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Резюме
Термин пневмоцефалия используется для обозначения попадания воздуха в полость черепа. Пневмоцефалия связана с несколькими этио-

логическими факторами, такими как травмы головы, хирургические вмешательства, инфекции и новообразования. В среднем частота пост-

травматической пневмоцефалии колеблется в пределах 0,5-1% от всех травм черепа. При спонтанной назальной ликворее пневмоцефалия 

отмечается крайне редко. Клинические проявления пневмоцефалии зависят от локализации и объема воздуха в полости черепа. Наиболее 

чаще встречаются и описаны такие симптомы как головная боль, «шум плеска», ринорея и оторея, менингизм, нарушение функции черепно-

мозговых нервов, эпилептические приступы, коллаптоидные состояния, психопатолологическая симптоматика.

В данной статье мы приводим случай эффективного лечения спонтанной назальной ликвореи, осложнившейся пневмоцефалией и менинги-

том. Пациентка М. 57 лет поступила в НН ПЦН им. ак. Н.Н. Бурденко в отделение нейротравмы в тяжелом состоянии. Анамнез заболевания: 

Год назад стала отмечать истечение прозрачной жидкости из левого носового хода, которое периодически спонтанно прекращалось, затем 

снова рецидивировало. За 2 месяца до поступления стала отмечать головные боли, повышение температуры, тошноту, рвоту. При поступле-

нии: состояние тяжелое, уровень сознания: оглушение. Отмечается ригидность затылочных мышц. На СКТ головного мозга определяются 

деструктивные изменения в задней стенке основной пазухи, с наличием экссудативного компонента в левых отделах основной пазухи, ре-

шетчатого лабиринта, задних отделов левой верхнечелюстной пазухи. В желудочковой системе, базальных цистернах, передних отделах 

лобных долей определяется скопление воздуха. Под общим наркозом произведена операция «Эндоскопическая эндоназальная пластика 

сложного дефекта основания черепа в области клиновидной пазухи слева под контролем навигационной системы». Во время операции 

произведена люмбальная пункция и субдурально введено 1,0 мл 5% р-ра Флуоресцеина натрия. После операции ликворея полностью пре-

кратилась, перед выпиской было достигнуто полное разрешение пневмоцефалии. 
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Abstract
Pneumocephalus is defined as intracranial air. Pneumaticcephaly is associated with several etiological factors, such as head injuries, surgical 

interventions, infections and neoplasms. On average, the incidence of posttraumatic pneumocephaly fluctuates between 0.5-1% of all skull injuries. 

Spontaneous pneumocephalus without cerebrospinal fluid leak is very rare. Clinical manifestations of pneumocephaly depend on the location and 

volume of air in the cranial cavity. The most common and described symptoms are headache, “splashing sound”, rhinorrhea and otorrhea, meningism, 

dysfunction of cerebrospinal nerves, epileptic seizures, collaptoid states, psychiatric symptoms. 

 In this article we report an effective treatment of spontaneous cerebrospinal fluid leak, complicated by pneumocephaly and meningitis.

A 57-year-old patient was admitted to National Scientific and Practical Center of Neurosurgery named after academician N.N. Burdenko in the 

department of neurotrauma in a serious condition. Medical history: One year ago the patient began to notice the flow of clear fluid from the left 

nasal passage, which periodically spontaneously ceased, then again recurred. Two months before admission she noticed headaches, fever, nausea, 

vomiting. Objective data on admission: serious condition, level of consciousness: stunning, drowsiness, lethargy. There is stiff neck. The SCT of the 

brain shows destructive changes in the posterior wall of the main sinus, with the presence of the exudative component in the left parts of the main 

sinus, the latticed labyrinth, the posterior parts of the left maxillary sinus. In the ventricular system, basal cisterns, anterior sections of the frontal 

lobes, the accumulation of air is determined. Under general anesthesia, the operation “Endoscopic endonasal plastic of a complex skull base 

defect in the region of the sphenoid sinus on the left under the control of the navigation system” was performed. There was subdural injection 

of 1.0 ml of 5% of Fluorescein sodium. CSF rhinorrhea stopped completely after the surgery with complete resolution of pneumocephalus before 

discharge.
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Введение

Термин пневмоцефалия используется для обозначе-
ния попадания воздуха в полость черепа. Пневмо-
цефалия связана с несколькими этиологическими 
факторами, такими как травмы головы, хирургиче-
ские вмешательства, инфекции и новообразования. 
Чаще всего это состояние возникает при травма-
тических повреждениях костных и мягкотканных 
структур основания и свода черепа и как осложне-
ние эндоскопических эндоназальных вмешательств 
[1]. В среднем частота посттравматической пневмо-
цефалии колеблется в пределах 0,5-1% от всех травм 
черепа. При спонтанной назальной ликворе пнев-
моцефалия отмечается крайне редко, так как для ее 
возникновения дефект должен быть больших раз-
меров [2]. 

