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На разных этапах развития нейрохирургии и неврологии в лечении гидроцефа-лии 

большое значение придавалось поиску оптимальных способов устранения дисба-ланса 
между образованием и всасыванием ликвора. Целью хирургического лечения ги-
пертензи¬онной гидроцефалии яв¬ляется удаление избы¬точного объема СМЖ; устране-
ние краниоце¬ребральной диспропорции; нормализация внутри¬черепного давления; 
уст¬ранение дефор¬мации ликворосодержащих систем мозга и черепа [7]. 

До настоящего времени используются методы и принципы лече¬ния различных форм 
гидроцефалии, ранее распростра¬ненные в практи¬ческой нейрохирургии. 
Ликворо¬шунтирующие вмешательства получили широкое распространение благо¬даря 
простоте, малотравматичности и доступности. С их внедрением произошли сущест-венные 
из¬мене¬ния в методах диагностики и лечения гидроцефалии [5,8,9]. 

В течение последних десят¬ков лет пересмотрены показания к хирургическому 
лечению гидроцефалии, в частно¬сти, вентрику¬лодренирующие вмешательства оказались 
едва ли не универсальным ме¬тодом лечения гидро¬цефалии: они эффективны как при 
гиперсекреторных и арезорб¬тивных, так и при окклюзион¬ных формах гидроцефалии. 
Изменения в методах лечения не могли не привести к изменению самой структуры 
предоперационных исследований. Вместе с тем, некоторые варианты шунти¬рования 
достаточно травматичны и не¬прием¬лемы для детей, особенно грудного возраста. Кроме 
этого, после коррекции ликворооб¬ращения с по¬мощью ликворошунти-рующих 
вмешательств значительная часть больных оказывается ста¬бильно шунт-зави-симой. 
Частые и разнообразные послеопе¬рационные осложнения, требующие повторного 
вмеша¬тельства, привели к увеличению удель¬ного веса больных гидроцефа-лией среди 
пациентов нейрохирургического стацио¬нара, что требует оптимизации в 
диф¬ференцированном подходе в диагностике и лечении данной патологии [2,3,4,10].  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Было проведено ретроспективное выборочное исследование с внутри-групповым 

сопоставлением 214 больных в возрасте от 2 недель до 18 лет (ме¬диана 10 месяцев) с 
окк¬люзион¬ной гидроцефалией различного генеза, опериро¬ванных в Респуб-ликанском 
детском нейрохирургическом центре методами вен¬трикулопери¬то¬неального 
шунтиро¬вания и эндоско¬пической вентрикулоцистер¬ностомии III желудочка. Изучены 
87 слу¬чаев, связан¬ных с различными осложнениями вентрикулоцистерностомии III 
желудочка и вентрику¬лоперитонеального шунтирования. Анализ форм и причин пред-
став¬лен в таблице 1. 

Таблица 1 - Виды осложнений оперативного лечения гидроцефалии у детей.  

 
Мальчиков было 51 (58,62%), девочек – 36(41,38%). В возрасте до 2-ух лет вы-

пол¬нены повторные оперативные вмешательства у 42 (48,28%) детей, старше 2 лет – у 45 
(51,72%). Кон¬статация ос¬ложнений хирургического лечения гидроцефалии основы-
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валась на оценке состояния ре¬бенка с гидроцефалией, их соматиче¬ского и невро¬логиче-
ского статуса, морфологических, рентгенологических, электрофизиоло¬гиче¬ских, 
ликво¬рологи¬ческих и местных проявлениях. Причиной повторных вмешательств 
являлась окклюзия шунта, эпи¬лептиче¬ские припадки, инфицирование шунта, ликворея, 
менин¬гит, пе¬ритоне¬альная псевдокиста, вторичное смещение шунта, гипердренажные 
ослож¬нения, вызываю¬щие те или иные функциональные нарушения. Интервал между 
опера¬циями от 2 недель до 2 лет после операции. Из повторных вмешательств 
применялись ревизия шунта, реим¬плантация проксимального и/или дистального 
катетеров. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Те или иные нежелательные последствия после хирургического ле¬чения гидроцефа-

