочи: учащенное мочеис-
пускание, никтурия; позже  – императивные 
позывы и  недержание мочи, что связано 
с подкорково‑лобным разобщением.

4. Полная триада Хакима  – Адамса, соче-
тающая в  себе все три клинических компо-
нента.

Однако развитие заболевания в  пожи-
лом возрасте обуславливает неспецифич-
ность клинической триады, когда нарушения 
когнитивных функций, походки и  функции 
тазовых органов являются распространен-
ными и  мультифакторными. Таким образом, 
дифференциальный ряд при НТГ позволяет 
включить широкий круг заболеваний голов-
ного мозга нейродегенеративного и сосуди-
стого характера [25, 26]. Важность выявле-
ния и  правильной диагностики пациентов 
с НТГ обусловлена тем, что их самочувствие 
улучшается после выполнения вентрикуло-
перитонеального шунтирования, по данным 
разных групп исследователей, в  70–80 % 
случаев [27, 28].

Современные гипотезы патогенеза НТГ 
подразделяются на  несколько основных те-
чений [20, 27, 29–34]:

1. Нарушение ликвородинамики с  дис-
балансом между продукцией и  абсорбцией 
ЦСЖ.

2. Нарушение мозгового кровотока, когда 
формируются ишемические изменения пери-
вентрикулярного белого вещества.

3. Нарушение венозного оттока, когда 
происходит повышение давления в  кор-
ковых венах и, соответственно, в  верхнем 
сагиттальном синусе, что приводит к  вы-
равниванию градиента давления между суб
арахноидальным пространством и  верхним 
сагиттальным синусом. Подобные изменения 
снижают резорбцию ЦСЖ, нарушают харак-
тер распространения пульсовой волны в па-
ренхиме мозга со  снижением ее пластично-
сти [35].

4. Теория пульсационного стресса, ког-
да расширение желудочков происходит из-
за гипердинамической пульсации сосудов 
микроциркуляторного русла и  снижения 
податливости мозговой паренхимы. Расши-
рение желудочков головного мозга в  этом 
случае связывают с  динамическим нару-
шением пластичности мозговой ткани: ее 
способности увеличиваться в  объеме про-
порционально систолическому артериаль-
ному притоку, что компенсируется оттоком 

венозной крови и  перемещениями ЦСЖ 
на уровне большого затылочного отверстия. 
Повышение жесткости сосудистой стенки 
будет приводить к  истощению податливо-
сти мозга [36], что, в  свою очередь, будет 
ограничивать его способность к восстанов-
лению формы и повышению чувствительно-
сти к механическому воздействию, а также 
может способствовать расширению желу-
дочков [19, 37, 38].

5. Изменения в  работе глимфатической 
системы, когда нарушаются обменные и ме-
таболические процессы на фоне изменения 
эластичности стенок сосудов микроцир-
куляторного русла. Инверсия градиента 
давления между желудочками и  перивен-
трикулярной областью приводит к  ее отеч-
ным изменениям с  повышением ригидно-
сти и застоем интерстициальной жидкости. 
В  таких условиях нарушается трансэпен-
димальный отток метаболитов в желудочки, 
увеличивается тканевое гидростатическое 
давление, что ухудшает фильтрацию плазмы 
через гематоэнцефалический барьер. Дан-
ные процессы усугубляют ишемию и  нару-
шают деятельность глимфатической систе-
мы. В паренхиме накапливаются токсичные 
метаболиты, вызывающие повреждение 
нейронов и  вазоспазм, и  амилоид-бета  – 
белок, накопление которого ассоциировано 
с  болезнью Альцгеймера. По  этой причине 
альцгеймеровская и  НТГ-деменции зача-
стую проявляются сочетано, усиливая друг 
друга [20].

Анализ литературных источников сви-
детельствует о  неполном понимании меха-
низмов патогенеза и, вероятно, о неполном 
понимании изменения ликвородинамики 
и компенсаторных механизмов, характеризу-
ющих эту форму гидроцефалии, что затруд-
няет ее диагностику и выбор тактики ведения 
пациентов. На наш взгляд данная патология 
является многокомпонентной и  включает 
несколько патогенетических факторов, усу-
губляющих друг друга.

