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Abstract: Cerebrospinal fluid (CSF) dynamics is a complex physiological process that includes
the production, circulation, and absorption of cerebrospinal fluid, ensuring the homeostasis of the
central nervous system. Disturbances in CSF dynamics underlie a number of pathological
conditions, such as hydrocephalus, intracranial hypertension, and CSF flow obstructions, which
determines the relevance of this study.

The aim of this research is to systematize modern concepts of the mechanisms of CSF dynamics,
as well as to analyze pathophysiological changes in various diseases. The study employs
methods of data analysis and synthesis based on the review of fundamental textbooks and
scientific publications on normal anatomy, physiology, and pathological anatomy of the central
nervous system.

The results of the study showed that a key role in maintaining CSF balance is played by the
choroid plexuses of the brain ventricles, subarachnoid spaces, and arachnoid granulations. It was
found that even minor disturbances in the system of CSF production or outflow lead to
significant clinical consequences.

Thus, CSF dynamics is a crucial component of central nervous system functioning, and its
disturbances require timely diagnosis and pathogenetically justified treatment. The obtained data
can be used in clinical practice and in further studies of neurological diseases.

Keywords: CSF dynamics, cerebrospinal fluid, intracranial pressure, hydrocephalus, CSF
circulation, CSF absorption, choroid plexus, subarachnoid space, central nervous system,
pathophysiology.
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Аннотация : Ликвородинамика представляет собой сложный физиологический
процесс, включающий образование, циркуляцию и резорбцию цереброспинальной
жидкости, обеспечивающий гомеостаз центральной нервной системы. Нарушения
ликвородинамики лежат в основе ряда патологических состояний, таких как
гидроцефалия, внутричерепная гипертензия и ликворные блокады, что определяет
актуальность данного исследования. Целью настоящего исследования является
систематизация современных представлений о механизмах ликвородинамики, а также
анализ патофизиологических изменений при различных заболеваниях. В работе
использованы методы анализа и синтеза данных, основанные на изучении
фундаментальных учебных пособий и научных публикаций по нормальной анатомии,
физиологии и патологической анатомии центральной нервной системы. Результаты
исследования показали, что ключевую роль в поддержании ликворного равновесия играют
сосудистые сплетения желудочков мозга, субарахноидальные пространства и
арахноидальные грануляции. Выявлено, что даже незначительные нарушения в системе
продукции или оттока ликвора приводят к выраженным клиническим последствиям.
Таким образом, ликвородинамика является важнейшим компонентом функционирования
центральной нервной системы, а её нарушения требуют своевременной диагностики и
патогенетически обоснованного лечения. Полученные данные могут быть использованы в
клинической практике и при дальнейшем изучении неврологических заболеваний.

Ключевые слова : Ликвородинамика, цереброспинальная жидкость, внутричерепное
давление, гидроцефалия, циркуляция ликвора, резорбция ликвора, сосудистые сплетения,
субарахноидальное пространство, центральная нервная система, патофизиология.

Введение
Ликвородинамика является одним из фундаментальных направлений в изучении

нормальной и патологической анатомии центральной нервной системы и занимает
ключевое место в клинической неврологии, нейрохирургии и реаниматологии.
Цереброспинальная жидкость (ликвор) выполняет жизненно важные функции:
обеспечивает механическую защиту головного и спинного мозга, участвует в
поддержании постоянства внутренней среды (гомеостаза), а также играет роль в обмене
веществ между кровью и нервной тканью. Современные представления о
ликвородинамике базируются на классических трудах по анатомии и физиологии,
дополненных данными нейровизуализации и экспериментальных исследований. Ликвор
образуется преимущественно в сосудистых сплетениях боковых, третьего и четвертого
желудочков мозга в результате активной секреции и фильтрации плазмы крови. Суточный
объем продукции ликвора у взрослого человека составляет в среднем 500–600 мл, при
этом общий объем циркулирующей цереброспинальной жидкости составляет около 140–
150 мл, что свидетельствует о постоянном обновлении ликвора. После образования
ликвор циркулирует через систему желудочков, водопровод мозга и субарахноидальное
пространство, омывая структуры центральной нервной системы. Резорбция ликвора
осуществляется преимущественно через арахноидальные грануляции в венозную систему,
главным образом в верхний сагиттальный синус. С физиологической точки зрения
ликвородинамика представляет собой строго сбалансированную систему, в которой
процессы продукции, циркуляции и резорбции находятся в динамическом равновесии.
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Любое нарушение этого равновесия может приводить к развитию патологических
состояний, таких как гидроцефалия, внутричерепная гипертензия или
ликвородинамические блоки. Например, окклюзия ликворных путей вызывает накопление
жидкости в желудочковой системе, что приводит к повышению внутричерепного
давления и компрессии мозговых структур. Актуальность изучения ликвородинамики
обусловлена высокой распространенностью заболеваний, связанных с нарушением
циркуляции ликвора, а также их тяжелыми клиническими последствиями. Несмотря на
значительный прогресс в диагностике и лечении, многие аспекты регуляции
ликвородинамики остаются недостаточно изученными. В частности, продолжаются
дискуссии о роли глимфатической системы в обмене ликвора и удалении метаболитов из
мозговой ткани.

