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     Изучение механических свойств черепа, основанное на определении соотношения между объемом содержимого черепа и внутричерепным давлением ("P-V"), представляет многоплановый  интерес и давно привлекает внимание исследователей [1,2].  Однако заметного прогресса в этом направлении пока не достигнуто, причиной чему являются методические трудности. Действительно, для определения "P-V" черепа необходимо не только инвазивно измерять внутричерепное давление, но и вводить в череп фиксированные объемы ликворозаменяющей жидкости, что допустимо лишь при  нейрохирургических вмешательствах.
     В течение ряда лет для изучения "P-V" черепа использовались методы математического моделирования, которые, на основании результатов отдельных измерений, позволили выявить некоторые закономерности биомеханики черепа и ввести  понятие о растяжимости черепа  как о важном свойстве этой сложной структурной системы [3,4] которая в публикациях известна под названием cranial compliance (CC).
Лишь недавно была показана возможность неинвазивного определения "P-V" черепа на базе использования ЯМР-томографии [5,6 ] , причем наиболее эффективным оказался подход, в котором контрастная ЯМР сочеталась с моделированием [7]).

Вне сомнения, такой подход, является результативным, но его использование крайне ограничено, поскольку каждое такое дорогостоящее ЯМР-исследование является уникальным. 

Вместе с тем, существует возможность создать метод оценки "P-V" черепа и определения его СС, доступный для широкого применения как в физиологии, так и в клинической практике. Он основан на одновременном использовании двух неинвазивных методов – реоэнцефалографии (РЭГ) и транскраниальной допплерографии (ТКДГ), с последующим анализом их совместной динамики в течение пульсового цикла путем сочетания паттерного и фазового методов. Совместный паттерно-фазовый анализ пульсовых волн этих показателей делает, в свою очередь, возможным неинвазивное определение соотношения "P-V" и вычисления податливости черепа в разные фазы пульсового цикла. Учитывая сказанное, настоящая статья представляет  результаты использования комбинации методов ТКДГ и РЭГ для оценки биомеханических свойств черепа и их особенностей в возрастном аспекте.  Поскольку использованный в настоящем исследовании методический подход является новым, его описанию ниже будет уделено особое внимание.
МЕТОДИКА

   Определение "P-V" и податливости черепа  производилось по результатам одновременной регистрации и совместного анализа ТКДГ, регистрируемой в основании средней мозговой артерии (СМА), и РЭГ при фронто-мастоидальном положении электродов с той же стороны, что дает информацию об объемных изменениях в бассейне этой же артерии. В исследованиях был использован методический комплекс, описанный нами ранее [7,8,9 10].
Исследования СС черепа производились в период сердечного цикла, поскольку пульсовые колебания артериального давления вызывают многоплановые изменения соотношения объемов и давлений жидких сред  в черепе. Такой подход уже успешно использовался при изучении внутричерепной гемо-ликвородинамики [11,12].    

   На основании накопленного нами опыта [ 8,11], для  анализа результатов выявления особенностей СС сердечный цикл был подразделен на три фазы, каждая из которых отличались особенностями соотношения внутричерепной гемо-ликвородинамики (Рис.1).
     Первая из них, ССе - фаза эластического растяжения черепа, представляет собой промежуток времени от начала пульсового подъема  ТКДГ и РЭГ до достижения максимального значения ТКДГ (Рис.1-1А), причем в норме рост ТКДГ у взрослых людей всегда опережает рост РЭГ [11]. В этот промежуток времени поступающий в череп объем крови определяется исключительно его биомеханическими свойствами, в том числе артикулярной подвижностью костей черепа в местах их соединения [13, 14], эластичностью мозговых оболочек, и биомеханическими особенностями  других структурных компонентов черепа, что находит выражение в соотношении динамики зависимостей  РЭГ и ТКДГ.  
При этом изменения РЭГ в период анакроты соответствуют пульсовому приросту внутричерепного объема крови, а изменения ТКДГ отражают увеличение внутричерепного давления, инициируемого приростом объема крови в черепе.