В патогенезе пневмоцефалии играют роль два ос-
новных механизма. Первый описан в литературе 
как теория «воздушного клапана» (ball-valve), ког-
да при экстракраниальном повышении давления 
(сморкание, чихание, любые нагрузочные пробы, 
изменение атмосферного давления при альпиниз-
ме, во время полетов, и во время подводного плава-
ния) через поврежденную твердую мозговую обо-
лочку происходит проникновение воздуха в полость 
черепа. Второй механизм заключается в том, что 
при профузной назальной ликворее в полости чере-
па создается отрицательное давление и через име-
ющийся дефект воздух поступает инракраниально 
в объеме, пропорциональном потерянному ликво-
ру (авторы называют этот механизм «перевернутая 
бутылка» или «эффект сифона»). По этому же меха-

низму пневмоцефалия может развиваться у пациен-
тов с установленным вентрикуло-перитонеальным 
шунтом. 

При наличии «клапанного механизма» создаются ус-
ловия для накопления воздуха в интракраниальном 
пространстве и развитию «напряженной» пневмоце-
фалии [3, 4]. Развивающийся на этом фоне острый 
синдром внутричерепной гипертензии может при-
вести к ущемлению таких жизненно важных струк-
тур, как ствол головного мозга. Также имеется высо-
кая вероятность попадания инфекции в полость че-
репа, что приводит к развитию менингита и других 
воспалительных осложнений [5].

Клинические проявления пневмоцефалии зависят 
от локализации и объема воздуха в полости черепа. 
Наиболее чаще встречаются и описаны такие сим-
птомы как головная боль, «шум плеска», ринорея 
и оторея, менингизм, нарушение функции черепно-
мозговых нервов, гемипарез, отек диска зрительного 
нерва, эпилептические приступы, коллаптоидные 
состояния, психопатолологическая симптоматика 
[6]. Диагностика пневмоцефалии осуществляется по 
данным КТ, МРТ. 

Для лечения пневмоцефалии используют как кон-
сервативные, так и хирургические методы. Выбор 
тактики зависит от вида, этиологии и объема попав-
шего в полость черепа воздуха.

В данной статье мы приводим случай эффективно-
го лечения спонтанной назальной ликвореи, ослож-
нившейся пневмоцефалией и менингитом. 
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Описание 
клинического случая 

Пациентка М. 57 лет поступила в НН ПЦН им. ак. 
Н.Н. Бурденко в отделение нейротравмы в тяжелом 
состоянии. 

Анамнез жизни: детские инфекции, с 40 лет гипер-
тоническая болезнь III ст., 3 ст., риск 4. Черепно-моз-
говые травмы и аллергические реакции отрицает.

Анамнез заболевания: Год назад стала отмечать ис-
течение прозрачной жидкости из левого носового 
хода, которое периодически спонтанно прекраща-
лось, затем снова рецидивировало. За 2 месяца до 
поступления стала отмечать головные боли, повы-
шение температуры, тошноту, рвоту.

Госпитализирована по месту жительства. По дан-
ным СКТ головного мозга — выраженная пневмо-
цефалия. Произведена операция «эндоназальное 
закрытие ликворной фистулы клеевой композицией 
Onyx». Проведен курс антибактериальной терапии. 
Через 8 дней после операции отмечено ухудшение 
состояния в виде снижения уровня бодрствования, 
в связи с чем выполнена вентрикулопункция не ока-
завшая какого-либо эффекта. Экстренно госпитали-
зирована в НН ПЦН им. ак. Н.Н. Бурденко.

При поступлении: состояние тяжелое, уровень со-
знания: оглушение. Вяла, сонлива. На вопросы не 
отвечает. Простые инструкции выполняет. Тоны 
сердца ясные, ритмичные. АД 140/80 мм.рт.ст. Стул 
и диурез не контролирует. Отмечается ригидность 
затылочных мышц. Объем движений в конечностях 
не ограничен. Рефлексы средней живости с обе-
их сторон. Не может стоять. Имеется ушитая рана 
в правой лобной области после вентрикулопункции. 

