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В настоящее время частота и тяжесть до-
рожных, спортивных, бытовых, черепно-

мозговых травм возрастает, что делает актуальным 
изучение последствий, в том числе отдаленных, 
этих травм специалистами различного профиля. 

По данным литературы, ликворея встречает-
ся у 2–3 % пациентов с черепно-мозговой трав-

мой, а при наличии переломов основания чере-
па частота назальной ликвореи (НЛ) достигает 
30 % [4, 5, 7]. 

По времени возникновения после травмы 
ликворея может быть немедленной или отсро-
ченной, в том числе спустя один месяц и больше, 
постоянной или периодической, явной (в случае 
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истечения ликвора во внешнюю среду) или скры-
той (при отсутствии внешних признаков истече-
ния ликвора) [5].

В случае развития ликвореи появляется пря-
мое сообщение субарахноидального простран-
ства с наружной средой, что значительно повы-
шает риск развития менингита, энцефалита, вен-
трикулита. Поэтому своевременная диагностика 
данного состояния является важной задачей спе-
циалистов разного профиля. 

Существуют простые тесты при подозрении 
на назальную ликворею: 

1. Проба Вальсальвы − выделение прозрач-
ной бесцветной жидкости из одного или обоих но-
совых ходов преимущественно в утренние часы, 
и усиливающаяся при наклоне головы вперёд 
или при напряжении. 

2. «Halo»-тест, или симптом «двойного пятна» − 
применяется для дифференциальной диагностики 
ликвореи при носовом кровотечении: на марле-
вой салфетке определяется светлый ободок (лик-
вор) вокруг кровянистого пятна. Однако при сме-
шивании крови со слюной может быть результат 
ложноположительным. 

3. Симптом «носового платка» имеет значение 
при дифференциации ликвореи и ринита и осно-
ван на различном содержании белка в катараль-
ном отделяемом и ликворе. Платок при сморкании 
пациента с назальной ликвореей после высыха-
ния остается мягким, в то время, как при рините 
становится как бы «подкрахмаленным», плотным.

4. При назальной ликворее может также воз-
никнуть такой симптом, как ночной кашель, за счет 
попадания цереброспинальной жидкости в тра-
хею и бронхи в длительном положении больного 
на спине.

Однако достоверно подтвердить или исключить 
наличие базальной (назальной) ликвореи у па- 
циента можно лишь проведя комплексное обсле-
дование, включающее методики лабораторного 
исследования секрета (тест на β-2-трансферрин, 
глюкозу и др.), эндоскопические и лучевые мето-
дики, в том числе с контрастированием ликвор-
ных пространств (радионуклидная сцинтиграфия, 
контрастная цистернография, краниография, спи-
ральная компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография), а также комбинации 
данных методов, так как ни одна из методик 
не является абсолютно достоверной. Специфич-
ность и чувствительность каждого метода диагно-
стики нужно интерпретировать с большой осторож-

ностью, так как результаты зависят от причины 
ликвореи, размера дефекта, скорости истечения 
ликвора и индивидуальной оценки врача [1–3, 5, 6].

Приводим клинический случай риносинусоген-
ного менингоэнцефалита, развившегося на фоне 
назальной ликвореи у ребенка с открытой тяже-
лой ЧТМ в анамнезе. 

Пациент А., 2005 г.р., обратился в кабинет 
неотложной ЛОР-помощи приемного отделения 
УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска 18.12.2019 с жалобами 
на головную боль, насморк, рвоту до 10 раз, по-
вышение температуры тела до 39,6 ºС на протя-
жении ночи. Больным себя считал 3 дня, отмеча-
лась субфебрильная температура тела. До этого 
на протяжении месяца беспокоил насморк, ка-
шель, по поводу чего получал амбулаторно консер-
вативное лечение, эффекта не было.

Из анамнеза известно, что в 2011 году у па-
циента была тяжелая открытая ЧМТ с множе-
ственными переломами лобной кости справа, 
правой височной кости, решетчатого лабиринта, 
костей носа, правой и левой орбиты, пирамид 
обеих височных костей. В 2014 и 2017 годах про-
ходил курсы консервативного лечения в отделе-
нии неврологии УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска по пово-
ду последствий перенесенной открытой тяжелой 
ЧМТ (вегетативная дисфункция, церебрастениче-
ский синдром, тики неврозоподобного характе-
ра, цефалгии).