   Вторая фаза, ССс – это фаза компенсаций. Она представляет собой  промежуток времени между максимальными значениями ТКДГ и РЭГ (Рис.1-1Б), который определяется изменением соотношения объемов и давлений жидких сред (крови и спинномозговой жидкости, СМЖ) в черепе в данный промежуток времени. Важно отметить, что в этот временной промежуток регистрируемые показатели изменяются часто в противоположных направлениях и непропорционально. 

   Данный факт указывает на то, что в этот промежуток сердечного цикла происходят компенсаторные перетоки СМЖ в самой полости черепа и между полостями черепа и позвоночника. Если максимальные значения пульсовых волн ТКДГ и РЭГ совпадают, то это означает, что компенсаторные перетоки СМЖ либо отсутствуют, либо не выявляются применяемой методикой. 

    Третья фаза сердечного цикла, Со - от начала спада РЭГ до завершения сердечного цикла -  характеризует отток крови от черепа (Рис.1-1В). В формировании этой фазы, кроме энергии ударного объема сердца, участвуют и дыхательные изменения давления в системе верхней полой вены. Поэтому, в зависимости от фазы дыхания, уровни РЭГ в начале и в конце сердечного цикла, зачастую  не совпадают. Это означает, что в зависимости от фазы дыхания, некоторый объем крови может задерживаться в полости черепа, что согласуется с результатами ЯМР - исследований [6]. 

Таким образом, с позиций понятия о СС, сердечный цикл может быть представлен в виде трех компонентов, показанных на графиках (рис.1) каждый из которых  формируется разными факторами. 

      Важным шагом, определяющим, в конечном итоге, возможность использования на практике данных об особенностях динамики ТКДГ и РЭГ в период сердечного цикла, является стандартизация процесса обработки полученных данных. Это - единственно возможный путь для обеспечения сопоставимости результатов исследования не только  у разных исследуемых лиц в сходных условиях, но и у одного и того же лица при разных состояниях организма.

    Стандартизация процесса анализа результатов, получаемых с помощью одновременной регистрации РЭГ и ТКДГ, осуществлялась с помощью возможностей программы  Chart 5..2,6, Chart 3.52  АЦП  “PowerLab-4” и состояла из трех этапов:

   1. Первоначально стандартизировались выбранные для анализа исходные пульсовые волны ТКДГ и РЭГ. Критерием для  выбора пульсовых волн, характеризующих  состояние изучаемой системы  (покой, воздействие функциональных тестов и т.п.) является отсутствие каких-либо артефактов на выбранных кривых, что выражается в их подобии  с соседними пульсовыми циклами  при том же исходном фоне и фазе дыхания. Процесс стандартизации пульсовых волн ТКДГ и РЭГ по амплитуде и длительности пульсовых кривых ТКДГ и РЭГ, результат которого представлен на Рис.1-1, был описан нами ранее [8,11].

   2. Далее, выделенные выше три фазы пульсового цикла, представлялись в виде отдельных графиков с координатами "P-V", c одинаковым масштабом по оси ординат, а размер оси абсцисс был сделан одним и тем же, т.е. стандартизирован, вне зависимости от истинной продолжительности той или иной фазы сердечного цикла (Рис.1-2).

   3. Затем, каждый из графиков (Рис.1-2) преобразовывался  в зависимость "РЭГ - ТКДГ", что соответствует зависимости “P V”. При этом для унификации представляемых данных соотношение осей координат делалось равным 1,0. Таким образом, каждый из полученных графиков представлял собой зависимость "P-V" для каждой из фаз сердечного цикла в сопоставимых координатах (Рис.1-3).      При таком способе представления  полученных данных можно определить СС для каждой из названных выше фаз сердечного цикла. 

   В фазе эластичного растяжения черепа ССе может быть определен по результатам измерения угла аклона прямой, аппроксимирующей зависимость ТКДГ-РЭГ в этой фазе сердечного цикла. Это допустимо, поскольку отклонения реальной зависимости этих показателей от прямой незначительны и определяются, по-видимому, случайными факторами. На рис.-1-3 и рис.2   эти прямые представлены в виде линий со стрелками, указывающими направленность изменения ΔР на данном конкретном графике.