ЛОР-осмотр: признаков назальной ликвореи нет. 

На СКТ головного мозга определяются деструктив-
ные изменения в задней стенке основной пазухи, 
с наличием экссудативного компонента в левых от-
делах основной пазухи, решетчатого лабиринта, за-
дних отделов левой верхнечелюстной пазухи. В же-
лудочковой системе, базальных цистернах, передних 
отделах лобных долей определяется скопление воз-
духа. В правой лобной области — костный дефект, 
вероятнее всего послеоперационного генеза. Же-
лудочковая система не расширена, за исключением 
передних рогов боковых желудочков, в которых от-
мечается скопление воздуха. Конвекситальные суба-
рахноидальные пространства не расширены. Сре-
динные структуры не смещены. Базальные цистер-
ны прослеживаются (Рисунок 1, 2, 3).

В анализе крови при поступлении лейкоцитоз 
10,31*109/л СОЭ 17 мм/ч.

Рисунок 1. КТ головного мозга (фронтальная проекция)
Figure 1. CT of the brain (frontal projection)

Рисунок 3. CКТ головного мозга (сагиттальная 
проекция). Стрелкой указан костный дефект 
Figure 3. CT of the brain (sagittal projection). An arrow 
indicates a bone defect

Рисунок 2. КТ головного мозга (аксиальная проекция)
Figure 2. CT of the brain (axial projection)
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Клинический диагноз: Сложный дефект основания 
черепа. Спонтанная рецидивирующая назальная 
ликворея. Массивная пневмоцефалия. 

Ход лечения

Под общим наркозом произведена операция «Эндо-
скопическая эндоназальная пластика сложного де-
фекта основания черепа в области клиновидной па-
зухи слева под контролем навигационной системы». 
Согласие родственников пациентки на проведение 
лечения получено. Во время операции произведена 
люмбальная пункция. При этом ликвора не получе-
но, что расценено как «сухая люмбальная пункция» 
и субдурально введено 1,0 мл 5% р-ра Флуоресцеина 
натрия. Побочных эффектов при введении и во вре-
мя операции не наблюдалось. В области задней стен-
ки клиновидной пазухи определялся карман с двумя 
отсеками. В левом из них после удаления слизистой 
обнажился костный дефект 1 мм в диаметре, из ко-
торого с пульсацией выделялся окрашенный ликвор 
(рисунок 4, 5). 

При контроле навигационной системы дефект со-
впал с данными КТ. Пластика осуществлялась фраг-
ментами аутофасции и аутожира, взятых из области 
средней трети левого бедра, фиксировалась фибрин-
тромбиновым клеем «Ивисел». 

В послеоперационном периоде в 1-е сутки состояние 
оставалось тяжелым. Уровень сознания оглушение. 
Ригидность затылочных мышц. Симптом Керни-
га — сомнительный. Температура 38,5. В общем ана-
лизе крови лейкоцитоз 18,40, СОЭ 14. Общий ана-
лиз ликвора: мутный, белок 1,07%, цитоз 487/3, лим-
фоцитов 36%, нейтрофилов 58%. В биохимическом 
анализе крови С-реактивный белок 106,4. Больной 
проводилась массивная антибактериальная, проти-
вовоспалительная гипосенсибилизирующая и де-
зинтоксикационная терапия. Назначен ванкомицин 
1 г 2 р/д и Дорипрекс по 1 г 3 р/д в течение 2 нед.

По данным КТ на 2-е сутки после операции отме-
чено исчезновение воздуха в базальных цистернах 
со значительным уменьшением в желудочковой 
системе и лобной области. Боковые желудочки рас-
ширены, преимущественно в передних отделах 
(Рисунок 6). 

Осмотр психиатра: со слов медперсонала и родствен-
ников у пациентки отмечались эпизоды беспокой-
ства, вынимала кубитальный катетер. Лежит в по-
стели, на обращенную речь реагирует, поворачивает 
голову в сторону собеседника. Контакт с пациенткой 
затруднен. После неоднократных просьб удается до-
биться односложных ответов на некоторые вопросы. 
Во время беседы пациентка периодически начинает 
смеяться, не может объяснить причину смеха. Не мо-

Рисунок 4, 5. Дефект в клиновидной пазухе
Figure 4, 5. Defect in the sphenoid sinus

Рисунок 6. КТ 2-е сутки после операции 
(аксиальная проекци)
Figure 6. CT scan 2 days after surgery (axial projection)
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жет вспомнить текущий год, месяц, число. Считает, 
что находится в доме культуры. Заключение: спутан-
ность на фоне регресса аспонтанности.

