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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Изучение эпидемиологии гидроцефалии является актуальной проблемой в связи с ее распространенно-
стью, высоким уровнем летальности и негативными социально-экономическими последствиями.
ЦЕЛЬ. Провести анализ эпидемиологических характеристик прогрессирующей гидроцефалии в детской популяции 
Республики Татарстан с 1995 по 2022 г.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы истории болезни 1288 детей с различными формами прогресси-
рующей гидроцефалии, проживающих на территории Республики Татарстан.
РЕЗУЛЬТАТЫ. С 1995 по 2022 г. было отмечено статистически значимое увеличение заболеваемости гидроцефалией 
с 2,76 до 5,05 случая на 100 000 детского населения. С 2013 по 2022 г. наблюдалась тенденция роста распространенности 
гидроцефалии с 61,93 до 67,31 случая на 100 000 детского населения. Статистически значимо чаще патология встреча-
лась у мальчиков (60,9 %), чем у девочек (39,1 %), и у пациентов в возрасте от 28 дней до 3 месяцев (в 54 % случаях). Наи-
более частой причиной развития гидроцефалии за весь период исследования были внутричерепные нетравматические 
кровоизлияния (36,1 %) и опухоли центральной нервной системы (29,2 %).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Заболеваемость и распространенность гидроцефалии среди детского населения Республики Татар-
стан с 1995 по 2022 г. постепенно увеличились. Наиболее часто она встречалась у мальчиков и детей от 28 дней до 3 ме-
сяцев. Статистически значимыми факторами развития гидроцефалии явились внутричерепные нетравматические кро-
воизлияния и опухоли центральной нервной системы.
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Abstract
INTRODUCTION. Study of epidemiology of hydrocephalus cases is currently problematic issue due to its abundance, high 
levels of associated mortality and negative socio-economic consequences.
AIM. Perform a dynamic analysis of epidemiological characteristics of progressing hydrocephalus cases in kids in Republic of 
Tatarstan from 1995 to 2022.
MATERIALS AND METHODS. We analyzed medical histories of 1288 kids with different forms of progressing 
hydrocephalus cases, that currently live in Republic of Tatarstan.
RESULTS. From 1995 to 2022 we observed a statistically significant growth of hydrocephalus cases from 2,76 to 5,05 per 100 
000 kids. From 2013 to 2022 we observed a tendency that hydrocephalus cases became more abundant from 61,93 to 67,31 cases 
per 100 000 kids. We observed significant increase in appearance of pathology in boys (60.9 %), than in girls (39.1 %). The most 
common cause of hydrocephalus cases during the time of the study were intracranial non-traumatic hemorrhage (36.1 %) and 
tumors of central nervous system (29.2 %).
CONCLUSION. Rates and spread of hydrocephalus cases in kids in Republic of Tatarstan from 1995 to 2022 gradually 
increases. It is most common in boys and in kids that are aged from 28 days to 3 month. Statistically significant factors are 
intracranial non-traumatic hemorrhage and tumors of central nervous system.
Keywords: hydrocephalus cases, kids, epidemiology, incidence of hydrocephalus, prevalence of hydrocephalus
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Введение
Гидроцефалия относится к социально зна-

чимым заболеваниям детского возраста и яв-
ляется наиболее часто встречающейся нейро-
хирургической патологии у детей. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, по 
всему миру ею страдают 700 000 людей всех 
возрастных категорий [1, 2]. Albert M. Isaacs 
et al. отмечали, что общая глобальная распро-
страненность гидроцефалии – 84,7 на 100 000 
населения, а согласно результатам метаиссле-
дований M. C. Dewan и A. Rattani и данным, со-
держащимся в Международном регистре поро-
ков развития (EUROCAT), частота встречаемо-
сти врожденной гидроцефалии в разных реги-
онах Земного шара составляет от 40 до 200 де-
тей на 100 000 родившихся живыми [3–5].
По данным А. А. Вялковой и др. [6], частота 

