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Идиопатическая нормотензивная гидроцефалия — распространенное среди пожилых лиц нейродегенеративное заболевание, 
приводящее в отсутствие своевременного хирургического лечения к существенному снижению качества жизни и инвалидизации. 
Согласно существующим отечественным и зарубежным клиническим рекомендациям, отбор кандидатов для выполнения ликворо-
шунтирующей операции проводится в том числе на основании результатов инвазивных методов диагностики, при этом результаты 
лечения не всегда оптимальны. В то же время в последнее десятилетие публикуется все большее количество исследований о 
перспективных методах неинвазивной диагностики и прогнозирования течения идиопатической нормотензивной гидроцефалии на 
основании данных нейровизуализации.

Цель настоящего систематического обзора — показать наиболее перспективные интраскопические предикторы удовлетво-
рительного исхода ликворошунтирующих операций у пациентов с идиопатической нормотензивной гидроцефалией на основании 
анализа литературных сведений.

Ключевые слова: идиопатическая нормотензивная гидроцефалия; предиктор; нейровизуализация; тап-тест; инвазивная диаг-
ностика.
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Idiopathic normal pressure hydrocephalus is a widespread neurodegenerative disease of the elderly. If not treated surgically early, it 
results in a severe decrease in quality of life and disability. According to current clinical Russian and foreign guidelines the candidates for 
CSF shunting procedures are selected based on the results of invasive tests, though treatment outcomes are not always optimal. At the 
same time, in the last decade there have been published a number of studies on promising noninvasive diagnosis and prognosis of the 
surgical treatment of idiopathic normal pressure hydrocephalus based on neuroimaging findings.

The aim of the present systematic review is to demonstrate the most promising imaging predictors of satisfactory outcomes of CSF 
shunting procedures in patients with idiopathic normal pressure hydrocephalus based on published literature data.

Key words: idiopathic normal pressure hydrocephalus; predictor; neuroimaging; tap test; invasive diagnosis.

Введение

Идиопатическая нормотензивная гидроцефалия 
(иНТГ, синдром Хакима–Адамса) — это неуклонно 
прогрессирующее нейродегенеративное заболева-
ние, возникающее, как правило, у пациентов старше 
60 лет, которое характеризуется расширением ли-
кворосодержащих пространств головного мозга на 
фоне нормального ликворного давления и проявля-
ется триадой симптомов: нарушением ходьбы, ког-
нитивной сферы и функций тазовых органов (триада 
Хакима–Адамса). Уникальной отличительной чертой 
иНТГ служит возможность полного или частичного 
регресса симптоматики при своевременном хирур-
гическом лечении — выполнении ликворошунтирую-
щей операции (ЛШО) [1]. Однако, по данным крупных 
серий наблюдений [2–7], улучшение состояния паци-
ентов после ЛШО наступает в среднем в 70,4% слу-
чаев. Отсутствие динамики в состоянии пациентов 
после ЛШО может быть связано как с ошибкой в ди-
агностике иНТГ (которую легко спутать с другими за-
болеваниями со сходной симптоматикой, например 
болезнью Альцгеймера, паркинсонизмом, болезнью 
Бинсвагнера, лобно-височной деменцией и др.), так 
и с выполнением операции в такой период заболе-

вания, когда симптомы необратимы [8–11]. Вместе 
с тем ЛШО сопряжены с риском осложнений, в том 
числе тяжелых и потенциально жизнеугрожающих 
(табл. 1).

Согласно принятым на сегодняшний день кли-
ническим рекомендациям [1, 12, 13], решение о вы-
полнении ЛШО принимается на основании мето-
дов инвазивной диагностики. В систематическом 
обзоре S.G. Thavarajasingam с соавт. [14] показано, 
что из инвазивных исследований, применяемых 
для прогнозирования исхода ЛШО, наиболее эф-
фективными (в порядке убывания) являются мони-
торинг внутричерепного давления (ВЧД) с исполь-
зованием паренхиматозного датчика, продленное 
наружное люмбальное дренирование ликвора, ин-
фузионно-нагрузочный тест и спинальный тап-тест. 
Перечисленные диагностические процедуры увели-
чивают вероятность благоприятного исхода ЛШО, 
однако не гарантируют регресса неврологического 
дефицита в послеоперационном периоде. Кроме 
того, их выполнение сопряжено с необходимостью 
госпитализации в специализированный стационар 
и проведения хирургических вмешательств — люм-
бальной пункции, установки наружного люмбаль-
ного дренажа или датчика ВЧД. Поэтому, согласно 