На фоне проводимой терапии в течение 16 дней со-
стояние пациентки значительно улучшилось: нор-
мализовалась Т тела, соматически и неврологиче-
ски стабильна. Менингеальные знаки отсутствуют. 
Ходит с поддержкой. При ЛОР-осмотре признаков 
назальной ликвореи нет. Осмотр психиатра: паци-
ентка вышла из состояния угнетенного сознания, 
регрессировала аспонтанность но, сохраняется дезо-
риентация. Инструкции четко выполняет. Клиниче-
ские показатели в норме.

Динамика показателей ликвора представлена в таб-
лице 1.

При КТ перед выпиской отмечается отсутствие воз-
духа в базальных цистернах, желудочковой системе 
и лобной области. Базальные цистерны не деформи-
рованы, субарахноидальные пространства не рас-
ширены. 

Пациентка выписана под наблюдение в поликлини-
ку по месту жительства. 

Обсуждение 

В данном наблюдении представлен случай редко 
встречающейся спонтанной пневмоцефалии Тер-
мин «спонтанная пневмоцефалия» применяется 
к состоянию, когда воздух накапливается интра-
краниально независимо от какой-либо причины: 
опухоли, инфекции, воспаления, хирургического 
вмешательства или травмы [7]. У данной пациент-
ки пневмоцефалия развилась на фоне спонтанной 
назальной ликвореи. Вероятнее всего в патогенезе 
имел место механизм «перевернутой бутылки» или 
«эффект сифона», когда при длительной профузной 
назальной ликворее в полости черепа создалось от-
рицательное давление и через имеющийся дефект 
воздух поступал инракраниально. Интерес в дан-

ном случае представляет маленький размер дефекта 
(1мм) и факт прекращения повышенной продукции 
ликвора в ответ на его хроническую потерю, как это 
обычно происходит у других пациентов с назальной 
ликвореей.

Нарастание пневмоцефалии с соответствующей 
клинической симптоматикой развивалось у данной 
пациентки в течение 2 мес. Из основных симптомов 
отмечается головная боль, тошнота, рвота, повыше-
ние температуры тела с последующим угнетением 
сознания. Интерес представляет динамика психо-
патологической симптоматики у нашей пациентки. 
В предоперационном периоде отмечалась аспонтан-
ность, вялость, сонливость, блокада произвольной 
активности, выполнение лишь простых инструкций 
без других проявлений контакта, невозможность са-
мостоятельной ходьбы. После операции аспонтан-
ность регрессировала и сменилась эпизодами бес-
покойства, расширился контакт, стало возможным 
добиться односложных ответов на вопросы. Однако 
на фоне этих позитивных изменений обнаружилась 
дезориентировка в окружающем (так, на вопрос 
о местонахождении больная ответила, что пребы-
вает «в доме культуры») и появился насильственный 
смех, возникновение которого, возможно, свиде-
тельствует о раздражении подкорковых структур, 
наступившем вслед за их угнетением. Через неделю 
спутанность несколько регрессировала, пациентка 
стала ходить с поддержкой, но оставалась дезориен-
тированной. 

Таким образом, на фоне регресса пневмоцефалии 
отмечена позитивная динамика в психическом ста-
тусе в виде регресса угнетенного сознания с аспон-
танностью, переходу к следующему этапу восста-
новления психической деятельности — состоянию 
дезинтегрированного сознания. 

Необходимо отметить роль эндолюмбального введе-
ния Флуоресцеина натрия 10% во время операции. 
Удалось не только подтвердить наличие ликвореи, 
что учитывая пневмоцефалию и так было извест-
но, но и правильно локализовать место дефекта, 

Таблица 1. Общий анализ ликвора в динамике и биохимический анализ ликвора в динамике
Table 1. General analysis of cerebrospinal fluid in dynamics and biochemical analysis of cerebrospinal fluid in 
dynamics