врожденной гидроцефалии в регионах Россий-
ской Федерации составляет от 5 до 91 случая, 
в Оренбургской области – 53 случая на 100 000 
живорождений. Согласно исследованию [7], 
выполненному в Республике Мордовия, гидро-
цефалией страдают 1,7 % детей с экстремаль-
но низкой массой тела и более 16 % детей с ор-
ганическим поражением головного мозга и пе-
ринатальной энцефалопатией. Распространен-
ность гидроцефалии среди новорожденных 
в Казахстане составляет в среднем 1,1 на 1000 
новорожденных [8].
Травмирование головного мозга в родах – 

одна из причин возникновения 30–40 % случа-
ев гидроцефалий. Инфекционно-воспалитель-
ные и дегенеративные изменения центральной 
нервной системы являются причиной до 40 % 
гидроцефалий. Нарушения ликвороциркуля-
ции наблюдают у 20–75 % больных с опухоля-
ми головного мозга, у 5–30 % пациентов с цере-
броваскулярной патологией. У 16–20 % детей 
младенческого периода при прогрессировании 
гидроцефалии неопухолевого генеза выявля-
ют так называемую гидроцефалию критиче-
ской степени [9, 10].
Современный этап нейрохирургической по-

мощи больным с гидроцефалией характеризует-
ся активным поиском не только новых методов 
хирургической коррекции гидроцефалии, но и 
путей предотвращения формирования сложных 
форм водянки, в первую очередь, путем профи-

лактики внутримозгового кровоизлияния у ново-
рожденных и детей первого года жизни [11].
Цель работы – провести анализ эпидемио-

логических характеристик прогрессирующей 
гидроцефалии в детской популяции Республи-
ки Татарстан с 1995 по 2022 г.

Материалы и методы
Проанализированы истории болезни 1288 

детей в возрасте от 0 до 18 лет с различными 
формами прогрессирующей гидроцефалии, 
проживающих на территории Республики Та-
тарстан (РТ). Все пациенты с 1995 по 2022 г. 
получили хирургическое лечение в Детской ре-
спубликанской клинической больнице (г. Ка-
зань, Россия). Глубина исследования – 27 лет.
Детская республиканская клиническая 

больница г. Казани – это многопрофильное 
детское учреждение, работающее по принци-
пу централизации высокоспециализирован-
ной, в том числе нейрохирургической, помо-
щи. С момента создания Нейрохирургическо-
го отделения в 1994 г. существует тесное вза-
имодействие с роддомами, перинатальными 
центрами и детскими больницами всех рай-
онов РТ, и дети с гидроцефалией, требующие 
хирургического лечения, своевременно пере-
водятся в Детскую республиканскую клиниче-
скую больницу г. Казани. За 30 лет работы от-
деления накоплен значительный опыт в обсле-
довании и ведении детей с гидроцефалией на 
стационарном и амбулаторном этапах. Помимо 
наблюдения за детьми в учреждении, сотруд-
никами больницы осуществляется непрерыв-
ный мониторинг состояния здоровья детей по-
сле выписки из стационара, поэтому накоплен-
ные данные позволяют судить об эпидемиоло-
гии врожденной и приобретенной гидроцефа-
лии в регионе в целом [12].
Описательные статистики для категори-

альных переменных представлены в виде аб-
солютной и относительной частот. Заболевае-
мость и распространенность (в том числе для 
субпопуляций) оценивались на 100 000 детско-
го населения. Для анализа ассоциации между 
категориальными переменными использовал-
ся тест 2 Пирсона, для сравнения двух кате-
горий в отношении порядковых показателей – 
тест Манна – Уитни, ассоциация считалась 
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статистически значимой при p<0,05. Для ана-
лиза счетных данных (в том числе для анали-
за распространенности и заболеваемости) ис-
пользовалась пуассоновская регрессия с оцен-
кой отношения частот событий (RR) при доста-
точном числе наблюдений.