При поступлении 18.12.2019 состояние па-
циента тяжелое, температура тела 37,4 ºС, ме-
нингеальные знаки положительные. Носовое ды-
хание затруднено, аускультативно в легких дыха-
ние жесткое, влажные хрипы справа. Осмотрен 
врачом-оториноларингологом: слизистая носа 
и ротоглотки гиперемирована, отечна, слизь в но-
совых ходах. На рентгенограмме придаточных 
пазух носа в прямой проекции – тотальное за-
темнение верхнечелюстных пазух, решетчатых 
лабиринтов, субтотальное – левой лобной пазу-
хи, снижена прозрачность правой лобной пазухи. 
На рентгенограмме черепа в прямой проекции 
без видимых костнотравматических изменений, 
лобные пазухи затемнены, латеральная стенка 
лобной пазухи уплотнена, контур недостаточно 
четкий. В общем анализе крови СОЭ 18 мм/ч, 
лейкоцитоз 21,13×109/л, гемоглобин 145/л, ней-
трофильный сдвиг лейкоцитарной формулы (палоч-
коядерных 10 %, сегментоядерных 82 %), лим- 
фоцитопения (5 %). В биохимическом анализе 
крови повышены креатинин 119,3 мкмоль/л, СРБ 
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33,1 мг/л, билирубин общий (26,3 мкмоль/л), пря-
мой (6,3 мкмоль/л), непрямой (20 мкмоль/л), ги-
покалиемия (3,2 ммоль/л). Пациент в приемном 
отделении осмотрен также педиатром, невроло-
гом, с подозрением на менингит госпитализиро-
ван в отделение интенсивной терапии и реанима-
ции. Выполнена люмбальная пункция: в ликворе 
белок – 1,8 г/л, глюкоза – 1,68 ммоль/л, лактат – 
8,15 ммоль/л, хлориды – 115 ммоль/л, цитоз – 
12110×106/л (нейтрофилы 12101×106 /л, лимфо-
циты  10×106/л, макрофаги 1×106/л), бактериоло-
гическое исследование ликвора – Streptococcus 
Pneumoniae. Консилиумом с привлечением спе-
циалистов – неврологов, педиатров, оторинола-
рингологов, реаниматологов, инфекциониста, вы-
ставлен диагноз: Сепсис в форме септикопиемии: 
пансинусит, бронхит, гнойный менингоэнцефалит. 
Отек головного мозга, сопор (ШКГ 13б). Назна-
чено лечение: инфузионная терапия, антибакте-
риальная терапия (ванкомицин, цефтриаксон в ме-
нингитной дозе), гормонотерапия. Рекомендова-
на Р-КТ головного мозга с контрастированием 
и пансинусотомия после Р-КТ. Заключение Р-КТ 
18.12.2019: КТ-данных за инфаркт мозга, внутри-
черепную гематому, объемный процесс в настоя-
щий момент не получено. Кистозно-глиозные (пост-
травматические) изменения головного мозга. 
КТ-признаки пансинусита. «Старые» переломы 
костей свода, основания, лицевого черепа справа.

Во время подготовки пациента к хирурги- 
ческому вмешательству – пансинусотомии было 
отмечено внезапное обильное истечение розово-
прозрачной жидкости из обеих половин носа. 
С подозрением на посттравматическую назаль-
ную ликворею пациент в экстренном порядке кон-
сультирован нейрохирургом, который выставил 
диагноз: Посттравматическая назальная ликво-
рея вследствие перенесенной черепно-мозговой 
травмы в 2011 (переломы свода и основания 
черепа), вторичный менингит, синусит. Пациент 
в экстренном порядке переведен в РНПЦ невро-
логии и нейрохирургии, где ему был установлен 
наружный люмбальный дренаж. На фоне функ-
ционирующего люмбального дренажа назальной 
ликвореи не отмечается.

