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Резюме. Проведен анализ результатов имплантации шунтирующей системы между боковым желудочком 
и поперечным синусом с гидроцефалией у детей, при лечении которых использование других ликворошунтирую-
щих операций оказалось неэффективным или нецелесообразным.

Материалы и методы. 54 больным, в возрасте от 4 месяцев до 17 лет, с декомпенсированной гидроцефа-
лией была выполнена вентрикулосинустрансверзостомия, посредством имплантации клапанной системы низкого 
давления или программируемой системой с низкими значениями параметров клапана. Результат операции опреде-
лен путем оценки динамики количественных клинико-интраскопических проявлений гидроцефалии и гипертен-
зионного синдрома.

Результаты. Во  всех случаях речь шла о  выраженной вентрикуломегалии и  гипертензионном синдроме. 
Во всех случаях применение вентрикулоатриостомии и вентрикулоперитонеостомии оказалось неэффективным 
или нецелесообразным. В результате лечения стабилизация состояния больных и регресс проявлений декомпенси-
рованной гидроцефалии достигнут у 90,7 % детей.

Заключение. Вентрикулосинустрансверзостомия является методом выбора для лечения декомпенсирован-
ной гидроцефалии в тех случаях, когда применение классических операций нецелесообразно. Считаем целесоо-
бразным интраоперационное проведение оценки венозного давления в синусе, а также корреляция с внутрижелу-
дочковым давлением для достижения контроля над гидроцефалией.
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плайнс.
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Summary. The analysis of the results of the implantation of a shunt system between the lateral ventricle and the 
transverse sinus in hydrocephalus in children, the treatment of which the use of other CSF-shunting operations proved 
ineffective or impractical.

Materials and methods. 54 patients aged from 4 months to 17 years, with decompensated hydrocephalus was 
performed anastomosis between the lateral ventricle and the transverse sinus, through the implantation of the valve low-
pressure system or a programmable system with low values of the valve settings. The result of operations is determined by 
evaluating the dynamics of quantitative clinical and manifestations of hydrocephaly and hypertensive syndrome.

Results. In all cases, it was a severe ventriculomegaly and hypertensive syndrome. In all cases, the use of 
ventriculoatriostomy and ventriculoperitoneostomy proved ineffective or impractical. As a result of the treatment, stabilization 
of the patients, and the manifestations of decompensated hydrocephalus regression was achieved in 90,7 % children.

Conclusion. Ventriculosinus transversal shunt may be the method of choice for the treatment of decompensated 
hydrocephalus in cases where the application of classical operations is not advisable. We consider it appropriate 
intraoperative assessment of venous pressure in the sinus, as well as the correlation with intraventricular pressure.
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Введение. Ликворошунтирующие операции при-
меняются для коррекции стойких нарушений лик-
вороциркуляции при невозможности использования 
этиотропного лечения декомпенсированной гидроце-
фалии.

Несмотря на  существующие методы лечения, 
в  последние десятилетия сохраняется большое ко-
личество детей с постгеморрагической и поствоспа-
лительной гидроцефалией, при этом особой группой 
риска в случаях внутрижелудочковых кровоизлияний 
являются недоношенные дети [3, 4, 10].

Частота выявления поствоспалительной и  пост-
геморрагической гидроцефалии у  детей достигает 
55–60 % среди всех видов гидроцефалии, и этот по-
казатель увеличивается с каждым годом на 0,3 % [11].

Ликворошунтирующие операции являются ме-
тодом выбора для коррекции стойких нарушений 
ликвороциркуляции при невозможности или нецеле-
сообразности применения патогенетического лече-
ния гидроцефалии. Эти вмешательства весьма рас-
пространены, в России за год осуществляется более 
200 тысяч различных видов шунтирующих операций 
[1, 3, 8].

В настоящее время применяемым методом кор-
рекции гидроцефалии являются ликворошунтирую-
щие операции — вентрикулоперитонеостомия, вен-
трикулоатриостомия, люмбоперитонеостомия. Од-
нако, в ряде случаев при наличии противопоказаний, 
лечение больных с гидроцефалией требует примене-
ния альтернативных методов выведения избыточной 
цереброспинальной жидкости, что на  современном 
этапе является важной и не до конца решенной про-
блемой [3, 4, 12].