Т а б л и ц а  1
Эффективность ликворошунтирующей операции  
при идиопатической нормотензивной гидроцефалии, %

Источник Эффективность  
ликворошунтирующей операции

Риск 
осложнений Летальность

Hebb A.O. и Cusimano M.D., 2001 [2] 59 38 6
Toma A.K. и соавт., 2013 [3] 71 8,2 1
Eide P.K. и Sorteberg W., 2016 [4] 90 3,5 1,3
Giordan E. с соавт., 2018 [5] 75 9 <2
Hong Y.J. с соавт., 2018 [6] 54,8 32 3,2
Greuter L. с соавт., 2022 [7] 72,8 51,1 Не оценивалась
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опросам специалистов, занимающихся лечением 
этого заболевания, создание надежного неинвазив-
ного метода диагностики иНТГ является одной из 
наиболее приоритетных задач клинических исследо-
ваний [15]. В то же время проведение детального во-
люметрического анализа структур и компартментов 
головного мозга по данным МРТ указывает на высо-
кую прогностическую эффективность этого метода 
в выявлении пациентов, у которых ЛШО приведет к 
выраженной положительной динамике симптомов 
[16]. Подобные результаты получены и при морфоме-
трической оценке серого вещества головного мозга 
у больных гидроцефалией [17]. Таким образом, есть 
объективные основания полагать, что выявляемые 
методами нейровизуализации изменения морфоло-
гии головного мозга при иНТГ могут служить предик-
торами удовлетворительного исхода ЛШО.

Целью настоящего обзора является анализ ли-
тературных сведений о наиболее ценных в отноше-
нии прогноза исхода ликворошунтирующей операции 
интраскопических симптомах идиопатической нормо-
тензивной гидроцефалии.

Материалы и методы

Систематический обзор составлен в соответствии 
с критериями PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) [18]. Выполнен 
поиск литературы в базах данных РИНЦ, PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science и при помощи по-
исковой системы Google Scholar. Кроме того, отобра-
ны публикации, ссылающиеся на статьи, найденные 
при первичном поиске (cited by) или имеющие сходное 
описание (similar articles). После исключения дублиру-
ющихся в нескольких источниках работ библиографи-
ческие данные и рефераты оставшихся статей изуче-
ны на предмет соответствия критериям включения.

Исследование представляет собой систематиче-
ский обзор литературы, одобрение этического комите-
та не требуется.

В обзор включены работы, выполненные не ра-
нее 2013 года, написанные на русском и английском 
языках, с доступом к полному тексту (или реферату, 
содержащему необходимые данные), которые описы-
вают исследования, посвященные выявлению интра-

Выполнен поиск в базах данных по ключевым словам:
РИНЦ (еLIBRARY.RU)  —  «идиопатическая нормотензивная 
гидроцефалия», «предикторы», «неинвазивный», «исход», 

«шунтирование», «диагностика», «нейровизуализация»;  
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Google Scholar — 
“idiopatic normal pressure hydrocephalus”, “outcome”, “predictor”, 

“neuroimaging” (n=293)

Дополнительный 
поиск в цитируемых 
источниках (n=29)

Отобраны публикации (n=322)

Исключены публикации, дублирующиеся  
в нескольких базах данных (n=258)

Просмотрены резюме (n=64)

Исключены публикации,  
не соответствующие критериям включения 

(n=25)

Изучены полные тексты статей 
(n=39)

Исключены публикации, не содержащие 
требуемых сведений (n=17)

Включены в обзор (n=23)

Рис. 1. Методика поиска литературы для выполнения систематического обзора 
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скопических предикторов удовлетворительного исхода 
ЛШО у пациентов с иНТГ. Этапы проведения литера-
турного поиска представлены на рис. 1.

