
290

Оригинальные исследования
Неврология

original research
Neurology

ВПШ	–	вентрикуло-перитонеальное шунтирование
ВСГД	–	вентрикуло-субгалеальное дренирование
ВСС	 –	вентрикуло-субарахноидальное стентирование
ВЧД	 –	внутричерепное давление
КТСВ	–	коронаро-транслямбдовидная субарахно-вентрику-	

	 	 лостомия

ЛП	 –	люмбальные пункции
ПГГ	 –	постгеморрагическая гидроцефалия
ППМ	 –	перивентрикулярная плотность мозга 
САП	 –	субарахноидальное пространство
ХИСЛ	–	хирургический индекс стабилизации ликвородина-	

	 	 мики
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Проведен ретроспективный анализ 480 новорожденных с постгеморрагической гидроцефалией (ПГГ) за период 
2000–2018 гг. При декомпенсации ПГГ у 189 детей с окклюзией желудочков и вторичным снижением перивентрику-
лярной плотности мозга (ППМ) использовались лечебные опции коронаро-транслябдовидной субарахно-вентрикуло-
стомии (КТСВ) и вентрикуло-субарахноидального стентирования (ВСС). Включение опций КТСВ и ВСС в стандартный 
лечебный протокол позволило обеспечить повышение эффективности компенсации ПГГ (р<0,001) за счет восстанов-
ления интракраниальной циркуляции и всасывания ликвора с устранением гипертензионного снижения ППМ. Инте-
грация системы ВСС с перитонеальным сегментом шунта расширяет восстановительный потенциал шунтирующих 
систем при лечении ПГГ.
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A retrospective analysis of 480 newborns with post-hemorrhagic hydrocephalus (PHH) for the period 2000–2018 was carried 
out. In case of PHH decompensation in 189 children with ventricular occlusion and a secondary decrease in periventricular brain 
density (PBD), options for coronary-translaboid subarachnoid ventriculostomy (CTSV) and ventriculo-subarachnoid stenting 
(VSS) were used. The inclusion of the CTSV and VSS options in the standard treatment protocol made it possible to increase the 
efficiency of the PHH compensation (p<0.001) due to the restoration of intracranial circulation and cerebrospinal fluid absorption 
with the elimination of the hypertensive decrease in PBD. Integrating of the VSS system with the peritoneal segment of the shunt 
expands the restore potential of shunt systems for the treatment of PHH. 
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Патофизиологической основой нарушений 
ликвородинамики при постгеморрагической 
гидроцефалии (ПГГ) является диспропорция 

продукции, оттока, всасывания и дренирования 
ликвора из полости черепа с избыточным уве-
личением ликворосодержащих полостей и про-
странств, повышением внутричерепного давле-
ния (ВЧД) [1–6]. Органическая или динамическая 
окклюзия ликворных путей при прогрессирующем 
увеличении желудочков приводят к сдавлению 
субарахноидального пространства (САП) при де-
компенсации ПГГ, к интерстициальному отеку и 
снижению перивентрикулярной плотности моз-
га (ППМ) [7–9]. В качестве рекомендаций рас-
сматривается последовательность лечения ПГГ 
по «ЛВВ-протоколу», включающему люмбальные 
пункции (ЛП), вентрикуло-субгалеальное дрени-
рование (ВСГД), а при их неэффективности – вен-
трикуло-перитонеальное шунтирование (ВПШ) 
[3]. Актуальность задачи в том, что нет общепри-
нятого мнения относительно лечения при деком-
пенсации ПГГ [7–14], с необходимостью персо-
нализации лечебной тактики, направленной на 
восстановление ликвородинамики [3], снижение 
частоты ВПШ [13, 14]. 

Цель: изучение эффективности опций корона-
ро-транслябдовидной субарахно-вентрикулостомии 
(КТСВ) и вентрикуло-субарахноидального стентиро-
вания (ВСС) при лечении ПГГ у новорожденных.

Материал и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 480 новорожденных с ПГГ, находившихся на 
лечении в Крымской республиканской детской клини-
ческой больнице и перинатальном центре за период 
2000–2018 гг. Из них 327 родились недоношенными и 
153 доношенными. При лечении ПГГ «ЛВВ-протокол» 
использовался у 184 (56,3  %) недоношенных и 
107 (69,9 %) доношенных детей. В остальных случаях 
при декомпенсации ПГГ использовались лечебные оп-
ции КТСВ (Патент РФ № 2715535) и ВСС (Патент РФ 
№ 2721455). Осложнения и летальность, связанные с 
операционной травмой, отсутствовали.