Одним из  альтернативных методов ликворо-
шунтирующих операций является вентрикулосину-
странсверзостомия, при которой избыточное количе-
ство цереброспинальной жидкости выводится в  ве-
нозную систему. Использование данной методики 
ликворошунтирующей операции в  целом позволяет 
повторить физиологический ток цереброспиналь-
ной жидкости, когда основная часть ликвора, путем 
резорбции пахионовыми грануляциями, поступает 
в систему синусов головного мозга [6, 9, 15]. Однако, 
несмотря на достаточно длительный период приме-
няемого метода, сохраняется высокий удельный вес 
послеоперационных осложнений, в том числе гипо-
дренажное состояние [2, 3, 8, 13].

Клинико-нейровизуализационные критерии, 
а  также их взаимоотношение с  показателями био-
механических свойств краниоспинальной системы 
и  цереброваскулярного сопряжения, определяющие 
эффективность хирургического лечения гидроцефа-
лии у  детей, изучены недостаточно, а  их значение 
при планировании нейрохирургического вмешатель-
ства часто недооценивается [3, 13, 14, 17].

Решение этих важных задач подразумевает ис-
следование аспектов заболевания с учётом проявле-
ния индивидуальных особенностей ребёнка как для 
разработки патогенетически обоснованной системы 

диагностики, так и персонализации метода хирурги-
ческого лечения гидроцефалии у детей.

В клинике нейрохирургии детского возраста усо-
вершенствована и  применяется вентрикулосину-
странсверзостомия, при которой избыточный объем 
цереброспинальной жидкости отводится в  попереч-
ный синус твердой мозговой оболочки.

 

Рис. 1. Вентрикулосинустрансверзостомия: 
а — схема локализации шунтирующей системы 
при имплантации ВСТС; б — КТ головного мозга после 
вентрикулосинустрансверзостомии, стрелкой указана 
дистальная часть системы локализаванная в поперечном 
синусе.
Fig. 1. Ventriculosinustransverzostomy: 
a — picture of localization of the shunting system during 
implantation of ventriculosinustransverzostomy; b — CT of the 
brain after ventriculosinustransverzostomy, the arrow indicates 
the distal part of the system localized in the transverse sinus.

Материалы и  методы. В  исследование вошли 
54 пациента детского возраста, с  верифицирован-
ными клинико-интраскопическими ликвородинами-
ческими исследованиями, находившихся на лечении 
в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» в возрасте от 4 
месяцев до 17 лет с диагнозом «гидроцефалия».

Всех их объединили критерии отбора: наличие 
декомпенсированной гидроцефалии с  деформаци-
ей ликворопроводящих путей, больших полушарий 
и ствола головного мозга, гипертензионного синдро-
ма, ремитирующее или прогредиентное течение за-
болевания.
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Проводимые исследования позволили комплек-
сно оценить выраженность гидроцефалии, динами-
ку клинических проявлений заболевания, выделить 
предикторы и  подобрать оптимальную тактику ле-
чения пациента, оценить исход оперативного вмеша-
тельства и определить дальнейшую тактику ведения 
и критерии динамической оценки. Характер и выра-
женность нарушения ликворообращения уточняли 
при помощи ликвородинамических исследований, 
которые были направлены на измерение сопротивле-
ния резорбции ликвора, скорости ликворопродукции 
и  измерении индекса «давление-объем» — соотно-
шения краниоспинальной системы (PVI).

Результаты исследования. В  нашем исследова-
нии среди возрастных групп преимущественно пре-
обладали дети в возрасте до 1 года — 22 (40,7 %) на-
блюдения, в то время как остальные пациенты в воз-
растных группах располагались в обратной корреля-
ции с возрастом.

Преобладали пациенты с  поствоспалительной, 
смешанной и  врождённой гидроцефалией, среди 
которых у  20 (37  %) больных отмечена смешанная 
форма, равную долю составили поствоспалительная 

и врожденная гидроцефалии — по 13 (24,1 %) боль-
ных, наименьшее количество больных было с постге-
моррагической гидроцефалией — 8 (14,8 %) больных 
(рисунок 2).

При госпитализации в клинику 30 (55,6 %) боль-
ных детского возраста имели тяжелое состояние, 23 
(42,6 %) — со средней степенью тяжести и 1 (1,8 %) 
пациент был госпитализирован в компенсированном 
состоянии. При поступлении наиболее тяжёлые дети 
были с врождённой ГЦ и  смешанного генеза (30 % 
и 33,3 % соответственно).