Результаты
В обзор включены 23 [6, 9, 16, 19–38] исследо-

вания (22 оригинальные работы и 1 метаанализ). 
Анализируемые предикторы исхода ЛШО признаны 
достоверными в 14 публикациях, в 9 не выявлено 
статистически значимых различий в исходах опера-
ций между пациентами, имеющими и не имеющими 
изучаемых симптомов. Интраскопические предикто-
ры исхода ЛШО, установленные в результате анали-

за литературных данных и ранжированные по коли-
честву выявивших их исследований, представлены в 
табл. 2.

Изменения МР-сигнала в белом веществе полу-
шарий головного мозга, размер поясной извилины, 
диаметр III желудочка и размер IV желудочка, расши-
рение межполушарной щели, артефакты движения 
ликвора, наличие признаков атрофии гиппокампов, 
вертикальный размер боковых желудочков и выпячи-
вание их крыши, значение SILVER-индекса по данным 
литературы не могут рассматриваться как интраскопи-
ческие предикторы исхода ЛШО у пациентов с иНТГ. 
Результаты систематического обзора в обобщенном 
виде представлены в табл. 3.

Т а б л и ц а  2
Рейтинг выявленных в ходе обзора предикторов исхода  
ликворошунтирующей операции

Интраскопический симптом

Количество 
публикаций, 

признающих его 
предиктором исхода 

ЛШО

Количество 
публикаций,  

не подтвердивших 
его статус предиктора 

исхода ЛШО
Синдром гидроцефалии с неравномерным расширением  
ликворных пространств (DESH-синдром)
Количественная оценка DESH-синдрома (DESH-score)

4
2

7
1

Угол мозолистого тела
Передняя модификация угла мозолистого тела

3
1

7
—

Сдавление конвекситальных субарахноидальных пространств  
в области vertex 2 3
Индекс Эванса 1 9
Количество баллов по радиологической шкале  
диагностики иНТГ (iNPH Radscale) 1 1
Перивентрикулярные изменения МР-сигнала 1 6

Ширина височных рогов боковых желудочков 1 3
Локальное расширение конвекситальных борозд полушарий 
головного мозга 1 4
Расширение сильвиевых щелей 1 4

Волюметрический анализ структур головного мозга 1 —

Количество очагов лакунарного инфаркта 1 —

Комплексный анализ интраскопических данных 1 —

П р и м е ч а н и е: ЛШО — ликворошунтирующая операция.

Т а б л и ц а  3
Краткое описание результатов исследований, включенных в систематический обзор

Публикация Количество  
пациентов с иНТГ Изучаемые интраскопические параметры Выводы

Предикторы исхода ликворошунтирующей операции не установлены
Chen J. с соавт.,  
2022 [19]

47 Индекс Эванса
Количество баллов по iNPH Radscale
DESH-синдром
Угол мозолистого тела

Значения изучаемых параметров статистически 
значимо не различались в группах с положи-
тельным ответом на ЛШО и без су щественных 
изменений

Предикторы удовлетворительного исхода хирургического лечения иНТГ
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Продолжение табл. 3

Публикация Количество  
пациентов с иНТГ Изучаемые интраскопические параметры Выводы

Snöbohm C. с соавт., 
2022 [20]

253 Перивентрикулярные изменения МР-сигнала
Изменения МР-сигнала в белом веществе

Объем указанных изменений не является предик-
тором исхода ЛШО

Laticevschi T.  
с соавт., 2021 [21]

179 Количество баллов по iNPH Radscale Общий балл по шкале не коррелирует  
с ре зультатами тап-теста

Skalický P.  
с соавт., 2021 [22]

32 Размер поясной извилины
Угол мозолистого тела
DESH-синдром (количественная оценка)

Исследуемые параметры не являются надежны-
ми предикторами исхода ЛШО

Agerskov S. с соавт., 
2019 [23]

