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Краниоспинальный комплайнс (КСК) -  это поликомпонентная система, 
непосредственно зависящая от свойств ликвородинамики, эластичности 
паренхимы мозга, тонуса интракраниальных сосудов и ригидности 
черепной коробки. От способности воздействовать на эти взаимосвязанные 
компоненты (Доктрина Моно-Келли. A. Monro 1783 г., G. Kellie 1824 г.) 
зависит исход церебральной недостаточности (Система церебральной 
защиты (СЦЗ). А. Белкин, Б. Зислин 2004 г.). Исследуя и воздействуя на 
первый этап реализации СЦЗ -  ликвородинамическое звено, можно 
предотвратить прогрессирование церебральной недостаточности. На базе 
нейрохирургического отделения №1 ГКБ №40 Екатеринбурга, в период с 
2002 г. по 2005 г., выполнено 20 исследований внутричерепного давления 
(ВЧД) и КСК у 10 пациентовв возрасте до 14 лет, с клинической картиной 
ликвородинамических нарушений. Синдром доброкачественной 
внутричерепной гипертензии (СДВЧГ) -  6 пациентов, окклюзионная 
гидроцефалия (ОГ) -  4 пациента. Исследования ВЧД и КСК 
осуществлялись после МРТ, в момент поступления в стационар, и 
повторно, после проведённого нейрохирургического вмешательства, с 
помощью тонометра низких давлений ИиНД 500/75 (фирма “Triton” 
Екатеринбурга) методом спинальной инвазивной манометрии (СИМ), и с 
расчётом показателей по формулам A. Marmarou (J.Neurosurgery 1975; 
43:523). Диагноз СДВЧГ выставлялся на основании высоких значений 
ВЧД, полученных при СИМ, отсутствием расширения желудочковой 
системы по данным МРТ. При СДВЧГ выполнялось люмбоперитонеальное 
шунтирование, при ОГ -  вентрикулоперитонеальное шунтирование. 
Достоверно зафиксировано, что после проведения ликворошунтирующих 
операций отмечался регресс клинической картины гипертензионно- 
гидроцефального синдрома. Средние показатели ВЧД и КСК до операции 
при СДВЧГ: ВЧД 24 мм рт. ст., КСК 0,52 мл/мм рт. ст. (п=6), после 
операции ВЧД 16 мм рт. ст., КСК 1,12 мл/мм рт. ст. При ОГ до операции 
ВЧД 21 мм рт. ст., КСК 0,72 мл/мм рт. ст. (п=4), после операции ВЧД 13 
мм рт. ст., КСК 1,25 мм рт. ст.. Таким образом подтверждается теория о 
взаимосвязанной поликомпонентности КСК, когда, воздействуя на первый 
этап реализации СЦЗ, уменьшая объём цереброспинальной жидкости, 
увеличивается объём дополнительного краниоспинального пространства, 
тем самым повышается КСК и улучшается исход заболевания.
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