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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Высокая частота гипертензионной гидроцефалии и влияние краниоцеребральной диспропорции на 
ствол мозга обуславливают актуальность данной темы.
ЦЕЛЬ. Показать возможность косвенной оценки внутричерепного давления (ВЧД) при гипертензионной гидроцефа-
лии на основе электрофизиологических критериев и их использования в качестве прогностического критерия.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 96 детей с гипертензионной гидроцефалией. Проведены 
электрофизиологические исследования с анализом электроэнцефалографии (ЭЭГ) у 96 детей и акустических стволовых 
вызванных потенциалов (АСВП) у 42 (23 с окклюзионной и 19 с сообщающейся). Функциональное состояние коры боль-
ших полушарий и мозга оценивали на основании ЭЭГ, а стволовых структур – с использованием метода АСВП.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У всех (97,9 %) больных выявлялись устойчивые общие изменения биопотенциалов в виде высоко-
амплитудной гиперсинхронной полиморфной активности, распространяющейся на все отделы коры больших полуша-
рий. Оценка динамики АСВП после ликворошунтирующих операций в ближайшем послеоперационном периоде показа-
ла отчетливую положительную динамику протекания АСВП в 23 (79,3 %) случаях с появлением ранее не идентифици-
рованных пиков, восстановлением формы волн и отношения амплитуд V/I. У 13 (44,8 %) детей амплитудные и времен-
ные параметры АСВП полностью вернулись к норме.
Ключевые слова: акустические стволовые вызванные потенциалы, внутричерепное давление, краниоцеребраль-
ная диспропорция, гипертензионная гидроцефалия, ликвородинамика, дети, ствол головного мозга
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Abstract
INTRODUCTION. The high frequency of hypertensive hydrocephalus and the effect of craniocerebral disproportion on the 
brainstem determine the relevance of this problem.
AIM. Show the possibility of indirect assessment of intracranial pressure (ICP) in children with hypertensive hydrocephalus 
based on non-invasive electrophysiological criteria and their use as a prognostic criterion.
MATERIALS AND METHODS. Electrophysiological studies were performed with the analysis of electroencephalography 
(EEG) in 96 children and brainstem auditory evoked potentials (BAEPs) in 42 (23 with occlusive and 19 with communicating). 
The functional state of the cerebral cortex and brain was assessed on the basis of the EEG, and the stem structures – using the 
BAEPs method.
RESULTS. Almost all (97.9  %) patients showed stable general changes in biopotentials in the form of high-amplitude 
hypersynchronous polymorphic activity, spreading to all parts of the cerebral cortex. Evaluation of BAEPs dynamics after 
liquor bypass surgery (LSS) in the immediate postoperative period showed a positive dynamic of BAEPs in 23 (79.3%) cases with 
the appearance of previously unidentified peaks, restoration of the waveform and the V/I amplitude ratio. In 13 (44.8 %) children, 
the amplitude and time parameters of BAEPs completely returned to normal.
Keywords: brainstem auditory evoked potentials, intracranial pressure, craniocerebral disproportion, hypertensive 
hydrocephalus, liquor dynamics, children, brainstem
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Цель исследования – показать возможность 
оценки внутричерепного состояния у  детей 
с  гипертензионной гидроцефалией на основе 
объективных неинвазивных методов диагно-
стики с  разработкой электрофизиологических 
критериев оценки и контроля эффективности 
проводимого лечения и использовать их в каче-
стве прогностического значения.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ результатов обследования 

96 детей в возрасте от 1 месяца до 16 лет, ле-
чившихся в отделении нейрохирургии детско-
го возраста Национального медицинского ис-
следовательского центра им. В. А. Алмазова.

С целью изучения особенностей и законо-
мерностей перестройки нейродинамики в го-
ловном мозге при гипертензионной гидроце-
фалии были проведены электрофизиологиче-
ские исследования с  анализом электроэнце-
фалографии (ЭЭГ) у 96 детей и акустических 
стволовых вызванных потенциалов (АСВП) 
у 42 (23 с окклюзионной и 19 с сообщающей-
ся). Для оценки функционального состояния 
коры больших полушарий и мозга в целом ис-
пользовался электроэнцефалографический 
метод.