168 Индекс Эванса
Ширина височных рогов боковых желудочков
Угол мозолистого тела
Диаметр III желудочка
Размер IV желудочка
Локальное расширение конвекситальных борозд 
полушарий
Расширение межполушарной щели
Сдавление конвекситальных субарахноидальных 
пространств в области vertex
Расширение сильвиевых щелей
DESH-синдром
Артефакты движения ликвора
Перивентрикулярные изменения МР-сигнала
Изменения МР-сигнала в белом веществе

Параметры оценивались по отдельности между 
группами пациентов с положительным ответом  
на ЛШО (n=115) и без (n=53). Статистически зна-
чимых различий не выявлено ни по одному  
из исследуемых параметров

Ahmed A.K. с соавт., 
2018 [24]

162 DESH-синдром Улучшение состояния отмечено в группах пациен-
тов как с наличием, так и без DESH-синдрома  
без статистически значимых различий

Benedetto N.  
с соавт., 2017 [25]

29 Индекс Эванса
Величина SILVER-индекса

Предложен SILVER-индекс (отношение площади 
сильвиевой щели и конвекситальных САП на 
одном коронарном срезе). Ни индекс Эванса,  
ни SILVER-индекс не мо  гут рассматриваться  
как предикторы исхода ЛШО

Craven C.L. с соавт., 
2016 [26]

103 DESH-синдром Низкий показатель негативной прогностической 
значимости для DESH-синдрома  
не позволяет использовать его в качестве само-
стоятельного предиктора исхода ЛШО

Kojoukhova M.  
с соавт., 2015 [27]

229 Индекс Эванса
DESH-синдром
Изменения МР-сигнала в белом веществе
Артефакты движения ликвора
Расширение височных рогов боковых желудочков
Локальное расширение конвекситальных борозд 
полушарий
Угол мозолистого тела

Наличие DESH-синдрома ассоциируется  
с диагнозом иНТГ, однако ни один из исследуе - 
мых симптомов не является надежным предикто-
ром исхода ЛШО

Предикторы исхода ликворошунтирующей операции установлены
Thavarajasingam S.G. 
с соавт., 2023 [28]

Метаанализ  
28 исследований

DESH-синдром
Угол мозолистого тела
Перивентрикулярные изменения МР-сигнала

Величина угла мозолистого тела и перивентрику-
лярные изменения МР-сигнала являются предик-
торами исхода ЛШО, однако могут использо - 
ваться только в комплексе с другими диагности-
чес кими критериями

Johannsson B.  
с соавт., 2022 [29]

55 Индекс Эванса
Количественная оценка DESH-синдрома
Диаметр III желудочка
Расширение сильвиевых щелей

Сдавление конвекситальных субарахноидаль ных 
пространств в области vertex, расширение силь-
виевых щелей, локальное расширение конвекси-
тальных борозд полушарий и количественная

А.В. Станишевский, Г.В. Гаврилов, М.Н. Радков, Б.Г. Адлейба, Д.В. Свистов
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Продолжение табл. 3

Публикация Количество  
пациентов с иНТГ Изучаемые интраскопические параметры Выводы

Угол мозолистого тела
Локальное расширение конвекситальных борозд 
полушарий
Сдавление конвекситальных субарахноидальных 
пространств в области vertex

оценка DESH-синдрома (DESH-score) являются 
надежными предикторами исхода ЛШО

Kimura T. с соавт., 
2021 [9]

154 DESH-синдром Выявлена сильная корреляционная взаимосвязь 
между наличием DESH-синдрома и улучшением 
состояния пациентов через 1 год после ЛШО

Mantovani P. с соавт., 
2021 [30]

47 Угол мозолистого тела
Передний угол мозолистого тела

Оценка переднего угла мозолистого тела (значе-
ния менее 112°) является надежным предикто  ром 
исхода ЛШО

Subramanian H.E.  
с соавт., 2021 [31]

37 Индекс Эванса
Ширина височных рогов боковых желудочков
Диаметр III желудочка
Угол мозолистого тела
Локальное выпячивание крыши боковых желу-
дочков
Толщина мозолистого тела
Расширение сильвиевых щелей
Сдавление конвекситальных субарахноидальных 
пространств в области vertex

Высокие значения (граница не определена) ин-
декса Эванса являются предиктором улучшения 
когнитивных функций после ЛШО. Угол мозоли-
стого тела и наличие DESH-синдрома  
не являются предикторами исхода ЛШО