Результаты исследования 
и их обсуждение
При анализе заболеваемости гидроцефа-

лией детей от 0 до 18 лет за период с 1995 по 
2022 г. было отмечено ее статистически зна-
чимое увеличение ежегодно в среднем в 1,027 
(с 2,76 в 1995 г. до 5,05 случая на 100 000 дет-
ского населения в 2022 г.) (95 %-й доверитель-
ный интервал (ДИ): 1,02; 1,034) (p<0,001). Забо-
леваемость достигла своего максимума в 2010–
2012 гг. и составила 8,05–8,14 случая на 100 000 
детского населения. С 2017 г. отмечалось сни-
жение темпа прироста новых случаев гидроце-
фалии (p<0,001), увеличение заболеваемости 
для периода c 1995 по 2016 г. составило еже-
годно в среднем 1,048 (95 % ДИ: 1,038; 1,059) 
(p<0,001), для периода с 2017 по 2022 г. – 0,925 
(95 % ДИ: 0,866; 0,987) (p=0,019) (табл. 1).
Помимо наблюдения и лечения пациентов 

в стационаре, сотрудники Нейрохирургическо-
го отделения Детской республиканской клини-
ческой больницы г. Казани тщательно отсле-
живают катамнез и ведут диспансерный учет 
детей с гидроцефалией. Эти данные позволили 
провести оценку распространенности хирурги-
ческих форм гидроцефалии у детей в РТ, на-
чиная с 2013 г. (отсутствуют катамнестические 
данные для 24 пациентов ранее 2013 г.) (рис. 1).
Анализ сопоставления численности дет-

ского населения РТ и распространенности ги-
дроцефалии показал, что с постепенным ро-
стом численности детского населения с 2013 по 
2022 г. наблюдалась тенденция роста распро-
страненности гидроцефалии в детской популя-
ции (RR=1,013 (95 % ДИ: 1,003; 1,022), p=0,008). 
Максимума распространенность достигла 
в 2019–2021 гг. и составила 68,99–69,26 случая 
на 100 000 детского населения, далее наблюда-
лась относительная стабилизация распростра-
ненности гидроцефалии.
Анализ гендерных различий показал, что 

гидроцефалия встречалась значимо чаще 

у мальчиков (60,9 %), чем у девочек (39,1 %) 
(2=60,87, р<0,001). За весь период исследова-
ния соотношение пациентов мужского пола 
к женскому составило 1,56:1, несмотря на со-
отношение 1,05:1 в общей детской популяции 
в среднем за исследуемый период. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что выявлен-
ные различия в частоте встречаемости гидро-
цефалии не связаны с преобладанием числен-
ности лиц мужского пола, а являются стати-
стически значимой закономерностью. Нами не 
выявлено статистически значимых изменений 
в отношении гендерных различий в заболевае-
мости за исследуемый период (p=0,186), разли-
чия в соотношении мальчиков и девочек за пе-

Таблица 1. Заболеваемость гидроцефалией 
в детской популяции РТ за период с 1995 по 2022 г. 
(n=1288)
Table 1. Rates of hydrocephalus cases in kids 
population in Republic of Tatarstan from 1995 to 
2022 (n=1288)