П
о

сл
ео

п
ер

ац
и

-
о

н
н

ы
й

 п
ер

и
о

д/
P

o
st

o
p

er
at

iv
e 

p
er

io
d

Б
ел

о
к

/ 
P

ro
te

in

Ц
и

то
з/

 
C

yt
o

si
s

Ц
ве

т/
 

C
o

lo
r

П
р

о
зр

ач
н

о
ст

ь/
 

T
ra

n
sp

ar
en

cy

О
са

до
к

/ 
D

ep
o

si
t

Л
и

м
ф

о
ц

и
ты

/ 
L

ym
ph

o
cy

te
s

ко
л-

во
 н

ей
тр

о
-

ф
и

ло
в/

 N
u

m
b

er
 

o
f n

eu
tr

o
ph

il
s

Г
лю

ко
за

/ 
G

lu
co

se

Л
ак

та
т/

 
L

ac
ta

te

2-е сутки/2nd day 1,07‰ 484/3 роз./ pink мутн./ cloudy б.кр./ white-red 36% 58% 1,2 5,1

5-е сутки/5th day 1,36‰ 428/3 сл.ж./sl. yellow полн./full 82% 18% 1,9 3,8

10-е сутки/10th day 1,68‰ 71/3 сл.ж./sl. yellow сл.м./w.c. еле кр./ barely red 63 7 2,0 3,1

15-е сутки/15th day 0,59‰ 17/3 еле ж./ barely yellow полн./full 16 2,1 3,0



A N A L Y S I S  O F  C L I N I C A L  C A S E S Archive of Internal Medicine • № 5 • 2017

396 

Таблица 2. Резюме случаев спонтанной пневмоцефалией
Table 2. Summary of cases with spontaneous pneumocephalus
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ние/ Nose 
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Headache
- + -
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ное/ Con-
servative 

treatment

-

Mona 
Shete
[12]
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Клиновид-
ная пазуха/
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Баро-
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Baro-
trauma
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нота, рвота/ 
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vomiting
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+
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Kim et al. 
[13]
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Baba
[15]
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- +
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Примечание/Note: 1 — Показатель MMSE — краткая шкала оценки психического состояния, 15 баллов соответствует деменции умеренной степени 
выраженности/MMSE — The MMSE indicator is a scale for assessing mental status.  Ж(F) — женский пол/female, M — мужской пол/male
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несмотря на измененную анатомию полости носа 
после первой операции и индивидуальные особен-
ности строения клиновидной пазухи. Однако стоит 
заметить, что, так как ликворное давление было низ-
ким, люмбальная пункция была сухая. Для того, что-
бы в подобных случаях правильно соблюсти методи-
ку введения Флуоресцеина и избежать нежелатель-
ных побочных эффектов, надо иметь большой опыт. 

По данным мировой литературы спонтанная пнев-
моцефалия встречается очень редко. С 1996 по 
2016 нами найдено описание 8 клинических случаев 
этой патологии, сводные данные которых приведе-
ны в таблице 2 [8-15]. 

Из приведенных в таблице данных следует, что чаще 
всего, как и в представленном нами наблюдении, при-
чиной спонтанной пневмоцефалии являлся костный 
дефект в клиновидной пазухе. При этом в патогенезе 
преобладает механизм «воздушного клапана» с экс-
тракраниальным повышением давления вследствие 
сморкания, чихания, баротравм, нагрузочных проб. 
В клинической симптоматике также как и в пред-
ставленном случае преобладает головная боль, тош-
нота рвота и психопатологическая симптоматика 
в виде расстройства сознания. Назальная ликворея 
описана как в представленном, так и еще в одном 
случае, менингит наблюдался у двух больных. В боль-
шинстве случаев (5 из 9) применялась хирургическая 
тактика, в том числе с эндолюмбальным введением 
Флуоресцеина у трех пациентов. 

Выводы:

1. В случае назальной ликвореи в анамнезе при ухуд-
шении состояния пациента в виде развития обще-
мозговой и психиатрической симптоматики следует 
помнить о возможном развитии пневмоцефалии, 
ранняя диагностика которой приведет к выбору пра-
вильной тактики лечения.

2. При установленном диагнозе «спонтанная пнев-
моцефалия» с выявлением костного дефекта осно-
вания черепа по данным КТ и назальной ликвореи 
в анамнезе хирургическое лечение является методом 
выбора и профилактикой инфекционных ослож-
нений.

3. Эндолюмбальное введение Флюоресцеина натрия 
10% может быть полезным для интраоперационной 
локализации дефекта в случае пневмоцефалии даже 
с отсутствием назальной ликвореи на момент хирур-
гического лечения.

4. Пневмоцефалия может проявляться сменой угне-
тенного сознания дезинтегрированным, с перехо-
дом от блокады произвольной активности к быстро 
регрессирующей спутанности сознания. 
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