Нейровизуализационные 
маркеры
При визуализации гидроцефалии основ-

ными маркерами обычно являются: увеличе-
ние размеров желудочков головного мозга; 
пролабирование дна  III желудочка до  или 
ниже диафрагмы турецкого седла; зоны ги-
перинтенсивности белого вещества по  кон-
туру боковых желудочков [39–42].

Однако вентрикуломегалия может разви-
ваться в  процессе возрастных изменений, 
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а  также при нейродегенеративных процес-
сах и церебральном сосудистом поражении, 
поэтому данный признак является неспеци-
фическим, а  чувствительность диагностики 
только на основании МР-картины составляет 
около 46 % [43].

Для нормотензивной гидроцефалии 
неоднократно проводились исследования 
для определения томографических характе-
ристик и их значимости.

Основным проявлением НТГ в первую оче-
редь является увеличение боковых и  треть-
его желудочков при отсутствии признаков 
обструкции потока ЦСЖ. Оценка желудоч-
ковой дилатации, как правило, проводится 
с  измерением индекса Эванса, как отноше-
ние наибольшего поперечного расстояния 
между наружным контуром передних рогов 
боковых желудочков к максимальному попе-
речному внутреннему диаметру черепа в од-
ном и том же поперечном срезе (Рисунок 1А). 
Величина индекса Эванса в норме находится 
в диапазоне от 0,24 до 0,30, а его увеличение 
более 0,3 указывает на патологическое уве-
личение желудочковой системы. Увеличение 
индекса более 0,42  считается выраженной 
гидроцефалией [12, 31, 44–46]. Несмотря 
на  простоту измерений, данный показатель 
неспецифичен в отношении причины гидро-
цефалии. Исследование D. Jaraj и  соавт. по-
казало средний индекс чувствительности 
у пожилых людей в бессимптомной группе – 
0,27  и  0,36  у  пациентов с  рентгенологиче-
скими признаками НТГ [47].

Расширение боковых желудочков при ги-
дроцефалии сопровождается увеличением 
и округлением височных рогов. Однако лишь 
в  исследованиях последних лет уделено 
внимание объективизации данного пара-
метра (Рисунок 1Б). Согласно ROC-анали-
зу, проведенному K. Kockum и  соавт., поро-
говое значение диаметра височного рога 
в  4  мм соответствовало чувствительности 
0,92 и специфичности 0,78 для НТГ, миними-
зируя риск ложноотрицательных результа-
тов. При 6  мм чувствительность составляла 
0,32, а  специфичность  – 0,98, что максими-
зировало шансы выявления истинно поло-
жительных случаев [48].

Расширение желудочков, как правило, 
сопровождается наличием зон перивентри-
кулярного повышения сигнала от  белого 
вещества (Рисунок 2), истончением и оттес-
нением мозолистого тела кверху с  форми-
рованием острого мозолистого угла (Рису-
нок 3) [49, 50]. При НТГ расширение боковых 
желудочков в  направлении оси Z вызывает 
сильное сжатие мозолистого тела, что при-
водит к  его истончению и  V‑образной де-
формации. Причиной такой деформации 
может являться то, что мозолистое тело от-
тесняется кверху и деформируется жестким 
серпом, разделяющим полушария головного 
мозга [51]. Чувствительность данного па-
раметра составляет 97 %, специфичность  – 
88 % для дифференциации пациентов с НТГ 
от пожилых пациентов с болезнью Альцгей-
мера [49].