Год 
Детское населе-
ние Республики 
Татарстан, n 

Число 
новых слу-
чаев, n

Заболеваемость 
гидроцефалией на 
100 000 детского 
населения 

1995 1 016 253 28 2,76
1996 1 003 966 31 3,09
1997 990 406 25 2,52
1998 976 231 38 3,89
1999 959 696 28 2,92
2000 939 775 38 4,04
2001 914 725 49 5,36
2002 887 140 40 4,51
2003 872 062 43 4,93
2004 842 040 52 6,18
2005 808 037 39 4,83
2006 774 701 50 6,45
2007 747 536 29 3,88
2008 728 718 42 5,76
2009 718 940 49 6,82
2010 720 196 58 8,05
2011 727 344 51 7,01
2012 736 696 60 8,14
2013 750 881 57 7,59
2014 768 143 52 6,77
2015 786 604 54 6,86
2016 805 081 62 7,7
2017 820 538 58 7,07
2018 831 537 62 7,46
2019 839 955 55 6,55
2020 845 610 49 5,79
2021 849 386 46 5,42
2022 851 261 43 5,05
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риод с 1995 по 2016 г. (61,6 и 38,4% соответствен-
но) и за период с 2017 по 2022 г. (58,5 и 41,5 % 
соответственно) также не были статистически 
значимыми (2=1,003, p=0,317) (рис. 2).
За весь период наблюдения не было выявле-

но статистически значимых различий в забо-
леваемости гидроцефалией среди городского и 
сельского детского населения (p=0,105). Сред-
няя заболеваемость детей в городе за иссле-
дуемый период составила 5,75 на 100 000 дет-

ского городского населения, а в сельской мест-
ности – 5,23 случая на 100 000 детского сель-
ского населения. Также не было установлено 
статистически значимых отличий в отноше-
нии динамики заболеваемости гидроцефали-
ей (p=0,308), среднегодовое увеличение забо-
леваемости среди детского городского населе-
ния составило 1,029 (95 % ДИ: 1,021; 1,037) раза 
(p<0,001), среди детского населения в сельских 
поселениях – 1,02 (95 % ДИ: 1,006; 1,035) раза 

Рис. 1. Распространенность гидроцефалии среди детей, проживающих на территории РТ, за период с 2013 по 2022 г.: 
сплошная линия – наблюдаемые значения; точечная – оценка, полученная в пуассоновской модели
Fig. 1. Spread of hydrocephalus cases in kids living in Republic of Tatarstan from 2013 to 2022: solid lane – observed values; dotted 
line – approximation, derived from Poisson model

Рис. 2. Распределение детей и подростков с гидроцефалией по полу среди впервые выявленных случаев за период с 1995 по 
2022 г., %
Fig. 2. Gender distribution of the children and adolescent with hydrocephalus among primary cases for the period from 1995 to 
2022, %
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(p=0,004). Однако при сравнении доли город-
ского и сельского детского населения в струк-
туре заболеваемости за период с 1995 по 2016 г. 
и с 2017 по 2022 г. обнаружена статистически 
значимо бóльшая доля детей из городов (74,6 
против 82,7 %, 2=8,84, р=0,003), несмотря на 
тенденцию к снижению заболеваемости в пер-
вой группе (рис. 3).
Анализ возрастной структуры гидроцефа-

лии выявил существенные различия в часто-
те встречаемости гидроцефалии к моменту 
первого хирургического вмешательства в за-
висимости от возраста. Значимо чаще патоло-
гия встречалась в группе детей младенческого 
возраста (44 %), а именно – у пациентов от 28 
дней до 3 месяцев (в 54,9 % случаях, 2 =10,052, 
p=0,0015), что составило 24,1 % от всей ис-
следуемой группы пациентов. У новорожден-
ных (16,1 %) гидроцефалия выявлялась чаще, 
чем у младших дошкольников (9,4 %) и стар-
ших школьников (8,3 %). Значимых различий 
в частоте встречаемости гидроцефалии меж-
ду остальными группами выявлено не было 
(2=5,543, p=0,0626) (табл. 2).
За весь период наблюдения наиболее часты-

ми причинами развития гидроцефалии были 
внутричерепные нетравматические кровоиз-
лияния (36,1 %), опухоли центральной нервной 
системы (29,2 %), врожденная патология цен-