19.12.2019 пациент снова переведен в 3 ГДКБ, 
повторно осмотрен консилиумом в составе спе-
циалистов – оториноларингологов, нейрохирурга, 
реаниматологов, выставлен диагноз: Острый пан-
синусит, осложнившийся вторичным гнойным ме-
нингитом (Streptococcus Pneumoniae). Послед-

ствие перенесенной открытой тяжелой черепно-
мозговой травмы 26.06.2011, перелома свода 
и основания черепа в передней и средней че-
репной ямке. Назальная ликворея. Наружный 
люмбальный дренаж от 18.12.2019. Определе- 
на дальнейшая тактика: антибактериальная, дез-
интоксикационная, регидратационная терапия 
и хирургическое лечение – пансинусотомия.

19.12.2019 выполнено хирургическое вме-
шательство в объеме радикальной санирующей 
операции на лобных, верхнечелюстных пазухах 
(фронтогаймороэтмоидотомии) и эндоскопической 
сфенотомии. Во время операции обнаружено 
гнойно-гиперпластическое воспаление в лоб- 
ных и верхнечелюстных пазухах, слизь в ячейках 
решетчатого лабиринта и в основных пазухах; 
при ревизии и зондировании всех пазух дефек-
тов костных стенок не обнаружено.

Течение послеоперационного периода – 
без особенностей. Состояние стабилизировалось, 
динамически улучшались лабораторные показа-
тели и уменьшались менингеальные симптомы, 
показатели ликвора нормализовались на 7-е сутки 
после оперативного вмешательства. 27.12.2019 
транспортирован в РНПЦ неврологии и нейрохи-
рургии для выполнения пластики дефекта основа-
ния черепа в ПЧЯ. 03.01.2020 пациенту выпол-
нена бифронтальная костно-пластическая трепа-
нация, пластика дефекта основания черепа в ПЧЯ. 
24.01.2020 ребенок переведен в ЛОР-отделение 
3 ГДКБ для продолжения антибактериальной те-
рапии линезолидом, согласно рекомендациям, 
до 07.02.2020. По окончании курса антибакте-
риальной терапии линезолидом и купирования 
неврологической и острой воспалительной ЛОР-
патологии, 07.02.2020 пациент выписан под на-
блюдение врача по месту жительства с рекомен-
дацией продолжить антибактериальную терапию 
амоксициллина клавулонатом 875/125 мг 2 раза 
в сутки на протяжении 3 недель. 

В последующем 11.01.2021 пациент госпи-
тализировался в ЛОР-отделение УЗ «3-я ГДКБ 
г. Минска» с жалобами на появление поперхива-
ний около месяца, повышение температуры тела 
до 37,5 ºС однократно 01.01.2021, головную боль, 
ввиду отсутствия эффекта от консервативного 
лечения (амоксициллина клавулонат 875/125 мг 
2 раза в день 7 дней), для выполнения КТ голов-
ного мозга. Обследован 14.01.21, рецидива за-
болевания не обнаружено. После осмотра невро-
лога, нейрохирурга, повторного осмотра врача-
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оториноларинголога, выставлен заключительный 
диагноз: ОРИ: острый ринофарингит, реконва-
лесцент. Состояние после хирургической санации 
придаточных пазух 19.12.2019. Состояние после 
НЛД 18.12.2019. Состояние после хирургическо-
го лечения: бифронтальная костно-пластическая 
трепанация, пластика дефекта основания черепа 
в ПЧЯ 03.01.2020. Пациент выписан 20.01.2021 
под наблюдение врача-оториноларинголога, не-
вролога по месту жительства. 

Интерес описанного случая заключается в рез-
вившейся у ребенка через 8 лет после черепно-
мозговой травмы назальной ликворее, которая, ве-
роятнее всего, протекала вначале скрыто (можно 
предположить, что жалобы на насморк, покашли-
вание на протяжении предшествовавшего меся-
ца были связаны с затеканием ликвора в носо- 
и ротоглотку по задней ее стенке) и в дальнейшем 
спровоцировала гнойный менингоэнцефалит. Слу-
чай, безусловно, подчеркивает важность учета 
и анализа данных анамнеза жизни и заболева-
ния пациента, а также необходимость насторо-
женности и осведомленности врачей-оторинола-
рингологов и других специалистов в диагностике 
последствий черепно-мозговых травм, и в част-
ности, ликвореи.
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