Рисунок 1. Оценка вероятности нормотензивной ги-
дроцефалии: А – измерение индекса Эванса (по шкале 
от 0 до 2); Б – измерение максимальной ширины височ-
ных рогов (по шкале от 0 до 2); а – наибольшая ширина 
передних рогов боковых желудочков; б – наибольший 
внутренний диаметр черепа (расстояние между вну-
тренними пластинками костей свода черепа). Источ-
ник: составлено авторами
Figure 1. Assessment of the probability of normal pres-
sure hydrocephalus: A – measurement of the Evans index 
(on a scale from 0  to 2); B  – measurement of the maxi-
mum width of the temporal horns (on a scale from 0 to 2);  
a – the maximum width of the frontal horns of the later-
al  ventricles; b  – the maximum  internal diameter of the 
skull (the distance between the inner tables of the calvar-
ial bones). Source: created by the authors

Рисунок 2. Оценка вероятности нормотензивной ги-
дроцефалии: перивентрикулярное повышение интен-
сивности сигнала от  белого вещества за  счет транс
эпендимальной миграции ликвора (показано стрелками 
на рисунках). Источник: составлено авторами.
Figure 2. Assessment of the probability of normal pressure 
hydrocephalus: periventricular  increase  in white matter 
signal  intensity due to transependymal CSF migration 
(indicated with arrows). Source: created by the authors
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В качестве одного из  наиболее специ-
фичных магнитно-резонансных (МР) кри-
териев НТГ, по  данным ряда исследований 
[45, 51–53], в  настоящее время являет-
ся диспропорциональное увеличение су-
барахноидального пространства (DESH, 
disproportionally enlarged subarachnoid-
space hydrocephalus; Рисунок 4). Оно ха-
рактеризуется локальным расширением 
Сильвиевых (боковых) щелей с  двух сто-
рон при отсутствии расширения или суже-

нии остальных супратенториальных борозд 
[54]. Данная диспропорциональность рас-
ширения субарахноидального простран-
ства на инфра- и супратенториальных уров-
нях оказалась очень характерной чертой 
для НТГ; чувствительность данного крите-
рия составляет 71 %, специфичность – 97 %. 
Степень облитерации конвекситальных/па-
рафальцинарных борозд оценивается на ак-
сиальных Т1‑взвешенных изображениях 
(ВИ). Признак считается положительным, 

Рисунок 3. Оценка вероятности нормотензивной гидроцефалии: измерение мозолистого угла по шкале от 0 до 2: 
А – здоровый доброволец пожилого возраста; Б, В – пациенты с НТГ. Источник: составлено авторами
Figure 3. Assessment of the probability of normal pressure hydrocephalus: measurement of the callosal angle on a scale 
from 0 to 2: A – healthy elderly volunteer; B, C – patients with NPH. Source: created by the authors

Рисунок 4. Оценка вероятности нормотензивной гидроцефалии: А  – ширина Сильвиевых щелей (по  шкале 
от 0 до 2); Б – сужение/нивелирование борозд в теменной области; В – наличие фокального расширения конвекси-
тальных борозд. Источник: составлено авторами
Figure 4. Assessment of the probability of normal pressure hydrocephalus: A – width of the Sylvian fissures (on a 
scale from 0 to 2); B – narrowing/leveling of the sulci  in the parietal region; C – presence of focal widening of the 
convexital sulci. Source: created by the authors
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если на  10  наиболее краниальных срезах 
не  дифференцируется граница борозд [15, 
51, 55]. Кроме того, оценивается наличие 
фокально расширенных конвекситальных 
борозд на фронтальных и аксиальных Т1‑ВИ. 
Признак считается положительным, если 
отсутствуют проявления диффузной корти-
кальной атрофии, расширение борозд асим-
метричное, а расширенные борозды не име-
ют связи с Сильвиевой щелью [48].

Дополнительно может оцениваться знак 
поясной борозды (Рисунок 5А). Признак счи-
тается положительным, если в  сагитталь-
ной плоскости передние отделы борозды 
шире задних. Разделителем между передней 
и  задней частями служит линия, проведен-
ная параллельно дну IV желудочка.