Рис. 3. Динамика заболеваемости гидроцефалией среди городского и сельского детского населения по годам в Республике 
Татарстан за период с 1995 по 2022 г.: сплошная линия – наблюдаемые значения; точечная – оценка, полученная 
в пуассоновской модели.
Fig. 3. Dynamics of rates of sickness of hydrocephalus cases in urban and country kids populations each year for the period from 
1995 to 2022: solid lane – observed values; dotted line – approximation, derived from Poisson model

Таблица 2. Распределение детей по возрасту 
к моменту первого хирургического вмешательства 
по поводу гидроцефалии (n=1288) (периодизация 
детского возраста Н. П. Гундобина, 1906 г.)
Table 2. Age distribution of the children and 
adolescent with hydrocephalus to the moment of first 
surgical intervention (division into periods of kids 
age done according to N. P. Gundobin 1906)

Возрастная группа 1995–2022 гг. 
n %

Новорожденные (0–28 дней) 207 16,1
Младенческий (29 дней – 1 год),
в том числе:

29 дней – 3 месяца
3 – 6 месяцев
6 месяцев – 1 год 

567
311
158
98

44
54,9
27,9
17,3

Преддошкольный (1–3 года) 121 9,4
Дошкольный (3–7 лет) 136 10,6
Младший школьный (7–12 лет) 150 11,6
Старший школьный (12–17 лет) 107 8,3

Всего 1288 100

тральной нервной системы (12,7 %) и воспали-
тельные заболевания головного мозга (11,3 %). 
Реже встречались посттравматическая (2,5 %), 
гидроцефалия, связанная с внутричерепны-
ми кистами (1,8 %), аневризмой вены Гале-
на (0,3 %), и постгипоксическая (0,1 %). В 5,4 % 
случаев (n=70) этиологию заболевания вы-
явить не удалось (рис. 4).
При сравнительном анализе причин ги-

дроцефалии начиная с 2017 г. было уста-
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новлено статистически значимое увеличе-
ние доли постгеморрагических гидроцефа-
лий (2=26,2, p<0,001), а также гидроцефа-
лий, связанных с внутричерепными киста-
ми (2=8,37, p=0,004), и статистически значи-
мое снижение доли в структуре заболеваемо-
сти врожденных (2=11,5, p<0,001), поствоспа-
лительных (2=15,2, p<0,001) гидроцефалий, 
а также гидроцефалии неуточненной этиоло-
гии (2=4,66, p=0,031). Статистически значи-
мых изменений в отношении доли гидроцефа-
лий опухолевой (2=0,45, p=0,5) и посттравма-
тической (2=3,2, p=0,074) этиологии выявле-
но не было (табл. 3).
С 1995 по 2022 г. заболеваемость гидроцефа-

лией постгеморрагической этиологии увеличи-
валась в среднем в 1,076 (95 % ДИ: 1,063; 1,089) 
раза (p<0,001). При этом среднегодовой при-
рост заболеваемости данной этиологии в пе-
риод с 2008 по 2013 г. составил 1,226. Это мо-
жет быть связано с постепенным переходом на 
новые критерии живорожденности в соответ-
ствии с рекомендациями Всемирной организа-
ции здравоохранения и выхаживанием детей 
с экстремально низкой массой тела.
Заболеваемость гидроцефалией опухолевой 

этиологии за весь период ежегодно увеличива-
лась в среднем в 1,018 (95 % ДИ: 1,006; 1,031) 
раза (p=0,003).

Рис. 4. Распределение пациентов в зависимости от этиологии гидроцефалии
Fig. 4. Distribution of patients according to etiology of hydrocephalus cases

Таблица 3. Этиологическая структура 
гидроцефалии у детей в РТ (n=1288)
Table 3. Etiological structure of hydrocephalus cases 
in kids in Republic of Tatarstan (n=1288)

Этиология 
гидроцефалии

1995–2022 
гг. 

1995–2016 
гг. 