С прогредиентным течением заболевания было 
госпитализировано 37 (68,5  %) детей, из  них пода-
вляющее большинство составили пациенты из  воз-
растной группы до 1 года — 16 (43,3,8 %) детей.

Мониторинг венозного давления и  определение 
оптимального венозного «сопротивления», диктова-
ли имплантацию дистальной части периферического 
катетера в просвет сигмовидного синуса у 21 (38,9 %) 
больного, у 20 (37 %) — в проекции поперечного си-
нуса, у 9 (16,7 %) детей в полость правого предсердия 
и  4 (7,4  %) больных во  внутреннюю яремную вену 
(p<0,05) (рисунок 3).

Рис. 2. Распределение больных по возрасту манифестации заболевания и генезу гидроцефалии.
Fig. 2. Distribution of patients by age of manifestation of the disease and the genesis of hydrocephalus.

Рис. 3. Распределение возраста пациентов к месту локализации дистального конца катетера шунтирующее системы.
Fig. 3. Distribution of the age of patients to the location of the distal end of the catheter of the bypass system.
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Наиболее часто адекватные параметры сопротив-
ления оттоку ликвора из шунта в возрастной группе 
до  1  года были определены лишь в  полости сигмо-
видного синуса — 54,5  % наблюдений, равно как 
и в возрасте от 4 до 7 лет — у 50 % больных, в то вре-
мя как в возрастных группах от 1 года до 3 лет и от 8 
до 12 лет достаточно было расположить дистальную 
часть периферического катетера уже в  поперечном 
синусе — 50 % и 85,7 % соответственно (p<0,05).

Отличительной особенностью было наиболь-
шее количество имплантаций в  венозную систему 
дистального катетера также в  возрастной группе 
до 1 года — 40,7 % из всех исследуемых, что косвен-
но подтверждает данные о  несостоятельности ком-
пенсаторных механизмов краниоспинального про-
странства у детей самой младшей возрастной группы 
(p<0,04).

Анализ наблюдений показал, что среди всех воз-
растных групп наиболее часто использовалось клас-
сическое расположение дистальной части шунта 
(в  системе синусов мозга) — 75,9  %, позволившее 
достичь контроля за  гидроцефально-гипертензион-
ным синдромом. Лишь в 24,1 % наблюдений потре-
бовалось расположение венозного катетера за преде-

лами краниальной системы. Важным оказалось до-
статочно частое выявление «доминантности» синуса 
при проведении операции, что создаёт определённые 
преимущества для работы хирурга. В  2 раза чаще 
было выявлено значительное превалирование в раз-
мерах и проходимости системы синусов правой по-
ловины (70,4 % наблюдений) над левыми (p<0,03).

Особое внимание нашего исследования было уде-
лено определению места расположения дистальной 
части венозного катетера. Манометрические иссле-
дования должны были указать на допустимость адек-
ватного расположения, позволяющего ЦСЖ свобод-
но преодолеть сопротивление венозного русла. Оче-
видной корреляции между формой гидроцефалии 
и  зоной расположения венозного катетера не  было 
отмечено, хотя некоторое превалирование количества 
пациентов в группе с интракраниальным расположе-
нием венозного катетера с окклюзионной формой над 
сообщающейся прослеживается — 81,5 % и 70,4 % 
соответственно, а в группе с экстракраниальным рас-
положением дистальной части венозного катетера 
— наоборот, некоторое превалирование пациентов 
с  сообщающейся формой гидроцефалии — 29,6  % 
и 18,5 % соответственно (p<0,05).

Рис. 4. Распределение локализации венозного катетера и ликворного давления.
Fig. 4. Distribution of venous catheter localization and CSF pressure.