Введение
К настоящему времени накоплен значи-

тельный материал, относящийся к  изучению 
клиники, диагностики и лечения такого рас-
пространенного и тяжелого заболевания, как 
гипертензионная гидроцефалия [1–3].

Повышение внутричерепного давления 
(ВЧД) может свидетельствовать о прогрессиро-
вании внутричерепной патологии, в том числе 
и из-за нарушения ликвородинамики или лик-
воропродукции при гидроцефалии [3].

Инвазивный мониторинг с  изучением ин-
декса «объем  – давление» является наиболее 
точным в  диагностике внутричерепного дав-
ления, но он сопряжен с  различными ослож-
нениями, включая инфекцию, кровоизлияние, 
неврологический дефицит [6–8]. Альтернати-
вой являются неинвазивные функциональ-
ные методы, такие как офтальмологические, 
транскраниальные акустические и зритель-
ные вызванные потенциалы, электроэнцефа-
лография и другие способы, но они недоста-
точно надежны для рутинного использования 
[5, 8, 9, 12, 13] и в незначительной степени ос-
вещены в литературе, в особенности влияние 
гипертензионной гидроцефалии на ствол моз-
га у детей.
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Направленное тестирование функциональ-
ного состояния стволовых структур с  получе-
нием более точных оценок образований мезен-
цефально-понтинного уровня проведено на ос-
нове использования метода акустических ство-
ловых вызванных потенциалов.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Из 96 детей мальчиков было 47 (49 %), дево-
чек – 49 (51 %). Тяжесть состояния детей была 
обусловлена степенью выраженности гипер-
тензионно-гидроцефального синдрома и дли-
тельностью заболевания. При поступлении 
состояние оценивалось как средней тяжести 
у 55 (57,3 %,) тяжелое – у 28 (29,2 %), удовлет-
ворительное – у 9 (9,4 %), крайне тяжелое – у 4 
(4,2 %). Причем в возрасте до 1 года чаще всего 
состояние больных было тяжелое и крайне тя-
желое – у 15 (83,4 %) из 18 детей.

На основании клинико-рентгенологических 
данных все больные разделены на две группы: 
первая группа (с окклюзионной гидроцефали-
ей)  – 41 (42,7  %) и вторая группа (с сообщаю-
щейся гидроцефалией) – 55 (57,3 %).

Выявленная клинико-неврологическая сим-
птоматика при гипертензионной гидроцефа-
лии указывала на поражение ствола головно-
го мозга, а частота и степень ее выраженно-
сти преобладала в  группе детей с окклюзион-
ной формой гидроцефалии  – 39 (95,1  %) и 30 
(54,6 %) соответственно.

ЭЭГ-исследования у  детей с  гипертензион-
ной гидроцефалией убедительно показали еди-
нообразие биоэлектрического паттерна, кото-
рые отражали широкое и устойчивое вовлече-
ние в патологический процесс различных моз-
говых систем с  дисфункцией мезенцефально-
диэнцефальных, в  том числе гипоталамиче-
ских образований, в  сочетании с  диффузной 
ирритацией кортикальных нейронов и свое-
образным нарушением корково-подкорково-
стволовых взаимоотношений (рис. 1).

Практически у всех – 94 (97,9 %) – больных 
отмечался сходный характер перестроек ЭЭГ. 
На первый план выступали общие измене-
ния биопотенциалов в  виде высокоамплитуд-
ной гиперсинхронной полиморфной активно-
сти, распространяющейся на все отделы коры 

больших полушарий, носящие устойчивый ха-
рактер. Анализ частотных характеристик этой 
активности показал резкое возрастание спек-
тральной мощности в  пределах узкой полосы 
частот 7,5–10,1 Гц. Таким образом, в текущем 
паттерне ЭЭГ при гипертензионной гидроце-
фалии обнаружен отчетливый постоянный 
сдвиг частотного спектра вправо с устойчивым 
максимумом в альфа-полосе [4, 9–11].