Еще один дополнительный критерий  – 
очаговое выпячивание боковой части кры-
ши боковых желудочков (Рисунок 5Б). Этот 
МР-признак описывается при НТГ в  ряде 
работ [56, 57]. Оценка проводится в задней 
половине крыши желудочков в  сагитталь-
ной плоскости на  срезе, включающем наи-
более краниальные части желудочков. Вы-
пячивание может быть вызвано пульсацией 
ЦСЖ в  боковых желудочках в  ослабленной 
спонгиозной эпендиме и  отечной перивен-
трикулярной паренхиме головного мозга, 
расположенной между перивентрикулярны-
ми венами. Однако неизвестна частота это-
го явления при других типах расширения 
желудочков, обструктивной гидроцефалии 
или у здоровых пожилых людей.

Накопленный опыт по  нейровизуали-
зации позволил группам исследователей 
предложить сборную шкалу для оценки 
вероятности НТГ [48, 55, 57–60] с  исполь-
зованием бальной оценки. Данная шкала 
разработана как инструмент скрининга 
для структурированной оценки радиологи-
ческих признаков, включает обязательные 
и  вспомогательные параметры [52, 61–64]. 
Предложенные параметры показали наи-
более сильную корреляцию (r = –0,55; 
p  <  0,001) с  симптомами, чем каждый ра-
диологический параметр в  отдельности, 
и были объединены в общий балл по шкале 
Radscale для НТГ, варьирующий от 0 до 12. 
По  данным исследований, оптимальный 
пороговый уровень для разделения лиц 
с  подтвержденной НТГ от  бессимптомных 
контрольных лиц составил 4, при этом чув-
ствительность составила 100 % (95 %-й до-
верительный интервал (95 % ДИ): 95,2–100), 
а  специфичность  – 96,4 % (95 % ДИ: 87,5–
99,6), а  баллы ≥ 8  указывают на  высокую 
вероятность заболевания [65, 66].

Шкала оценки вероятности 
нормотензивной гидроцефалии 
(Radscale)

– Увеличение индекса Эванса: 0 баллов = 
< 0,25; 1 балл = 0,25–0,3; 2 балла = > 0,3.

– Расширение височных рогов боковых 
желудочков, измеренное в  аксиальной пло-
скости с получением усредненных значений 
левой и правой стороны: 0 баллов = < 4 мм; 
1 балл = 4–6 мм; 2 балла = > 6 мм.

– Перивентрикулярное повышение ин-
тенсивности сигнала от  белого вещества 
за  счет трансэпендимальной миграции 
ликвора: 0 баллов – норма (включая «тонкую, 
как карандаш, оболочку» вдоль стенки желу-
дочка и  небольшие «колпачки» вокруг лоб-
ных рогов); 1 балл – умеренное (присутствие 
перивентрикулярной гиперинтенсивности 
в виде «шапочек» и линейных зон); 2 балла – 
диффузная линейная перивентрикулярная 
гиперинтенсивность.

– Расширение Сильвиевых щелей: 0  бал-
лов  – норма/узкие; 1  балл  – умеренное 
расширение; 2 балла – выраженное расши-
рение. Оценка выполняется на  корональ-
ных изображениях, реконструированных 
на уровне центральной части ствола голов-
ного мозга и наклоненных вдоль ствола го-
ловного мозга.

– Сужение борозд: 0  баллов  – норма; 
1  балл  – незначительное сдавление пара-
фальцинарных/конвекситальных борозд; 
2  балла  – явное сдавление парафальцинар-
ных/конвекситальных борозд в  области ма-
кушки.

– Фокальное асимметричное расширение 
борозд: 0 баллов – нет; 1 балл – есть.

Суммарно DESH-гидроцефалия считается 
положительной, если одновременно при-

Рисунок 5. Оценка вероятности нормотензивной ги-
дроцефалии (дополнительные маркеры): А – знак пояс-
ной борозды; Б – очаговое выпячивание боковой части 
крыши боковых желудочков головного мозга. Источ-
ник: составлено авторами
Figure 5. Assessment of the probability of normal pres-
sure hydrocephalus (additional markers): A  – cingulate 
groove sign; B – focal protrusion of the lateral part of the 
roof of the lateral ventricles of the brain. Source: created 
by the authors
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сутствует сужение конвекситальных борозд 
и  степень расширения Сильвиевых щелей 
≥ 1 балла.