2017–
2022 гг. 

n % n % n %

Постгеморрагиче-
ская 

466 36,1 314 32,2 152 48,6

Опухолевая 377 29,2 280 28,7 97 31
Врожденная 164 12,7 142 14,6 22 7
Поствоспалитель-
ная 

146 11,3 130 13,3 16 5,1

Посттравматиче-
ская

32 2,5 29 3 3 1

Внутричерепные 
кисты 

23 1,8 11 1,1 12 3,8

Аневризма вены 
Галена 

4 0,3 4 0,4 0 0

Прогрессирование 
гидроцефалии 
после химиолуче-
вой терапии при 
злокачественных 
новообразованиях 

2 0,2 0 0 2 0,7

Постгипоксическая 1 0,1 1 0,1 0 0
Неуточненная 70 5,4 61 6,3 9 2,9

В отношении гидроцефалии врожден-
ной и поствоспалительной этиологии отмече-
на тенденция к снижению за весь период на-
блюдения (RR – 0,983 (95 % ДИ: 0,964; 1,001), 
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p=0,068, и 0,981 (95 % ДИ: 0,961; 1), p=0,051 со-
ответственно). С 2017 г. отмечено статистиче-
ски значимое изменение тренда заболеваемо-
сти гидроцефалией постгеморрагической эти-
ологии (p<0,001): среднегодовой прирост забо-
леваемости за период с 1995 по 2016 г. составил 
1,136 (95 % ДИ: 1,114; 1,159) раза (p<0,001), за 
период с 2017 по 2022 г. – 0,886 (95 % ДИ: 0,806; 
0,974) раза (p=0,012). Вероятно, данная тенден-
ция обусловлена повышением качества прена-
тальной диагностики врожденной гидроцефа-
лии, а также профилактикой внутриутробной 
инфекции.
Схожая тенденция была отмечена и в от-

ношении гидроцефалии опухолевой этиоло-
гии (p=0,053): среднегодовой прирост заболе-
ваемости за период с 1995 по 2016 г. составил 
1,024 (95 % ДИ: 1,006; 1,043) раза (p=0,01), за 
период с 2017 по 2022 г. – 0,911 (95 % ДИ: 0,808; 
1,024) раза (p=0,12). Статистически значимого 
изменения тренда заболеваемости врожденной 
(p=0,793) и поствоспалительной (p=0,933) ги-
дроцефалией выявлено не было (рис. 5).

Заключение
Максимальные значения заболеваемости 

гидроцефалией в РТ отмечены в 2010–2012 г. и 
составили 8,05–8,14 случая на 100 000 детского 
населения. С 2017 г. отмечается снижение уров-
ня заболеваемости до 5,05 случая на 100 000 
детского населения к 2022 г.

Максимальный уровень распространенно-
сти достигнут в 2019 г. и составил 69,29 случая 
на 100 000 детского населения.
За весь период наблюдения соотношение 

пациентов мужского пола к женскому состави-
ло 1,56:1, несмотря на соотношение 1:1,05 в об-
щей детской популяции.
Новорожденные (16,1 %) и младенцы (44 %) 

суммарно составили почти две трети от всех 
пациентов с прогрессирующей гидроцефали-
ей в РТ.
Наиболее частой причиной развития ги-

дроцефалии за весь период исследования 
были внутричерепные нетравматические 
кровоизлияния (36,1 % наблюдений) и опу-
холи центральной нервной системы (29,2 %). 
Отмечено статистически значимое увели-
чение доли постгеморрагической гидроце-
фалии, особенно среди детей до 3 месяцев, 
с максимальным значением в 2013 г. – 57,9 %. 
Доля гидроцефалий, связанных с внутриче-
репными кистами, также статистически зна-
чимо увеличилась. Напротив, доля врожден-
ных, поствоспалительных гидроцефалий 
уменьшилась.
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Рис. 5. Заболеваемость гидроцефалией разного генеза в детской популяции РТ в динамике
Fig. 5. Rates of hydrocephalus cases of different origin in kids population in dynamics in Republic of Tatarstan
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