   Во второй фазе сердечного цикла соотношение «ΔP-ΔV» зависит уже не от биомеханических свойств черепа, а от компенсационных перетоков СМЖ, ее объема,  проводимости   путей циркуляции ликвора, а также от регионарных изменений кровенаполнения черепа. Фаза компенсаторных перетоков СМЖ может представлять собой фрагмент кривой самой разной конфигурации, которая определяется особенностями соотношения объемов и давлений жидких сред - крови и СМЖ в полости черепа и находит выражение в показателе ССс.   Показатель ССс может меняться в широких пределах.

   Крайними случаями здесь являются во-первых, наличие изменений Vс при неизменном (Pс, и, во-вторых, наличие изменений (Pс. при неизменном (Vс. Первый из них указывает на перераспределение между объемами крови и СМЖ в полости черепа без изменения внутричерепного давления, во второй - на то, что происходит активное вытеснение СМЖ из полости черепа в спинномозговое пространство за счет повышения внутричерепного давления, причем соотношение между объемами крови и СМЖ в черепе сохраняется неизменным.  Первому случаю соответствует значение  ΔV/ΔP >  1.0 , а второму - ΔV/ΔP <  1.0 . Среднее положение занимает ситуация, когда изменения ΔP и ΔV одинаковы и соотношение ΔV/ΔP равно 1,0. Это указывает на отсутствие каких-либо компенсационных ликвородинамических процессов

Для третьей фазы характерен возврат к исходному значению объемов крови и СМЖ в черепе. Поэтому эта зависимость в координатах Vo-Po представляет собой монотонно снижающуюся кривую, которая также может быть аппроксимирована прямой. При этом, информационным показателем для ССо служит угол наклона аппроксимирующей прямой.

   Представленные в виде отдельных трех графиков данные о соотношении показателей одновременной регистрации ТКДГ и РЭГ в выбранные нами фазы сердечного цикла (рис.1-3) возможно сгруппировать и представить как суммарный график. Это требует, в свою очередь, соответствующих преобразований осей абсцисс этих графиков, поскольку каждый из графиков на рис.1-3 вычисляется самостоятельно. 

   Действительно, в начале каждой координатной системы (Рис. 1-2 ) находятся исходные значения величин, представленных на осях графиков. Однако, если это приемлемо для оси ординат, то для оси абсцисс - нет, поскольку если на графике рис.1-3А давление (Ре) увеличивается от исходного уровня до его максимального значения, то на графиках рис.1-3Б и рис.1-3В оно снижается от максимальной величины до его исходного значения. При этом, если на графике рис.1-3Б давление (Pc) снижается незначительно, в пределах мжду максимальными значениями РЭГ и ТКДГ,  то на графике рис.1-3В происходит основное падение пульсового давления (Ро) до исходного уровня. 

Поэтому, для возможности сопоставления  представленных выше фаз сердечного цикла, направление осей абсцисс графиков рис.1-3Б и рис.1-3В нужно изменить на обратное, чтобы оно соответствовало направленности осей абсцисс графиков на Рис.1-2. 

Это несложно осуществить с помощью программного обеспечения “Macintosh-G4”(OS-10.4)  “Canvas 6-10”. Результаты такого преобразования показаны на рис.1-4. 

В итоге получилось, что масштаб ΔР по оси абсцисс у графиков неравномерен по величине и разнонаправлен: ΔРе  вначале градуально возрастает, достигая максимума при максимальном значении пульсовой волны ТКДГ (Рис.1-4А). Далее, Pc в фазе компенсаций несколько уменьшается (Рис.1-4Б) и возвращается к исходному уровню в фазе оттока крови от черепа (Рис.1-4В). Другими словами, Ре на графике рис.1-4А увеличивается от исходного до максимального уровня, а на графиках рис.1-4Б и рис.1-4В  давления Pc и Ро - снижаются.  В результате, исходное или нулевое значение Ре в начале сердечного цикла (рис.1-4А) - расположено слева, а в конце сердечного цикла Ро (рис.1-4В) - находится справа. 