Wu D. с соавт.,  
2021 [16]

145 Волюметрический анализ структур головного 
мозга

Некоторые морфологические параметры голов-
ного мозга могут служить предикторами исхода 
ЛШО

Wolfsegger T.  
с соавт., 2021 [32]

21 Шкала iNPH Radscale Определена граница значений шкалы (7,5 бал -
ла), дискриминирующая пациентов по ответу  
на ЛШО

Гаврилов Г.В.  
с соавт., 2019 [33]

213 Индекс Эванса
Диаметр III желудочка
Ширина височных рогов боковых желудочков
DESH-синдром
Локальное расширение конвекситальных борозд 
полушарий
Угол мозолистого тела
Перивентрикулярные изменения
Изменения МР-сигнала в белом веществе
Расширение периваскулярных пространств

Продемонстрированы преимущества комплекс-
ной оценки МРТ-признаков в дифференциальной 
диагностике иНТГ

Grahnke K. с соавт., 
2018 [34]

73 Индекс Эванса
Перивентрикулярные изменения МР-сигнала
Угол мозолистого тела
Высота боковых желудочков

Угол мозолистого тела являeтся предиктором 
исхода ЛШО

Hong Y.J. с соавт., 
2018 [6]

31 Индекс Эванса
Перивентрикулярные изменения МР-сигнала
Изменения МР-сигнала в белом веществе
Количество очагов лакунарного инфаркта
Атрофия гиппокампов
DESH-синдром
Угол мозолистого тела

Из изучаемых факторов только наличие DESH-
синдрома и количество очагов лакунарного 
инфаркта статистически значимо различались  
для групп пациентов с и без эффекта от ЛШО

Shinoda N. с соавт., 
2017 [35]

50 DESH-синдром (количественная оценка) Количественная оценка DESH-синдрома явля-
ется надежным предиктором исхода ЛШО

Garcia-Armengol R.  
с соавт., 2016 [36]

89 DESH-синдром Прогностические качества DESH-синдрома  
и мониторинга внутричерепного давления сопо-
ставимы

Предикторы удовлетворительного исхода хирургического лечения иНТГ
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Окончание табл. 3

Обсуждение

Идея ограничения или полного отказа от проведе-
ния инвазивных исследований для прогнозирования 
исхода ЛШО продиктована рядом соображений.

Во-первых, их применение сопряжено с риском: 
так, частота осложнений наружного люмбального дре-
нирования ликвора достигает 8,2%, из которых 3% яв-
ляются тяжелыми (развитие субдуральной гематомы, 
инфекционные осложнения и др.) [26].

Во-вторых, положительный результат этих иссле-
дований не гарантирует улучшения состояния па-
циента в послеоперационном периоде ЛШО, а отри-
цательный — не всегда позволяет исключить иНТГ. 
Например, наличие выраженных дегенеративно-
дистрофических изменений позвоночника, обычно 
имеющееся у пожилых пациентов, может привести 
к ложным результатам спинального тап-теста, инфу-
зионно-нагрузочного теста и продленного наружного 
люмбального дренирования ликвора [39].

В-третьих, применение инвазивных исследова-
ний требует нахождения пациента в стационаре. 
На основании анализа экономической эффективно-
сти и рисков развития осложнений при применении 
инвазивных методов диагностики иНТГ, P.K. Eide и 

W. Sorteberg [40] указывают на необходимость поиска 
иных способов прогнозирования исхода ЛШО.

В-четвертых, необходимость выполнения инва-
зивной процедуры в диагностических целях часто 
снижает приверженность пациента лечению и уве-
личивает промежуток времени от появления симпто-
мов иНТГ до ЛШО. При этом в ряде исследований 
убедительно доказано, что этот параметр оказывает 
существенное влияние на результат лечения [9, 10, 
41]. Лучший исход наблюдается у пациентов, опери-
рованных в первые 3 мес от установления диагноза 
иНТГ [10]. Это обстоятельство также указывает на 
необходимость раннего выявления заболевания и 
сокращения периода принятия решения о выполне-
нии ЛШО.

