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Описаны математические трехмерные модели ткани головного мозга и течения спинно-
мозговой (цереброспинальной) жидкости, которые использовались для определения
свойств спинно-мозговой жидкости до и после шунтирования у семи больных окклюзив-
ной (закрытой) гидроцефалией. Полученные характеристики спинно-мозговой жидко-
сти сравнивались с соответствующими характеристиками здорового человека. Из ана-
лиза результатов моделирования следует, что у больных среднее давление и амплитуда
давления (основной показатель при диагностике окклюзивной гидроцефалии) соответ-
ственно в 5,3 и 2 раза больше, чем у здоровых людей.
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Введение. Спинно-мозговая жидкость (СМЖ) образуется в хориоидном сплетении
бокового желудочка, течет к третьему желудочку, затем через сильвиев канал (СК) —
к четвертому желудочку, после чего поступает в субарахноидальную полость. Основной
причиной возникновения окклюзивной (закрытой) гидроцефалии (ОГЦ) является стеноз
канала течения СМЖ [1]. Одним из методов лечения ОГЦ является шунтирование голов-
ного мозга [1]. Существует два подхода к диагностированию ОГЦ: клинические исследова-
ния и математическое моделирование. В работах [2, 3] приведены результаты измерений
внутричерепного давления до и после шунтирования, полученные с использованием кли-
нических методов. Величина внутричерепного давления использовалась в качестве основ-
ного показателя при диагностировании ОГЦ. При проведении клинических исследований
в основном применяются инвазивные методы определения давления. Однако в этом слу-
чае невозможно получить точные данные без хирургического вмешательства [4]. Слож-
ный характер течения СМЖ также уменьшает достоверность результатов исследований,
проведенных с использованием клинических методов [4]. Поэтому для диагностирования
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ОГЦ необходимо выполнить численное моделирование течения СМЖ. В работах [4–6] для
определения биологических параметров течения СМЖ построены численные трехмерные

модели. Однако в настоящее время отсутствуют численные модели, позволяющие выявить
последствия шунтирования и определить изменения характеристик СМЖ в период выздо-
ровления.

В данной работе с использованием неинвазивного метода исследуется изменение у

больных ОГЦ гидродинамических параметров СМЖ и давления в СК, расположенном
между третьим и четвертым желудочками, до и после шунтирования в течение двух лет.

1. Постановка задачи и методы исследования. Ниже приводится описание мо-
дели и методов исследования течения СМЖ.

1.1. Модель. Для обследования были отобраны семь пациентов со стенозом аорты.
Результаты обследования больных сравнивались с результатами обследования здорового

человека. Средние (по семи пациентам) рост, вес и возраст больных составляли (1,60 ±
0,12) м, (68,2±8,8) кг и (31,6±9,6) лет соответственно, здорового человека— 1,6 м, 68,2 кг
и 27 лет соответственно. Мозг пациентов и здорового человека исследовался с помощью
метода магниторезонансной томографии (МРТ). Сканирование проводилось на установке
3T MRI, при этом пациенты лежали на спине. Более подробная информация об условиях
сканирования приведена в работе [7].

Получены цифровые изображения головы каждого пациента и здорового человека.
С использованием облака точек сканирования (рис. 1,а) построена трехмерная модель же-
лудочковой системы головного мозга (рис. 1,б), которая затем применялась для построения
расчетной сетки при численном моделировании. Также получены временные диаграммы
скорости СМЖ у пациентов и здорового человека и проведено их сравнение с результатами

компьютерного моделирования. В соответствии с диагнозом лечащих врачей всем пациен-
там было проведено вентрикулоперитонеальное шунтирование с использованием шунтов

системы Кордиса — Хекима с дифференциальными клапанами давления.
1.2. Метод исследования взаимодействия жидкости и твердого тела. В данной ра-

боте для моделирования течения СМЖ и свойств ткани головного мозга используется

метод, позволяющий исследовать взаимодействие жидкости и твердого тела. Ткань го-
ловного мозга моделируется деформируемой средой, вентрикулярная (желудочковая) си-

à á

Рис. 1. Результаты сканирования и трехмерная модель:
a — облако точек вентрикулярной системы, б — трехмерная модель вентрикулярной

системы и ткани мозга
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стема — жидкостью, граница между тканью головного мозга и желудочковой системой

полагается деформируемой. В ряде исследований взаимодействие ткани головного мозга и
желудочковой системы не учитывается. В некоторых работах при численном моделирова-
нии изучаемого физического процесса используются методы вычислительной гидродина-
мики [4, 5].

В формулировке Лагранжа — Эйлера система уравнений, описывающая взаимодей-
ствие жидкости с твердым телом, состоит из следующих уравнений.

В деформируемой области используются уравнения Лагранжа

∂τ s
ij

∂xj
= ρs ∂2ds

i

∂t2
,

где ρs, ds
i , τ s

ij — плотность, компонента вектора перемещения точек границы и компоненты
тензора напряжений Коши в ткани головного мозга соответственно.