  Приведенное выше преобразование позволяет объединить графики, представляющие особенности зависимости «V- P» для системы черепа в разные фазы сердечного цикла, которые характеризуют изменения его внутреннего объема как за счет  биомеханических свойств черепа, так и за счет системных процессов - изменения объемного соотношения крови и СМЖ в черепе и перетока СМЖ в полость позвоночника. Такое преобразование позволяет также ввести общую для всех составляющих СС единицу измерения. Действительно, поскольку на графиках А и В рис.1 получаемая зависимость может быть аппроксимирована наклонной прямой, а общий вид зависимости V-P по виду близок к тангенциальной  прямой [2] , то наиболее приемлемыми для выражения СС может быть значение тангенса угла наклона аппроксимирующей прямой.  ССе может быть выражено численно как тангенс угла наклона аппроксимирующей прямой (рис 1 4А) – Tgα , а для ССо, из-за изменения ориентации оси абсцисс этого графика численное значение ССо будет соответствовать Tg (180° – β) .  Численное выражение ССс будет соответствовать отношению ΔVс/ΔPс  на графике рис. 1-4Б .

    Для того, чтобы более полно охарактеризовать важный для понимания путей компенсации систолического об`ема крови в черепе, вместе с отношением ΔV/ΔP целесообразно указывать и величину ΔPc  в этой фазе сердечного цикла как отношение величины ΔPc на графике Рис.1-4Б  к величине оси абсцисс этого графика, ограниченной максимальной величиной ΔP в момент максимума пульсовой волны ТКДГ(ΔPp max.A )    и величиной ΔP   в момент максимального значения РЭГ(ΔРpmax.Б ).       

       Следует подчеркнуть, что рассмотренные выше зависимости относятся лишь к фрагменту общей кривой «P-V», определяемому величиной пульсового изменения артериального давления. Вместе с тем, имеется возможность расширения границ фрагмента этой кривой, что может быть осуществлено путем использования фунциональных тестов, влияющих на разные показатели внутричерепной гемо-ликвородинамики. Так, соотношение объемов и давлений жидких сред в черепе может быть изменено путем задержки дыхания на 20-30с, что вызывает рост объема артериальной крови в черепе и подавление ликвородинамических процессов. Рост объема и давления СМЖ в черепе, можно вызвать при надавливании на область живота, что увеличивает кровенаполнение венозных сплетений позвоночника и инициирует отток СМЖ в череп (тест Стуккея) [ 14]  . Краткая задержка дыхания при глубоком вдохе снижает, а при глубоком выдохе – повышает венозное кровенаполнение черепа [ 15 ]. Возможно также использование и других функциональных тестов, например, пробы Вальсальвы и Квеккенштедта, ортостатические тесты.

   Для выяснения фактической значимости высказанных выше соображений о неинвазивном и динамичном мониторинге соотношения «(P-(V» для черепа и его особенностей в разные фазы сердечного цикла, было проведено обследование 60 здоровых лиц от 18 до 85 лет. При исследовании пациенты находились в горизонтальном положении с закрытыми глазами. Электроды РЭГ площадью 3 кв.см накладывались фронто-матоидально, а регистрация ТКДГ в основании средней мозговой артерии производилась, как правило, через височное "окно" в черепе. В отдельных случаях у пожилых лиц запись ТКДГ производилась через орбитальное "окно". После записи фона в течение 1 мин., записывались 5-7 сердечных циклов на фоне глубокого вдоха и выдоха, а через 2-3 мин. -30с задержка дыхания, и еще 2 мин спустя - тест Стуккея -  20 с. Для анализа изменений соотношения ТКДГ и РЭГ на фоне функциональных тестов выбирались пульсовые циклы в начале  теста Стуккея (2-4с), чтобы выявить влияние как первичных изменений ликвородинамики. 