– Мозолистый угол, измеренный 
на  уровне задней комиссуры во  фронталь-
ной плоскости, перпендикулярно плоскости 
передне-задней комиссуры, между меди-
альными верхними границами боковых же-
лудочков: 0  баллов  = > 90°; 1  балл = 90–
60°; 2 балла = <60°.

Дополнительным признаком являет-
ся симптом «потери сигнала» от  ликвора 
в области III, IV желудочков, водопровода 
мозга [57] (Рисунок 6). Данный феномен 
оценивается с использованием порядковой 
шкалы в зависимости от степени снижения 
сигнала на Т2‑ВИ: 0 – отсутствие симптома; 
1 – минимальный (отсутствие потока только 
в  водопроводе мозга); 2  – умеренный (от-
сутствие потока в  водопроводе, каудаль-
ных отделах третьего и  верхней половине 
четвертого желудочка); 3  – выраженный 
(отсутствие потока, распространяющее-
ся на  каудальную часть четвертого желу
дочка).

Суммарное количество 8  баллов и  бо-
лее свидетельствует о высокой вероятности 
при наличии клиники; 5–7  баллов  – о  воз-
можной НТГ, необходимости дополнительно-
го исследования в  зависимости от  симпто-
мов и  сопутствующих заболеваний; менее 
4  баллов  – о  маловероятном/сомнительном 
диагнозе НТГ.

Обсуждение

Данная шкала, с  одной стороны, позво-
ляет объективизировать оценку МР-изобра-
жений, однако широко обсуждается чув-
ствительность и  специфичность каждого 
из  маркеров. Так, индекс Эванса является 
неспецифическим показателем, поскольку 
увеличивается у  пациентов с  различными 
видами гидроцефалии, а также у отдельных 
индивидуумов в  когорте здоровых (около 
10–15 %) [49, 67].

Величина мозолистого угла активно об-
суждается в  литературе в  качестве диагно-
стического критерия НТГ [48, 57, 67, 68], 
однако крайне мало указаний о  ценности 
данного параметра для дифференциальной 
диагностики пациентов с  другими формами 
хронической сообщающейся гидроцефалии.

Симптом «потери сигнала» от ЦСЖ в об-
ласти водопровода мозга и  смежных отде-
лах  III и  IV желудочков является распро-
страненным показателем, однако в качестве 
отдельного критерия обладает низкой спе
цифичностью. Данный параметр указывает 
на  наличие гипердинамической пульсации 
ЦСЖ в просвете водопровода, что не всегда 
коррелирует с  увеличением скоростных ха-
рактеристик потока [69, 70].

Одной из  гипотез непропорционального 
и  локализованного расширения субарах-
ноидального пространства (DESH) может 
являться повышенное сопротивление глим-
фатическому потоку, которое заставляет 
ЦСЖ следовать по  путям наименьшего со-
противления, в  том числе вокруг крупных 
лептоменингеальных артерий [71]. Данный 
показатель неоднократно обсуждался в  ли-
тературе в  качестве достоверного диагно-
стического критерия НТГ, а также в качестве 
предиктора эффективности оперативного 
вмешательства [72, 73]. Однако частота его 
встречаемости разница, данные исследова-
ний противоречивы, и есть указание на фор-
мы идиопатической НТГ без наличия DESH, 
а  также на  отсутствие корреляции между 
данным показателем, пред- и  послеопера-
ционной клинической картиной [55, 59, 67]. 
Таким образом, данный показатель не может 
использоваться в  качестве единственного 
обязательного диагностического критерия.