Течение СМЖ моделируется системой уравнений, описывающей течение изотермиче-
ской несжимаемой ньютоновской жидкости [8]:
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Здесь β — объемный модуль; p — давление; ui — компоненты вектора скорости; ρf —

плотность жидкости; df
j — компоненты вектора смещения области, заполненной жидко-

стью; τf
ij — тензор напряжений Коши:
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δij — символ Кронекера; µ — динамическая вязкость жидкости; eij — компоненты тензора

деформаций.
1.3. Свойства СМЖ и ткани мозга. В данной работе СМЖ рассматривается как

ньютоновская жидкость с динамической вязкостью, равной 1,003 ·10−3 кг/(м · с), и с плот-
ностью, равной 998,2 кг/м3 [5]. Ткань мозга рассматривается как линейный вязкоупругий
материал (модуль упругости равен 2038 Па для здорового человека, 1356 Па — для боль-
ного, модуль вязкости равен 1594 Па для здорового человека, 1015 Па — для больного,
плотность — 1040 кг/м3) [8, 9]. Расход СМЖ в боковом желудочке равен 0,35 см3/мин [1].
При численном моделировании это значение принималось в качестве величины амплиту-
ды пульсирующего потока на входе. В качестве конечного сечения вентрикулярной систе-
мы выбрано сечение, находящееся за четвертым желудочком головного мозга. В качестве
нормального давления СМЖ принималось давление, равное 500 Па, в качестве патологи-
ческого давления — давление, равное 2700 Па [6].

1.4. Краевые условия. На деформируемых стенках вентрикулярной системы ставятся
условия сопряжения

df
i = ds

i ; (1)

nτf
ij = nτ s

ij ; (2)

u = ḋs
i . (3)

Равенства (1), (2) представляют собой условия совместности смещений и напряжений
на границе между областями, занятыми деформируемым телом и жидкостью, равен-
ство (3) — равенство скоростей точек жидкости u и вязкоупругого тела ḋs

i на границе
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Рис. 2. Распределение скорости в СК здорового человека (1) и пациента № 1 (2):
линии — результаты численного моделирования, точки — экспериментальные данные

раздела [8]. На всех границах, за исключением границы раздела жидкость— вязкоупругое

тело, ставятся условия непроскальзывания. Для того чтобы обеспечить независимость ре-
зультатов численных расчетов от размеров расчетной сетки, проведены тестовые расчеты
на сетках различных размеров. В результате выбрана неравномерная (неструктурирован-
ная) сетка, длины сторон ячеек которой изменялись в диапазоне от 0,05 до 0,35 мм.

2. Результаты исследований. Ниже приведены результаты численных и экспери-
ментальных исследований СМЖ и ткани мозга больных ОГЦ.

2.1. Сравнение результатов численных расчетов и экспериментальных данных. На
рис. 2 приведены диаграммы скорости V спинно-мозговой жидкости в СК, полученные
с использованием метода МРТ и при численном моделировании (N — часть сердечного

цикла). Погрешности вычисленных значений амплитуды и частоты колебаний жидкости
не превышают 8,9 и 3,2 % соответственно. Эти результаты свидетельствуют о том, что
использование математического моделирования позволяет получить достоверные сведения

о характеристиках движения СМЖ. Следует отметить, что с помощью математического
моделирования можно получить больше информации, чем в результате МРТ.

2.2. Анализ размерностей. Средняя площадь ткани мозга пациентов равна Sb =
(766,9±71,9) см2, средняя площадь стенок вентрикулярной системы Sv = (304,6±7,3) см2,
средний объем ткани мозга Vb = (1080,8±83,2) см3, средний объем вентрикулярной систе-
мы Vv = (291,2± 10,3) см3. Средний объем вентрикулярной системы семи пациентов был
в 15,6 раза больше объема вентрикулярной системы здорового человека. В [6] этот пока-
затель равен 13,3, в [5] — 17,7. Объем мозга здорового человека равен 1175,2 см3. Таким
образом, объем мозга больных уменьшился на 8 %, в то время как объем вентрикуляр-
ной системы существенно увеличился. Наиболее существенно изменилась площадь стенок
вентрикулярной системы.

2.3. Скорость СМЖ и число Рейнольдса. На рис. 3 представлено распределение скоро-
сти СМЖ в СК при N = 17,5 %. В этой фазе сердечного цикла жидкость имеет достаточно
большую скорость (4,23 см/с у здорового человека). Такая же скорость получена в рабо-
те [10]. В фазе диастолы (68 % сердечного цикла) скорость СМЖ в СК мала (см. рис. 2).
Средняя скорость СМЖ в СК пациентов составляла 51 % значения скорости СМЖ в СК

здорового человека (см. таблицу). Среднее значение скорости вычислялось как среднее
арифметическое минимального и максимального значений скорости СМЖ в СК семи па-
циентов.
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Рис. 3. Распределение скорости в СК здорового человека при N = 17,5 %,
полученное в результате численного моделирования:
а — сильвиев канал, б — увеличенный фрагмент сильвиева канала