При задержке дыхания для анализа брались пульсовые циклы  перед окончанием теста. Записи в основном производились с правой гемисферы, но в некоторых случаях, когда можно было ожидать полушарную асимметрию, регистрация с применением всех перечисленных тестов производилась как справа, так и слева.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты определения компонентов СС  в разные фазы сердечного цикла показали, что величины  этих  показателей варьируют  в значительных пределах, если суммировать результаты, полученные у всех обследованных лиц в спокойном состоянии. Так, величина ССе лежит в пределах  от 0,52 до 1,23, составляя в среднем 0,71(0,14 (m(St.D; n=60),  а величина ССс  колеблется от 0,23 до 1,90 , в среднем 0,66 ( 0,2   (m(St.D; n=60).  Величины (Р составляют от 0,10 до 0,70 отн.ед., в среднем 0,32 (0,14. (m(St.D; n=60).  Показатель CCo  изменяется в  сравнительно меньших пределах -  от 1,15 до 1,38 - в среднем 1,23(0,06  (m(St.D; n=45).    Величины линейной скорости кровотока для обследуемых лиц в покое лежат в пределах от 26 см/с до 98 см/с, в среднем составляя 56,6(17,1 см/с (m(St.D; n=45).   

    Эти цифры показывают, что значения компонентов СС, как и скорость кровотока в средней мозговой артерии, значительно варьируют у разных лиц. Поэтому, для создания представлений о границах их физиологической нормы, целесообразно сгруппировать обследованных лиц по какому-либо признаку, из которых наиболее приемлемым представляется возрастной принцип, поскольку с возрастом меняются  био-механические свойства черепа, ликвородинамические процессы, а также мозговой кровоток.

   Исходя из полученных нами ранее материалов [8,11] следует, что вследствие особенностей внутричерепной гемо-ликвородинамики, наиболее интересным является сопоставление величин компонентов СС у младшей (20-30 лет), средней (40-50 лет) и старшей (70-85 лет) возрастных групп. Действительно, различия в значениях компонентов СС в покое в этих возрастных группах существенно отличаются друг от друга (рис.2), но в пределах одной возрастной группы вариируют сравнительно меньше.  Это следует из значений ССе и Ссо показанных на графиках (рис.2 А и В),  где  соотношение V-P выражено аппроксимирующей прямой со стрелкой, 

которая также имеет информационное значение, как на рис. 1, а разброс данных 

отдельных определений комонентов СС показан в виде зачерненных зон вокруг стрелок.

 Различия ССс у выбранных возрастных групп изменяются в более широких пределах, поскольку  компенсаторные ликвородинамические процессы могут осуществляться разными путями. Это находит свое отражение в том, что зависимости Vc-Pc могут  иметь самый разный вид, для аппроксимации которых более всего подходит прямоугольник со сторонами, отражающими средние величины  ΔVс и ΔPс (Рис.2 Б). Стороны  прямоугольника соответствует разбросу данных разных исследований в пределах одной возрастной группы, а отношение Vс/Pc - соответствует ССс.   

Величина (Рс также существенно вариирует в разных измерениях, независимо от ССс, что подтверждает ее самостоятельную информационную значимость.

    Высокая вариабельность ССс и Pc указывает на сложный характер перетоков СМЖ в рассматриваемой фазе сердечного цикла, и все особенности этих перетоков не могут быть выявлены примененной комбинацией методов ТКДГ и РЭГ из-за сравнительно низкой разрешающей способности каждого из этих методов, поскольку исследуемая область каниальной полости достаточно обширна. 

. Это находит подтверждение в исследованиях, проведенных с помощью фазо-контрастной ЯМР томографии, где удается выделить три вида циркуляции СМЖ в период сердечного цикла - циркуляцию в области желудочков мозга, циркуляцию в субарахноидальном пространстве черепа и циркуляцию между черепом и спинальным пространством [ 16].  