Целью настоящего исследования является углубленное изучение механизмов
ликвородинамики в норме и при патологии, а также анализ современных научных данных,
направленных на совершенствование диагностики и лечения заболеваний центральной
нервной системы, связанных с нарушением циркуляции цереброспинальной жидкости.

Материалы и методы
Настоящее исследование выполнено в формате систематизированного литературного

обзора с элементами сравнительного и аналитического анализа, направленного на
изучение закономерностей ликвородинамики в норме и при патологических состояниях
центральной нервной системы. В качестве материалов использованы авторитетные
учебные и научные источники по анатомии, физиологии, патологической анатомии,
неврологии и нейрохирургии. В основу работы положены данные классических
руководств, включая труды по нормальной анатомии человека (под ред. М.Р. Сапина),
физиологии (под ред. К.В. Судакова), патологической анатомии (под ред. А.И. Струкова),
а также современные зарубежные публикации и обзоры, представленные в рецензируемых
научных журналах.

Методологическая база исследования включает:
Аналитический метод — детальный разбор и интерпретация данных о механизмах

продукции, циркуляции и резорбции цереброспинальной жидкости;
Сравнительный метод — сопоставление нормальных физиологических показателей

ликвородинамики с патологическими изменениями (гидроцефалия, внутричерепная
гипертензия, ликвородинамические блоки);

Системный подход — рассмотрение ликвородинамики как единой функциональной
системы, включающей сосудистые сплетения, желудочковую систему мозга и
субарахноидальные пространства;

Метод обобщения — синтез полученных данных с целью формирования целостного
представления о механизмах регуляции ликворного обмена.

Критериями отбора источников служили их научная достоверность, актуальность,
соответствие тематике исследования и признанность в медицинском научном сообществе.
Особое внимание уделялось публикациям, освещающим современные представления о
патогенезе нарушений ликвородинамики и новым диагностическим подходам
(нейровизуализация, ликворологические исследования).

Таким образом, примененные материалы и методы обеспечили всесторонний и
объективный анализ проблемы ликвородинамики с позиций современной медицинской
науки.

Результаты
В ходе проведённого анализа установлено, что ликвородинамика представляет собой

строго регулируемую систему, в которой процессы продукции, циркуляции и резорбции
цереброспинальной жидкости находятся в динамическом равновесии. Нарушение любого
из этих звеньев приводит к развитию клинически значимых патологических состояний.
Полученные данные показали, что основным источником ликвора являются сосудистые
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сплетения желудочков мозга, обеспечивающие до 70–80% его продукции. Циркуляция
ликвора осуществляется по строго определённым анатомическим путям, включая
желудочковую систему и субарахноидальное пространство. Резорбция ликвора
происходит преимущественно через арахноидальные грануляции в венозную систему.

Выявлено, что при патологических состояниях (гидроцефалия, ликвородинамические
блоки, внутричерепная гипертензия) происходит либо избыточная продукция ликвора,
либо нарушение его оттока, что приводит к повышению внутричерепного давления и
компрессии мозговых структур.

Таблица 1. Нормальные показатели ликвородинамики

Показатель Норма у взрослого человека

Суточная продукция ликвора 500–600 мл

Общий объем ликвора 140–150 мл

Скорость обновления 3–4 раза в сутки

Внутричерепное давление 70–180 мм вод. ст.

Основное место продукции Сосудистые сплетения

Основной путь резорбции Арахноидальные грануляции

Анализ клинических данных позволил установить зависимость между локализацией
нарушения и характером патологического процесса. Так, окклюзия ликворных путей чаще
приводит к развитию некоммуницирующей гидроцефалии, тогда как нарушение
резорбции — к коммуницирующей форме заболевания.