В третьем издании Руководства по диагностике 
и лечению иНТГ Японского общества по лечению 
идиопатической нормотензивной гидроцефалии [13] 
впервые закреплена возможность установки диагно-
за иНТГ без проведения инвазивных исследований: 
наличие DESH-синдрома признано диагностическим 
критерием, равнозначным спинальному тап-тесту и 
продленному люмбальному дренированию ликвора.

Помимо DESH-синдрома, на предмет прогнозиро-
вания исхода ЛШО изучалось существенное количе-

Публикация Количество  
пациентов с иНТГ Изучаемые интраскопические параметры Выводы

Narita W. с соавт., 
2016 [37]

60 Индекс Эванса
Сдавление конвекситальных субарахноидальных 
пространств в области vertex
Расширение сильвиевых щелей
Угол мозолистого тела
Локальное расширение конвекситальных борозд 
полушарий
Локальное выпячивание крыши боковых желу-
дочков
Перивентрикулярные изменения МР-сигнала
Изменения МР-сигнала в белом веществе

Сдавление конвекситальных субарахноидальных 
пространств в области vertex является надежным 
предиктором исхода ЛШО

Virhammar J.  
с соавт., 2014 [38]

108 Индекс Эванса
Ширина височных рогов боковых желудочков
Диаметр III желудочка
Угол мозолистого тела
Локальное выпячивание крыши боковых желу-
дочков
Расширение сильвиевых щелей
Сдавление конвекситальных субарахноидальных 
пространств в области vertex
Локальное расширение конвекситальных борозд 
полушарий
DESH-синдром
Перивентрикулярные изменения МР-сигнала
Изменения МР-сигнала в белом веществе

Угол мозолистого тела, ширина височных рогов 
боковых желудочков и DESH-синдром являются 
предикторами исхода ЛШО

П р и м е ч а н и я: ЛШО — ликворошунтирующая операция; иНТГ — идиопатическая нормотензивная гидроцефалия.

А.В. Станишевский, Г.В. Гаврилов, М.Н. Радков, Б.Г. Адлейба, Д.В. Свистов
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ство разнообразных нейровизуализационных крите-
риев. Их принято подразделять на морфологические 
и физиологические [42]. К группе морфологических 
симптомов относят изменения структуры головного 
мозга и пространственных соотношений его частей 
(индекс Эванса, DESH-синдром, изменение угла 
мозолистого тела, перивентрикулярные изменения, 
неравномерное расширение конвекситальных суб-
арахноидальных пространств, расширение височных 
рогов боковых желудочков и др.), выявляемые, как 
правило, с применением рутинных методов иссле-
дования — КТ и стандартных последовательностей 
МРТ головного мозга. К физиологическим симпто-
мам относят изменения параметров, определяемых 
с использованием сложных специализированных ме-
тодик — КТ- и МР-перфузии, МР-ликвородинамики, 
глимфатической МРТ, а также изменение параме-
тров кровотока по артериям и венам головного мозга 
[43] и др.

Согласно результатам метаанализа, выполненно-
го S.G.  Thavarajasingam с соавт. [28], из анализиру-
емых радиологических симптомов (DESH-синдром, 

каллезный угол, перивентрикулярные изменения, ве-
личина мозгового кровотока и результаты цистерно-
графии) только величина каллезного угла и характер 
перивентрикулярных изменений значимо различают-
ся между группами пациентов с положительным и от-
рицательным исходом ЛШО, причем прогностическая 
сила этих параметров невысока. Авторы отмечают 
необходимость изучения с целью прогнозирования 
исхода ЛШО возможностей комплексной оценки ней-
ровизуализационных симптомов. Похожие данные 
получены в систематическом обзоре J.F. Carlsen с 
соавт. [42], основанного на анализе данных 27 пу-
бликаций. Результаты настоящего систематического 
обзора согласуются с этими данными: как видно из 
табл. 2 и 3, лишь незначительное число изучаемых 
интраскопических симптомов статистически значимо 
отличается в группе пациентов с положительным ис-
ходом ЛШО.