Высокоамплитудная альфа-подобная ак-
тивность являлась доминирующей и в ЭЭГ де-
тей младшей возрастной группы (3–5 лет), в то 
время как свойственная этой возрастной груп-
пе медленная биоэлектрическая активность 
дельта-диапазона была представлена мини-
мально и регистрировалась более устойчиво 
лишь после гипервентиляции. Еще одной осо-
бенностью частотного спектра ЭЭГ было нали-
чие высокоамплитудных (до 100 мкВ и выше 
при норме до 15 мкВ) колебаний бета-диапазо-
на, также не свойственных детскому и подрост-
ковому возрасту. Наличие высокоамплитудно-
го бета-ритма несколько чаще наблюдалось 
в  группе детей с окклюзионной гидроцефали-
ей – в 13 (56,5 %) случаях, причем этот электро-

Рис. 1. ЭЭГ ребенка с окклюзионной гидроцефалией. 
Высокоамплитудная дезорганизованная патологическая 
активность, на фоне которой пароксизмально возникают 
билатерально-синхронные вспышки высокоамплитудных 
редуцированных колебаний «пик – волна» 3 Гц
Fig. 1. EEG of a child with occlusive hydrocephalus. High-
amplitude disorganized pathological activity, against the 
background of which bilaterally synchronous bursts of high-
amplitude reduced “peak – wave” oscillations of 3 Hz occur 
paroxysmally
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графический параметр был единственным, по 
которому определялось некоторое межгруппо-
вое различие.

Описанный высокоамплитудный паттерн 
ЭЭГ с  устойчивым сдвигом в  сторону высоко-
частотных составляющих носил выраженный 
пароксизмальный характер. Особенно отчет-
ливо тенденция к пароксизмальным проявле-
ниям обнаруживалась в процессе гипервенти-
ляционной нагрузки, которая оказалась мощ-
ным активатором, усиливающим патологиче-
скую пароксизмальную активность ЭЭГ. От-
меченные электрографические признаки эпи-
лептизации мозга приобретают особое значе-
ние с  учетом того, что у  обследованных боль-
ных клинических эпилептиформных проявле-
ний не было обнаружено.

Тестирование функционального состояния 
стволовых структур у  пациентов с  гипертен-
зионной гидроцефалией объективно показало 
патологические нарушения со стороны более 
поздних компонентов АСВП, что указывало на 
выраженную дисфункцию оральных (мезен-
цефало-понтинных) отделов ствола головно-
го мозга при относительной интактности кау-
дальных (медулло-понтинных) отделов (рис. 2).

У всех больных с гипертензионной гидроце-
фалией наблюдались патологические измене-
ния параметров АСВП, обычно они были дву-
сторонними и подтверждались повторными 

записями в  динамике. Наблюдались измене-
ния конфигурации как всего паттерна АСВП, 
так и его отдельных компонентов, а также из-
менения временных и амплитудных параме-
тров отдельных волн. В  первую очередь, это 
относится к волне V, которая у здоровых лиц 
является наиболее достоверно выделяемым и 
устойчивым компонентом АСВП. У 22 (52,4 %) 
больных с  гипертензионной гидроцефалией 
V волна была аномальна: наблюдалось выпа-
дение пика, или его форма была деформиро-
вана, амплитуда снижена. В результате соот-
ношение амплитуд волн V/I у 33,3 % больных 
сильно инвертировано. Наблюдалось измене-
ние формы и снижение амплитуды волны III 
у 11 (26,2 %) пациентов, в наиболее тяжелых 
случаях идентифицировалась только волна 
I – у 5 (11,9 %). Изучение временных параме-
тров показало значительное удлинение меж-
пиковых интервалов I–V и III–V компонентов 
у 16 (38,1 %) детей. В то же время изменений 
латенции I–III компонентов практически не 
отмечено.