Таблица 2. Основные нарушения ликвородинамики и их характеристика

Патология Механизм развития Основные последствия

Гидроцефалия Нарушение оттока или
гиперпродукция

Расширение желудочков,
↑ ВЧД

Внутричерепная
гипертензия

Дисбаланс продукции и
резорбции Головная боль, отёк мозга

Ликвородинамическ
ий блок

Окклюзия ликворных
путей

Локальное накопление
ликвора

Гипотензия ликвора Снижение продукции
или утечка

Снижение ВЧД,
неврологические симптомы

Таким образом, результаты исследования подтверждают, что ликвородинамика
является критически важной системой для нормального функционирования центральной
нервной системы, а её нарушения имеют чётко выраженные патогенетические механизмы
и клинические проявления.

Обсуждение
Полученные результаты подтверждают классические представления о

ликвородинамике как о динамически сбалансированной системе, в которой процессы
продукции, циркуляции и резорбции цереброспинальной жидкости тесно взаимосвязаны.
Нарушение любого из этих звеньев неизбежно приводит к изменениям внутричерепного
давления и развитию патологических состояний центральной нервной системы.
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Сопоставление полученных данных с литературными источниками показывает, что
ведущая роль в продукции ликвора принадлежит сосудистым сплетениям желудочков
мозга, что согласуется с данными фундаментальных исследований по нормальной
физиологии. Однако современные исследования уточняют, что определённая часть
ликвора может образовываться также за счёт трансэпендимального транспорта и
обменных процессов в интерстициальной жидкости мозга. Это расширяет традиционные
представления о механизмах ликворообразования.

Особого внимания заслуживает циркуляция ликвора, которая ранее рассматривалась
как пассивный процесс, обусловленный градиентом давления. В настоящее время
доказано, что на движение ликвора влияют пульсации сосудов, дыхательные движения, а
также активность глимфатической системы, обеспечивающей транспорт метаболитов и
удаление токсических веществ из мозговой ткани. Это имеет важное значение для
понимания патогенеза нейродегенеративных заболеваний.

Анализ патологических состояний показал, что гидроцефалия остаётся одной из
наиболее распространённых форм нарушения ликвородинамики. При этом различие
между сообщающейся и несообщающейся формами имеет принципиальное значение для
выбора тактики лечения. В первом случае основную роль играет нарушение резорбции
ликвора, тогда как во втором — механическая обструкция ликворных путей. Это
подтверждает необходимость точной диагностики с использованием современных
методов нейровизуализации.

Внутричерепная гипертензия рассматривается как универсальный синдром,
возникающий при различных нарушениях ликвородинамики. Повышение
внутричерепного давления приводит к снижению церебральной перфузии и развитию
ишемических изменений, что усугубляет состояние пациента. В то же время ликворная
гипотензия, хотя и встречается реже, также сопровождается выраженными
неврологическими симптомами, связанными с нарушением механической поддержки
мозга.

Следует отметить, что, несмотря на значительный прогресс в изучении
ликвородинамики, остаются нерешённые вопросы. В частности, продолжаются дискуссии
о точных механизмах регуляции ликворного обмена и роли глимфатической системы в
норме и патологии. Кроме того, недостаточно изучены молекулярные механизмы,
лежащие в основе изменений проницаемости гематоэнцефалического барьера и их
влияние на ликвородинамику.

Таким образом, обсуждение результатов свидетельствует о том, что ликвородинамика
является сложной многокомпонентной системой, требующей дальнейшего комплексного
изучения. Глубокое понимание её механизмов имеет ключевое значение для разработки
эффективных методов диагностики и лечения заболеваний центральной нервной системы.

Заключение
Ликвородинамика является одной из ключевых физиологических систем,

обеспечивающих нормальное функционирование центральной нервной системы за счёт
поддержания гомеостаза, механической защиты и участия в метаболических процессах
мозга. В ходе проведённого исследования установлено, что процессы продукции,
циркуляции и резорбции цереброспинальной жидкости представляют собой единый,
строго регулируемый механизм, нарушение которого приводит к развитию тяжёлых
неврологических патологий.

Анализ научных данных показал, что даже незначительные отклонения в
ликвородинамическом равновесии могут вызывать существенные изменения
внутричерепного давления и приводить к таким состояниям, как гидроцефалия,
внутричерепная гипертензия и ликвородинамические блоки. Это подчёркивает важность
ранней диагностики и своевременного патогенетически обоснованного лечения данных
заболеваний.
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Современные представления о ликвородинамике значительно расширились благодаря
внедрению новых методов исследования, включая нейровизуализацию и изучение
глимфатической системы. Однако ряд аспектов, связанных с механизмами регуляции
ликворного обмена и его нарушений, остаётся недостаточно изученным и требует
дальнейших научных исследований.

Таким образом, углублённое понимание ликвородинамики имеет важное
теоретическое и практическое значение для медицины, способствуя совершенствованию
диагностики, лечения и профилактики заболеваний центральной нервной системы.
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