Рис. 5. Распределение венозного давления в системе «синус — правое предсердие».
Fig.5. Distribution of venous pressure in the «sinus — right atrium» system.
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Всем пациентам (n=54), проводился интраопераци-
онный мониторинг ликворного давления; у 14 (25,9 %) 
зарегистрировано ликворное давление 90–130 мм во-
дного столба, у 16 (29,6 %) — в диапазоне 131–170 мм 
водного столба и у 24 (44,5 %) регистрировалось дав-
ление в  диапазоне 171–200  мм водного столба. При 
анализе соотношения локализации венозного катетера 
и  параметров давления в  желудочковой системе до-
стоверно чаще отмечены пациенты с расположением 
катетера в системе синусов мозга (интракраниально) 
при высоком внутричерепном (ликворном) давлении 
— 59,3  % наблюдений, в  то  время как при умерен-
ном повышении ликворного давления и низком ком-
плайнсе мозга — вынуждены были позиционировать 
дистальный катетер в системе ярёмная вена — правое 
предсердие» — 18,5 % наблюдений (рисунок 4).

Всем пациентам перед имплантацией шунтиру-
ющей системы проводился интраоперационный мо-
ниторинг венозного давления в  системе «синус — 
правое предсердие». У пациентов при расположении 
венозного катетера в поперечном синусе — венозное 
давление регистрировалось в диапазоне от 6 до 7 мм 
рт.ст., при имплантации катетера в  сигмовидный 
синус — зарегистрировано давление от 3,2 до 6 мм 
рт.ст., давление в  яремной вене отмечалось в  диа-
пазоне — 2,9–4,8 мм рт.ст., в правом предсердии — 
0–1,3  мм рт.ст. (рисунок 5), что в  ряде наблюдений 
согласуется с данными литературы [7, 13, 14, 16, 17].

При высоком ликворном давлении (более 171 мм 
водн. ст.) дистальная часть шунтирующей системы 
имплантировалась в 11 (45,8 %) случаях в просвет сиг-
мовидного синуса, в 10 (41,7 %) в поперечный синус, 
в 2 (8,3 %) случаях в правое предсердие и 1 (4,2 %) 
пациенту во внутреннюю яремную вену (p<0,05).

При значении ликворного давления от  131 
до 170 мм водного столба, у 8 (50 %) детей катетер 
имплантирован в  сигмовидный синус, у  3 (18,8  %) 
в просвет поперечного синуса, у 2 (12,4 %) в просвет 
яремной вены и 3 (18,8 %) детям в полость правого 
предсердия (p<0,05).

При ликворном давлении менее 130  мм водно-
го столба дистальная часть системы лоцирована у 7 
(50 %) детей в поперечном синусе, у 4 (28,6 %) в по-
лости правого предсердия, у 2 (14,3 %) — в сигмо-

видном синусе и у 1 (7,1 %) ребенка во внутренней 
яремной вене (p<0,05).

Из 54 пациентов у 19 (35,2 %) детей в раннем по-
слеоперационном периоде наблюдались сохраняющи-
еся проявления гипертензионного синдрома за  счёт 
гиподренажного состояния — 18 (33,3  %) наблюде-
ний. Наиболее часто гиподренажное состояние от-
мечено при имплантации дистальной части системы 
в поперечный и сигмовидный синусы, что составило 8 
(44,5 %) и 7 (38,9 %) пациентов, соответственно. При 
доведении катетера до яремной вены, гиподренажное 
состояние выявлено у 2 (11,1 %) детей, а при имплан-
тации в правое предсердие — у 1 (5,6 %) ребенка.

Распределение детей, у  которых был достигнут 
контроль за  гидроцефалией с  полной адаптацией 
состояния в  раннем послеоперационном периоде, 
было приблизительно равное между сообщающейся 
и окклюзионной формами — 26 и 23 ребёнка соот-
ветственно.

Сохранение неврологических симптомов, несмо-
тря на корректно проведенную операцию, были отме-
чены в раннем послеоперационном периоде в 9,3 % 
наблюдений. Как показал анамнез, все эти 5 детей 
поступили в стационар с заведомо неблагоприятным 
прогнозом после ранее неоднократно проведенных 
ликворошунтирующих вмешательств. Длительный 
подбор параметров клапанной системы и проведение 
восстановительного лечения позволили в отдалённом 
периоде достичь полной адаптации их состояния.

Анализ взаимоотношения возраста больных при 
поступлении и исхода заболевания показал, что пол-
ная адаптация в раннем послеоперационном периоде 
наиболее часто была достигнута в возрастной группе 
от 1 до 3 лет — 66,7 % наблюдений, в то время как 
неврологические симптомы сохранялись после вен-
трикулосинустрансверзостомии в 60 % в группе де-
тей до 1 года (p<0,05).