Значения среднего давления p̄AS , p̄LV и средней амплитуды давления ĀAS , ĀLV

в СК и боковом желудочке, максимальные значения скорости Vmax в СК,
а также значения числа Рейнольдса Re в СК

до и после шунтирования, полученные в результате численного моделирования

Номер

пациента
ĀAS , Па p̄AS , Па ĀLV , Па p̄LV , Па Vmax, см/c

Re

До

шунтирования

После

шунтирования

1 117,8 2722,7 120,4 2716,5 7,2 416,7 340,1
2 134,6 2647,2 128,5 2639,8 5,1 399,6 317,9
3 125,6 2764,8 122,9 2760,2 8,9 422,1 —
4 137,6 2882,3 142,5 2876,8 7,4 417,8 —
5 118,2 2911,3 119,8 2900,2 4,2 392,8 —
6 138,5 2696,3 135,7 2687,6 7,6 419,6 —
7 131,6 2885,1 141,6 2876,7 4,3 393,8 —

Максимальное значение числа Рейнольдса у здорового человека приближенно рав-
но 311. (В работе [11] указано значение Re = 300.) Среднее значение числа Рейнольдса у
пациентов равно 409 (см. таблицу). Однако его значение находится в диапазоне значений
числа Рейнольдса для ламинарного потока.

2.4. Распределение давления СМЖ. Максимальное значение давления СМЖ у здо-
рового человека равно 530,1 Па при N = 84 % и достигается в СК. Такое же значение
получено в работе [8].

На рис. 4 приведено распределение давления СМЖ p пациента № 1. Средние значения
давления в СК и боковом желудочке головного мозга семи пациентов равны (2787,1±105,3)
и (2779,7±104,7) Па соответственно (см. таблицу). Среднее давление в СК пациентов в 5,3
раза больше, чем в СК здорового человека.

Измеренные значения амплитуды давления pmax−pmin в СК пациентов и здорового че-
ловека равны (129,1±8,7) и 66,2 Па соответственно (см. таблицу), т. е. средняя амплитуда
давления у пациента приблизительно в два раза больше.
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Рис. 4. Распределение давления СМЖ пациента № 1, полученное в результате
численного моделирования:
a — N = 17,5 %, б — N = 84 %

3. Обсуждение результатов. В таблице приведены значения давления и скорости
СМЖ. Коэффициент вариации (отношение стандартного отклонения к среднему значению
величины) среднего давления и амплитуды среднего давления СМЖ составляет менее

7,5 %, в то время как коэффициент вариации скорости СМЖ — более 28 %. Это означает,
что давление изменяется в меньшем диапазоне, поэтому сравнение значений давления до
и после шунтирования позволяет более объективно оценить состояние пациентов.

Для изучения динамики давления СМЖ в период лечения пациентов № 1, 2 среднее
давление СМЖ определялось через 14, 91 и 730 дней после шунтирования и оказалось
меньше среднего давления в СК до шунтирования на 33,9, 68,9 и 73,4 % соответственно.

Несмотря на утверждения лечащих врачей, согласно которым симптомы ОГЦ у паци-
ентов полностью исчезали через 14 и 91 день после шунтирования, пациенты испытывали
постоянные головные боли. Выяснилось, что через 14 дней после шунтирования объем
желудочков головного мозга пациентов был в два раза больше объема желудочков здоро-
вого человека (по-видимому, это обусловлено остаточными деформациями ткани мозга),
несмотря на то что исчезли все симптомы ОГЦ. Остаточные деформации ткани мозга
являлись причиной того, что пациенты испытывали боль вплоть до 91-го дня после шун-
тирования. К этому времени объем желудочков составлял 130,1 % объема желудочков

здорового человека, чего было достаточно для прекращения болей у пациентов. Лечащие
врачи подтвердили, что через 730 дней после шунтирования у пациентов исчезли все симп-
томы ОГЦ и прекратились боли. При этом объем желудочков головного мозга пациентов
составлял 116 % объема желудочков здорового человека. Таким образом, через 730 дней
после шунтирования мозг пациентов, больных ОГЦ, перешел в “здоровое” состояние с дав-
лением и объемом, отличными от соответствующих показателей здорового человека. При
этом среднее число Рейнольдса в СК пациентов было равно 329, что несколько отлича-
ется от его значения до шунтирования. Однако течение СМЖ осталось ламинарным. На
730-й день после шунтирования уменьшение объема желудочков головного мозга пациен-
тов в процентном отношении было в два раза больше уменьшения давления. Это означает,
что, несмотря на уменьшение объема желудочков, давление практически не изменилось.

Заключение. В работе предложен неинвазивный метод измерения давления СМЖ
у больных ОГЦ. Полученные результаты численного моделирования позволяют уточнить
процессы, происходящие после шунтирования у больных ОГЦ, и могут быть использованы
при разработке методов измерения давления СМЖ у больных ОГЦ, а также для изучения
физиологических изменений, происходящих у них после шунтирования.
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