Критериями декомпенсации ПГГ являлось 
5–10-кратное повышение ВЧД от возрастного с окклю-
зией желудочков, снижение ППМ вследствие напряже-
ния трансэпендимарного пути всасывания ликвора в 
watershed-области, на расстоянии 3–10 мм от стенок 
боковых желудочков. Выделены степени декомпенса-
ции ППМ: 1 степени (17–18 едН), 2 степени (15–16 едН), 
3 степени (13–14 едН) и 4 степени (10–12 едН).

КТСВ выполнялось путем пункции из двух точек 
через коронарный и лямбдовидный швы иглами диа-
метром 14G передних и затылочных рогов боковых 
желудочков с их разгрузкой от крови и ликвора и де-
компрессией САП. Проводилась санация физиоло-
гическим раствором желудочков и САП с арахноэн-
цефалолизом, при этом формируются дренирующие 
каналы с оттоком ликвора в САП, устранением окклю-
зии. Процедуру повторяли с интервалом в 4 дня, че-
редуя с санирующими ЛП, до стабилизации ликворо-
динамики. К преимуществам способа можно отнести 
простоту технического выполнения (ребенок в кюве-
зе), безопасность и эффективность санации ликвор-
ных путей от крови. 

Система ВСС, изготовленная на базе детского ней-
рохирургического центра (Киев), обеспечивала воз-
можность дренирования ликвора из желудочков в САП 
через вентрикулярный дренаж и перфорации основа-
ния помпы. Для этого после погружения вентрикуляр-
ного дренажа в желудочек с контролем поступления 
ликвора помпа устанавливается во фрезевом отвер-

стии диаметром до 10 мм с расправлением фиксиру-
ющей манжеты в САП и фиксацией подшиванием по 
краям трепанации. Дополнительно осуществляется 
временный отток ликвора из помпы через фрагмент 
дистального дренажа в субгалеальный карман, что по-
зволяет сгладить перепады ВЧД в послеоперационном 
периоде с разгрузкой и санацией ликворных путей. 
Пунктируется купол помпы и вводится физраствор с 
контролем его оттока в САП и желудочки. Повторное 
введение раствора через помпу с санацией САП и 
желудочков в комплексе с ВСГД и ЛП проводится на 
3–5, 7, 10, 14 сутки и в конце 3, 4, 5 и 6 недель после 
операции. При сохранении диспропорции между на-
растающим возрастным объемом продукции ликвора 
и его всасыванием после 6 недели выполнялась инте-
грация системы ВСС через дистальный дренаж с пе-
ритонеальным сегментом шунта на среднее давление 
(Codman, Medtronic), включающим камеру с клапаном 
на среднее давление, регулирующим дозированный 
сброс ликвора в брюшную полость. 

При обработке данных использовалась приклад-
ная программа STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc., USA). Для 
сравнения процентных долей в двух группах исполь-
зовался точный критерий Фишера. Достоверными из-
менениями показателей считали такие, при которых 
вероятность нулевой гипотезы была р<0,05.

Результаты и обсуждение. Хирургический ин-
декс стабилизации ликвородинамики (ХИСЛ) отражал 
процент компенсации ПГГ. Так, компенсация ПГГ на 
начальном этапе лечения по «ЛВВ-протоколу» после 
ЛП отмечена у 33 из 184 недоношенных детей, ХИСЛ 
17,9 % (табл. 1).

Таблица 1
Сравнительный анализ компенсации гидроцефалии 

у недоношенных детей

Компенсация гидроцефалии Кол-во 
детей % р*

После ЛП и ВП (по «ЛВВ-протоколу») 33 17,9 0,046

После включения КТСВ 	
(в комплексе с ЛП)

49 34,3 

После ВСГД (по «ЛВВ-протоколу») 19 12,6 <0,001

После включения ВСС 	
(в комплексе с ВСГД)

59 62,8 

* по точному критерию Фишера.

При включении в комплекс лечения опции КТСВ 
компенсация ПГГ отмечена у 49 из 143 детей, ХИСЛ 
34,3 % (р=0,046). Уменьшение выхода в дренирование 
после включения КТСВ обеспечивалось эффективной 
разгрузкой желудочков от сгустков крови и ликвора 
иглами 14G, промыванием желудочков и САП физра-
створом, устранением окклюзии и сокращением вре-
мени санации краниоспинальных ликворных путей. 

Компенсация гидроцефалии после ВСГД наблюда-
лась у 19 детей из 151, ХИСЛ 12,6 %, после включения 
опции ВСС отмечена у 59 детей из 94, ХИСЛ 62,8  % 
(р<0,001). Суммарный положительный результат с 
компенсацией гидроцефалии без ВПШ у недоношен-
ных детей после включения в лечебный комплекс оп-
ций КТСВ и ВСС достигнут в 75,5 % наблюдений про-
тив 28,3 % при «стандартном» протоколе (р<0,001). 