Как и следовало ожидать, в группе детей, где по-
сле проведения ЛШО полная адаптация и полный ре-
гресс гипертензионного синдрома были достигнуты 
уже впервые сутки после операции при расположе-
нии венозного катетера в  дистальной части сигмо-
видного синуса, ярёмной вене или правом предсер-
дии — 47,6 %, 50 %, 77,8 % соответственно (p<0,03).

 

Рис. 6. Соотношение исхода заболевания 
и локализации дистальной части 
шунтирующей системы.
Fig.6. Distribution of the outcome 
of the disease and localization of the distal 
part of the shunting system.
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Обсуждение. 
Оптимизированный метод вентрикулосину-

странсверзостомии заключался не  только в монито-
ринге показателей биомеханических свойств крани-
оспинальной системы путём оценки получаемых па-
раметров при проведении инфузионно-нагрузочного 
теста, по результатам которого в последующем опре-
деляется пропускное давление имплантируемого 
клапана, но и мониторирование показателя давления 
в  зоне расположения венозной части перифериче-
ского катетера системы для адекватного её последу-
ющего функционирования. То есть, при проведении 
измерения давления в венозной системе и получении 
высоких показателей в  поперечном синусе выпол-
няли дальнейшую транспозицию дистальной части 
венозного катетера до  фиксирования оптимальных 
показателей сопротивления, позволяющих получить 
дальнейшее адекватное функционирование всей лик-
ворошунтирующей системы.

Во всех наблюдениях, при выраженном гипер-
тензионном синдроме и  выраженном расширении 
желудочковой системы регистрировалось венозное 
давление выше нормальных возрастных показателей 
в среднем на 35–40 %. В этих случаях, нами досто-
верно доказано, что транспозиция венозного катетера 
в дистальные отделы сигмовидного синуса, яремную 
вену или правое предсердие позволило достичь кон-
троля над гидроцефалией и  стабилизировать состо-
яние больных в 96,2 % случаев (p<0,05). То есть эта 
операция, по нашим данным, позволяет как скомпен-
сировать состояние больных, так и  сбалансировать 
ликворообращение и краниоцеребральное соотноше-
ние. Эти данные хорошо согласуются с результатами 
других исследователей [12, 16].

Именно направленное выведение цереброспи-
нальной жидкости в  венозное русло является более 
физиологичным из артифициальных механизмов кор-
рекции избыточного интракраниального скопления 
жидкости, а количественная оценка объёма ликворо-
содержащих полостей, параметров ликворообраще-
ния и  биомеханических свойств краниоспинальной 
системы, клинических проявлений заболевания отра-
жает конкретные аспекты диагностики и лечения де-
тей с гидроцефалией, делая её персонализированной, 
отвечающей современным тенденциям персонализи-
рованной медицины.

Выводы.
1. Оценка цереброваскулярного сопряжения по-

зволило оптимизировать вентрикулосинустрансвер-
зостомию в  90,7  % наблюдений уже в  ближайшем 
периоде. Достичь контроля над проявлением крани-
оцеребральной диспропорции и стабилизировать со-
стояние больных удалось в 95,3 % и 98,2 % наблю-
дений соответственно, однако состояние детей оста-
лось дренажезависимым (p<0,05).

2. Персонализированные интраоперационные 
показатели, относящиеся к  краниоспинальной и ве-
нозной системе, влияющие на  применяемый метод, 
включают в себя определение сопротивления резорб-

ции ликвора и  выраженности краниоцеребральной 
диспропорции, количественную оценку состояния 
кровотока в системе «синус-ярёмная вена», а именно 
гипорезорбция ЦСЖ, снижение PVI, снижение ком-
плайнса мозга, гипертензионный или декомпенсиро-
ванный тип кривой ИНТ, показатель сопротивления 
оттоку ЦСЖ в системе «синус-ярёмная вена».

3. Рациональная тактика диагностики подразуме-
вает установление индивидуальных относительных 
значений биомеханических свойств краниоспиналь-
ной системы, показателей нарушения ликворообра-
щения и краниоцеребральной диспропорции, а также 
регистрации параметров венозного давления в  си-
нусах головного мозга для транспозиции венозного 
катетера до достижения оптимального венозного со-
противления при выборе патогенетически обосно-
ванного алгоритма лечения детей с гидроцефалией.
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