   В проведенных же нами исследованиях все три фазы циркуляции ликвора суммируются. Поэтому, приведенные здесь величины ССс и Pc следует считать комплексными показателями компенсационных перетоков СМЖ.

   Материалы, представленные на рис.2, показывают, что у средней возрастной группы значения ССе  принимают наименьшие величины по сравнению с другими возрастными группами. Это означает, что с возрастом растяжимость полости черепа, 

выражающаяся в способности вместить дополнительный систолический объем крови, уменьшается до определенного возраста, но далее этот показатель вновь возрастает. По всей вероятности, ССе уменьшается в результате повышения жесткости соединений между костями черепа, что затрудняет их артикулярную подвижность 

и, следовательно, снижение возможностей пульсового изменения паттерна черепа,

несмотря на возрастание компенсаторных перетоков ликвора (о чем свидетельствует рост ССс и Pс).  В результате, толерантность системы внутричерепной гемо- ликвородинамики у средней возрастной группы в целом снижена [8  11].

Последнее находит свое отражение в том, что, у старшей возрастной группы наблюдается прирост величин  ССс и Pc, что говорит об увеличении активности компенсационных ликвородинамических механизмов (Рис.2). 

       Значения ССo у рассмотренных возрастных групп сравнительно мало меняются, а повышение ССo у средней возрастной группы можно рассматривать как механизм компенсации сниженного ССe за счет облегченного оттока крови от черепа. Во всяком случае, у средней возрастной группы дыхательные волны на РЭГ более выражены ( в 1,5-2,0 раза) по сравнению с другими возрастными группами. Это указывает на повышение роли дыхательных перепадов давления крови в верхней полой вене в процессе поддержания внутричерепной гемо-ликвородинамики.

   Было выяснено, что значения компонент СС у всех возрастных групп зависят от состояния внутричерепной гемо-ликвородинамики. Так, при действии функциональных тестов, направленных на увеличение кровенаполнения полости черепа как за счет роста венозного кровенаполнения черепа (фаза выдоха), так и при уменьшения тонуса артерий мозга (задержка дыхания), ССe несколько увеличивается, а три притоке СМЖ в полость черепа (проба Стуккея) – снижается (рис.3). 

    Однако, эти изменения сравнительно невелики и близки к пропорциональным у всех возрастных групп. Последнее указывает на то, что сосудистая и ликворная системы не играют ведущей роли в формировании СCe.

   Значительно большие изменения при воздействии функциональных тестов испытывают показатели, зарегистрированные в период средней фазы сердечного цикла (Рис.4). Наиболее выраженные изменения ССс наблюдаются при задержке дыхания и при тесте Стуккея у младшей и средней возрастных групп, причем изменения Pc являются противонаправленными по отношению к изменениям ССс. Это свидетельствует о том, что объемы и давления ликвора в фазе компенсации скоррелированы, другими словами, происходит изменение соотношения между объемами крови и СМЖ в полости черепа. У средней и младшей  возрастных групп реакции ССс на тест Стуккея превышает 1,0.   Это указывает на четко выраженный приток СМЖ в череп и, соответственно, уменьшение кровенаполнения мозга. Наименьшие изменения  изучаемых показателей при функциональных тестах наблюдаются в старшей возрастной группе. Это, вероятно, является следствием снижения эластичности сосудов мозга и проводимости краниоспинальных ликворных пространств.

     Величины ССo в покое, принимая наибольшее значение в средней возрастной группе, несколько уменьшаются при облегчении оттока крови от черепа (глубокий вдох) и возрастают при увеличении артериального кровенаполнения черепа и при повышении объема СМЖ. Относительно меньшие изменения наблюдаются в старшей возрастной группе (Рис.5). Эти материалы указывают на то, что формирование ССo основано на взаимодействии давлений и объемов интракраниальных жидких сред - крови во внутричерепных венах и  СМЖ в ликворных пространствах.