Шкала НТГ включает оценку наличия зон 
перивентрикулярного повышения сигнала 
у  пациентов. Обсуждаются два основных 
механизма формирования таких зон: за счет 
наличия градиента давления и трансэпенди-
мального вытеснения ЦСЖ через стенку же-
лудочка; формирование интерстициального 

Рисунок 6. Оценка вероятности нормотензивной ги-
дроцефалии (дополнительный маркер): симптом «поте-
ри сигнала» от  ликвора в  области  III, IV желудочков, 
водопровода мозга (по шкале от 0 до 3). Источник: со-
ставлено авторами
Figure 6. Assessment of the probability of normal pres-
sure hydrocephalus (additional marker): the symptom 
of “signal loss” from the cerebrospinal fluid in the region 
of the III, IV and IV ventricles, the cerebral aqueduct (on a 
scale from 0 to 3). Source: created by the authors
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отека за  счет вырабатываемой паренхимой 
ЦСЖ, которая не  может попасть в  желудоч-
ки из повышенного в них давления [38, 74]. 
C  течением времени желудочки увеличи-
ваются в  размерах, чтобы приспособиться 
к  возросшему внутрижелудочковому давле-
нию, и градиент давления может уменьшить-
ся, уменьшая степень интерстициального 
отека, вплоть до  нормализации среднего 
внутрижелудочкового давления. В этом слу-
чае гидроцефалию называют «компенси-
рованной» или «остановленной». Именно 
поэтому трансэпендимальная миграция 
ликвора практически не  отмечается у  ком-
пенсированных пациентов с  вентрикуломе-
галией. Однако сложности интерпретации 
данного параметра заключаются в  наличии 
у пожилых пациентов, сопутствующих сосу-
дистых ишемических изменений глубокого 
белого вещества.

Таким образом, представленные нейро-
визуализационные маркеры являются не-
специфическими по  отдельности, но  все 
вместе способствуют структурированной 
обобщенной оценке результатов визуали-
зации и  формированию единообразного 
диагностического подхода у  рентгенологов 
и клиницистов.

На сегодняшний день основанные на дан-
ных магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) критерии диагностики данного состо-
яния включены в  японские и  международ-
ные рекомендации и  могут использоваться 
в  качестве одного из  стандартных диагно-
стических подходов [51, 59, 75].

Нерешенные вопросы
Одним из  таких вопросов остается опре-

деление прогностически значимых МР-кри-
териев, поскольку данные исследований, 
оценивающих связь между МРТ-маркерами 
и  послеоперационным улучшением, разнят-
ся [55, 64, 76, 77]. Открытым остается вопрос 

о  возможности использования обобщенной 
шкалы НТГ для прогнозирования исхода 
хирургического вмешательства, особенно 
с  учетом возраста, сопутствующих заболе-
ваний и  других прогностических факторов 
у пациентов [60, 78].

Кроме того, в  будущих исследованиях 
следует оценить возможности использова-
ния шкалы для дифференциальной диагно-
стики НТГ и других состояний, сопровожда-
ющихся нарушением походки и когнитивных 
функций, таких как болезнь Альцгеймера 
и прогрессирующий надъядерный паралич.

Для поиска дополнительных прогности-
чески значимых маркеров целесообразно 
сосредоточиться на использовании методов 
расширенной МР-диагностики с  использо-
ванием подходов, основанных на диффузии 
и перфузии, а также на комбинации методов 
МРТ и биохимических методов. В этой обла-
сти необходимы дальнейшие исследования.

Заключение
Радиологическая шкала НТГ может стать 

ценным диагностическим инструментом, 
позволяющим проводить структуриро-
ванную и  объективную радиологическую 
оценку. Данная шкала может использовать-
ся при МР-исследовании при подозрении 
на  НТГ или при случайном обнаружении 
вентрикуломегалии, а  также у  пациентов 
с  наличием клинической симптоматики ком-
понентов триады Хакима  – Адамса. Сочета-
ние высокого балла по шкале и выраженных 
симптомов является весьма вероятным при-
знаком НТГ.

Предложенный подход позволяет расши-
рить возможности диагностики НТГ, однако, 
учитывая неспецифичность отдельных мар-
керов, подтверждение диагноза все-таки 
требует комплексного подхода с учетом кли-
нических данных, нейровизуализации, лабо-
раторных и инвазивных методов.
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