У 5 (21,8 %) больных с окклюзионной гидро-
цефалией была искажена только конфигура-
ция основных волн, а частотные характеристи-
ки АСВП укладывались в  вариативный раз-
брос здоровых детей. Степень выраженности 
нарушений стволовых вызванных потенциа-
лов также была выше при сообщающейся ги-

Рис. 2. АСВП ребенка с окклюзионной гидроцефалией в стадии декомпенсации перед операцией
Fig. 2. ABEP of a child with occlusive hydrocephalus in the stage of decompensation before surgery
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дроцефалии в целом и по каждому выделенно-
му типу аномальных АСВП.

У 29 (18  – окклюзионной и 11  – сообщаю-
щейся) детей с  гипертензионной гидроцефа-
лией проведен анализ динамики АСВП после 
ликворошунтирующих операций (ЛШО) с  по-
вторным тестированием в  ближайшем после-
операционном периоде. Повторное тестирова-
ние показало, что в 23 (79,3 %) случаях после 
операции отмечена отчетливая положитель-
ная динамика в протекании вызванных ство-
ловых ответов. Она заключалась в появлении 
ранее не идентифицированных пиков, восста-
новлении формы волн и отношения амплитуд 
V/I, укорочении межпиковой латенции (рис. 3). 
При этом у  13 (44,8  %) детей амплитудные и 
временные параметры АСВП после операции 
полностью вернулись к норме. У 6 (20,7 %) боль-
ных существенных изменений в  протекании 
АСВП не отмечено. Ни у одного больного не на-
блюдалось отрицательной динамики паттерна 
АСВП. В группе больных с окклюзионной фор-
мой гидроцефалии повторное тестирование 
АСВП после ЛШО дало лучшие результаты, по 
сравнению с сообщающейся гидроцефалией.

Таким образом, исследования показали, что 
анализ изменений акустических стволовых 
вызванных потенциалов в динамике послеопе-
рационного периода может обеспечить надеж-
ный контроль функционирования шунтирую-

щей системы, что косвенно свидетельствова-
ло о снижении и (или) нормализации внутри-
черепного давления.

Заключение
Практически у всех больных с гипертензи-

онной гидроцефалией (97,4  %) найдены нару-
шения биоэлектрической активности голов-
ного мозга, свидетельствующие о широком и 
устойчивом вовлечении в патологический про-
цесс различных церебральных систем с  дис-
функцией мезенцефально-диэнцефальных, 
в  том числе гипоталамических, систем в  со-
четании с  диффузным поражением корковых 
структур и нарушением корково-подкорково-
стволовых взаимоотношений.

АСВП при гиперензионной гидроцефалии 
нарушены у  всех больных. Это проявляется 
в нарушении временных и амплитудных пара-
метров основных компонентов паттерна АСВП, 
а также их конфигурации и стабильности; наи-
большие нарушения отмечены у поздних ком-
понентов стволового вызванного ответа.

Повторное тестирование АСВП после ЛШО 
показало отчетливую тенденцию к  положи-
тельной динамике в протекании стволовых вы-
званных ответов в 79,3 %, с полным возвраще-
нием к норме в 44,8 % случаев.

При гипертензионной гидроцефалии на-
блюдается поражение оральных (понто-мезен-

Рис. 3. АСВП ребенка через 16 дней после вентрикулоперитонеостомии
Fig. 3. ABEP of a child 16 days after VPS
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цефальных) отделов ствола головного мозга 
при относительной интактности каудальных 
(медулло-понтинных) отделов.

Нейрофизиологический диагностический 
комплекс, включающий в  себя ЭЭГ и АСВП, 
у  больных с  гипертензионной гидроцефалией 
позволяет обеспечить адекватную диагности-
ку нарушений функций ствола головного мозга 
и надежный контроль функционирования дре-
нажной системы.
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