В попытках увеличить эффективность прогнози-
рования исхода ЛШО ряд авторов попытались объ-
единить отдельные нейровизуализационные сим-
птомы иНТГ в системы и шкалы. Впервые попытку 

Пациент ≥60 лет  
с клинической картиной иНТГ 

(триада Хакима–Адамса)

МРТ головного мозга в стандартных 
режимах: Т1ВИ, Т2ВИ, Т2ВИ FLAVIR

Индекс Эванса ≥30 Индекс Эванса <30

Возможная иНТГ (possible iNPH) Диагноз иНТГ сомнителен

Последовательное выполнение  
инвазивных исследований: тап-тест →  

инфузионно-нагрузочный тест → наружное 
люмбальное дренирование → мониторинг  

внутричерепного давления

Традиционный алгоритм 
диагностики

Дифференциальная диагностика 
на основании анализа 

интраскопичеcких данных

Интраскопические 
признаки иНТГ 

отсутствуют

Интраскопические 
симптомы иНТГ

Вероятная иНТГ (probable iNPH)

Ликворошунтирующая операция

Рис. 2. Предлагаемый алгоритм диагностики идиопатической нормотензивной гидроцефалии (иНТГ) и отбора кан-
дидатов для выполнения ликворошунтирующей операции, составленный на основании систематического обзора

Предикторы удовлетворительного исхода хирургического лечения иНТГ
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комплексной оценки нейровизуализационных параме-
тров для дифференциальной диагностики иНТГ пред-
принял K. Ishii с соавт. [44]. В результате соотнесения 
значений индекса Эванса и угла мозолистого тела 
авторам удалось с высокой точностью дифференци-
ровать пациентов с иНТГ, болезнью Альцгеймера и 
представителей контрольной группы [44]. Наиболее 
известной шкалой для диагностики иНТГ по интраско-
пическим данным является iNPH Radscale, включаю-
щая 7 параметров, оцениваемых на компьютерных 
томограммах головного мозга [45]. Особенностями 
шкалы являются оценка изменения морфологии 
структур головного мозга по данным КТ, а также от-
сутствие анализа «вклада» каждого из показателей в 
диагноз иНТГ. Именно с этим связана критика шкалы 
некоторыми исследователями [19, 21, 33].

Г.В. Гаврилов с соавт. [33] попытались сгруппи-
ровать наиболее информативные нейровизуализа-
ционные предикторы иНТГ и объединить их в систе-
му дифференциальной диагностики с применением 
статистических методов дискриминантного анализа 
и классификации. Разработанная система позволя-
ет с высокой точностью дифференцировать иНТГ с 
заболеваниями со сходной симптоматикой на осно-
вании комплексной оценки данных МРТ. Целью даль-
нейших исследований в этом направлении является 
объединение в подобную систему предикторов поло-
жительного исхода ЛШО и формирование на основе 
полученной модели обновленного алгоритма при-
нятия клинического решения, ограничивающего или 
полностью исключающего использование инвазивных 
процедур. Авторы на основании выполненного в си-
стематическом обзоре анализа данных предлагают 
следующий алгоритм диагностики иНТГ и отбора кан-
дидатов для выполнения ЛШО, который объединяет 
имеющиеся в настоящий момент знания (рис. 2).

Следующим этапом совершенствования диагности-
ки иНТГ и отбора кандидатов для выполнения ЛШО по 
данным нейровизуализации может стать внедрение в 
процесс систем с применением искусственного интел-
лекта и алгоритмов машинного обучения [46].

Заключение
В систематическом обзоре в результате анали-

за установлены 12 предикторов положительного ис-
хода ликворошунтирующей операции, показавших 
эффективность в ходе клинических исследований. 
Дальнейшие усилия должны быть направлены на объ-
единение выявленных предикторов в систему прогно-
зирования исхода ликворошунтирующей операции, 
создание которой позволит ограничить или полностью 
исключить необходимость применения инвазивных 
методов исследования.
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дизайн исследования, поиск литературы, анализ дан-
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цепция исследования, редактирование текста статьи; 
М.Н. Радков — поиск литературы; Б.Г. Адлейба — по-
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