Выявленные отличия отмечены и у доношенных де-
тей (табл. 2).

Компенсация ПГГ по «ЛВВ-протоколу» после ЛП от-
мечена у 17 из 107 детей, ХИСЛ 15,9 %. При включении 
в комплекс лечения опции КТСВ компенсация ПГГ от-
мечена у 24 из 46 детей, ХИСЛ 52,2 % (р=0,027). 
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Таблица 2
Сравнительный анализ компенсации  
гидроцефалии у доношенных детей

Компенсация гидроцефалии Кол-во 
детей % р*

После ЛП и ВП 	
(по «ЛВВ-протоколу»)

17 15,9

0,027
После включения КТСВ 	
(в комплексе с ЛП)

24 52,2

После ВСГД (по «ЛВВ-протоколу») 5 5,6
<0,001После включения ВСС 	

(в комплексе с ВСГД)
13 59,1

* по точному критерию Фишера. 

Компенсация ПГГ после ВСГД наблюдалась только 
у 5 из 90 детей, ХИСЛ 5,6 %, а после включения опции 
ВСС отмечена у 13 из 22 детей, ХИСЛ 59,1 % (р<0,001). 
Суммарный положительный результат компенсации 
ПГГ у доношенных детей после включения лечебных 
опций КТСВ и ВСС достигнут в 80,4  % наблюдений 
против 20,6 % при «стандартном» протоколе (р<0,001), 
что позволило исключить ВПШ. 

Для повышения эффективности ВСС был предло-
жен самораскрывающийся вентрикуло-субарахнои-
дальный стент (patent application № US 2018/0071501 
A1) с дополнительной герметизирующей манжетой 
для исключения угрозы ликворреи.

Улучшение показателей ППМ рассматривалось 
нами как объективный критерий восстановления лик-
вородинамики в комплексе с открытием САП по дан-
ным нейровизуализации и клиническим признакам 
стабилизации ВЧД. Хорошая динамика наблюдалась 
при ППМ 17–18 едН с единичными перивентрикуляр-
ными кистами, а в неврологическом статусе отмеча-
лось восстановление мышечного тонуса, рефлексов и 
двигательной активности.

При ППМ 15–16 едН отмечали неполную обрати-
мость процесса с кистозной трансформацией пери-
вентрикулярных структур, наблюдался регресс гипер-
кинезов и миоклоний с медленным восстановлением 

сегментарных и позотонических рефлексов. Характер 
восстановления ППМ при 13–14 едН и ниже с объемом 
вовлечения субкортикальных структур определялся 
сопутствующей церебральной ишемией, что ухудшало 
прогноз. Полной декомпенсации с критическим сни-
жением ППМ до 10–12 едН сопутствовала церебраль-
ная ишемия 2–3 степени с выходом в формирование 
перивентрикулярно-субкортикальных кист с судорож-
ной готовностью, атрофическими изменениями. 

Эффективность компенсации ПГГ при включении 
опции КТСВ в «ЛВВ-протокол» по ХИСЛ (р<0,05) до-
стигается за счет использования большего диаметра 
мозговых игл и зон пункционных доступов с устра-
нением окклюзии и вентрикулярного застоя. Этап-
ное включение опции ВСС обеспечивало повышение 
ХИСЛ (р<0,001) за счет восстановления интракрани-
альной циркуляции и всасывания ликвора на этапе 
пролонгированной санации ликворных пространств. 
Интеграция системы ВСС с перитонеальным сегмен-
том шунта при сохранении дисбаланса ликвороди-
намики обеспечивала отведение ликвора из желу-
дочков в САП и его дозированный сброс в брюшную 
полость с адаптацией резорбтивной емкости САП к 
возрастающему объему продукции ликвора первого 
года, снижение риска дисфункции системы.

Выводы
1. Показатели ППМ могут служить дополнительным 

диагностическим критерием объективной оценки сте-
пени декомпенсации ПГГ. 

2. Включение опций КТСВ и ВСС в стандартный ле-
чебный протокол у новорожденных обеспечивает по-
вышение эффективности компенсации ПГГ (р<0,001) 
за счет восстановления интракраниальной циркуля-
ции и всасывания ликвора с устранением гипертензи-
онного снижения ППМ. 

3. Интеграция системы ВСС с перитонеальным 
сегментом шунта, сохранением диспропорции про-
дукции  – всасывания ликвора расширяет восстано-
вительный потенциал шунтирующих систем при ле-
чении ПГГ.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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