Рост артериального кровенаполнения при задержке дыхания способствует взаимодействию этих объемов. Сравнительно схожие значения ССo в покое, найденные у всех возрастных групп, свидетельствуют об относительной стабильности механизмов оттока крови от черепа вне зависимости от возраста.
    Приведенные выше материалы показывают, что во время сердечного цикла происходит сложный комплекс изменений в соотношении объемов и давлений жидких сред (артериальная, венозная кровь и СМЖ) в краниальной полости. Этот процесс существенно зависит от биомеханических свойств черепа, как сложной структурной системы. В разных фазах сердечного цикла влияние биомеханики черепа выражается по-разному. Так, наиболее четко растяжимость черепа проявляет себя в первой фазе сердечного цикла, и поэтому изменения соотношения V-P  в этой фазе определяют важный показатель состояния системы – ее растяжимость, которая 

определяет возможность вместить пульсовой приток крови к черепу и, следовательно, ответственна за циркулярно-метаболическое обеспечение деятельности головного мозга. Последнее связано в значительной мере с возрастными изменениями свойств черепа, что  выражается в возрастных изменениях ССе, что требует  соответствующей компенсации и выражается в изменениях ССс и ССо.
Важно подчеркнуть, что возрастные изменения показателя ССe и имеют минимальное значение у лиц средней возрастной группы. 

  Данный факт интересен как с фундаментальной, так и прикладной сторон. Снижение   ССe можно понять как следствие уменьшения резервных объемных возможностей черепа из-за ослабления артикулярной подвижности костей черепа с возрастом.  Это сопровождается  возрастным  снижением мозгового кровотока за счет развития атеросклеротических процессов. В результате условия для циркуляторно-метаболического обеспечения ткани мозга оказываются наименее благоприятными. Трудно пока в достаточной мере точно определить возрастные рамки для этой неблагоприятной ситуации, поскольку число обследованных сравнительно невелико. Неясно также значение дополнительных факторов, например, принадлежность к полу. Поэтому, приведенные выше материалы  следует рассматривать как предварительные,  и данная проблема заслуживает дальнейшего специального серьезного изучения.

   Не менее интересно и важно выяснить, чем может быть обусловлено возрастание ССe в более старшем возрасте. Одно из немногих объяснений этому может быть основано на том факте, что с возрастом происходит заметная редукция массы мозга. Действительно, ЯМР - томографическими исследованиями достоверно показано, что после -50-55 лет происходит градуальное уменьшение массы вещества мозга, примерно на  0,7% в год [17  18  19  ].
   Это означает, что объем пространств, заполненных спинномозговой жидкостью, которая принимает активное участие в компенсации изменений объемов жидких сред в полости черепа у старшей возрастной группы и  может возрасти на 50-60 мл., что соизмеримо с общим объемом СМЖ в черепе в норме.

    Приведенные в настоящей статье материалы являются также доказательством возможности неинвазивного и многократного определения краниального комплианса и его компонентов, каждый из которых имеет самостоятельное информационное значение. Таким образом, имеется возможность проследить изменения этого показателя в динамике, в частности, на фоне воздействия функциональных тестов и при разных других воздействиях.

     Вместе с тем следует отметить, что предлагаемый метод  существенно уступает по точности методам, основанным на фазо-контрастной ЯМР-томографии. В частности, разрешающая способность описанной выше  методики ниже и не позволяет следить в динамике за некоторыми особенностями ликвородинамики, как это возможно делать с помощью фазоконтрастной ЯМР-томографии. Однако, простота рассматриваемого метода, возможность многократного повторения исследований являются его несомненными преимуществами, что делает описанный выше метод определения краниального комплиаса вполне конкурентноспособным в сравнении с ЯМРТ-методами.
    Приведенные выше материалы четко показывают некоторые специфические возрастные особенности СС и его компонентов, в частности, снижение ССе и ССс в средней возрастной группе. В практическом плане это следует учитывать при разработке мер профилактики и лечения проявлений  дисфункциональных нарушений внутричерепной гемо-ликвородинамики, которые начинают развиваться в этой возрастной группе на фоне возрастных изменений биомеханических свойств черепа. 
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