лии возникали в 1/3 наблюдений. Как видно из таблицы 1. наибольшее число осложне-ний у 
опериро¬ван¬ных детей приходилось на дисфункцию шунтирующей системы. В ряде 
слу¬чаев ос¬ложнения после хирургических вмешательств имели транзиторный ха-рактер, 
существенно не влияли на исход лечения и не требовали спе¬циальной коррек-ции. Другие 
переносились больными тяжело и во мно¬гом определяли исход лечения гидроцефалии. К 
таким относились инфекционно-воспалительные осложнения, после-операционные 
эпи¬лепти¬ческие припадки, осложнения, связанные с неадекватной кор-рекцией 
ликворообра¬щения, перитонеальные псевдокисты, эрозии кожи над дренажной системой 
(см. таблицу 2). 

Таблица 2 - Формы и причины дисфункции шунтирующей системы  

 
Наиболее частыми были осложнения, связанные с неадекватной коррекцией ликво-

ро¬обращения. Они встречались у 80% больных. В ос¬новном эти осложнения протекали в 
виде проявления гиподренажа (окклюзии). Среди осложнений у 5 (5,7%) больных вы-
деля¬лись послеоперационные ликворные подушки, стойкая ликворея – у 3 (3,4%) паци-
ентов.  
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Осложнения после применения ликворошунтирующих операций с использованием 
дренажных систем оказались достаточно частыми, причем наиболее важными следует 
считать послеопераци¬онные инфекционно-воспалительные осложнения. Они наблюда-
лись  в 13 (14,9%) случаях и протекали в виде менингита, менингоэнцефалита или вен-
три¬кулита, а также сепсиса, нагноения ран. В большинстве случаев 11 (84,6%) манифе-
стация этих осложнений отмечалась в течение первых 6 не¬дель. Посев ликвора и крови 
выявил патогенную микрофлору лишь в 3 случаях из 13. Ретроспективный анализ пока¬зал, 
что частота после¬операционных инфекционно-воспалительных осложнений зави¬села от 
кон¬ституциональных особенностей больного и от особенностей хирур-гической тактики. 
У больных, в анамнезе которых наблю¬дались частые инфекционно-воспали¬тельные 
заболева¬ния, эти ослож¬нения встречались чаще, чем у лиц, в анамнезе которых они 
отсутст¬вовали.  

По данным некоторых авторов сама травматичность хирургического вмешательства 
спо¬собна уве¬личить вероятность возникновения послеоперационных инфекционно-
вос¬пали¬тельных осложнений. В частности, при манипуляции, продол¬жавшейся более 
1,5 ча¬сов, эти нежелательные последствия наблюда¬лись у них в 1,9 раза чаще, чем при 
не¬продолжи¬тельных операциях (15-20 мин). Если при формировании под¬кожного 
туннеля для имплан¬тации промежуточной и дистальной систе¬мы использовали более 
двух допол¬нительных кожных разрезов, то пос¬леоперационные инфекционно-
воспалительные ос¬ложнения возни¬кали чаще, чем когда подкожный туннель 
формировался без дополни¬тель¬ных кожных разрезов [6,7]. 

В случае постановки диагноза шунт-инфекция нами выполнялось хирургическое 
вме¬шатель¬ство, при котором производилось удале¬ние всей системы. Интраоперационно 
определялось давле¬ние ликвора, визуально оценивался его цвет, прозрачность; затем 
лик¬вор отправлялся в лабора¬торию для исследования его белкового и клеточного 
со¬става, бактериального исследо¬вания (для исключения возможной бактериаль¬ной 
ин¬фекции и оп¬ределения чувствительности флоры к антибактериальным средствам). По 
показаниям вы¬полнялось ис¬следование лик¬вора на внутриутробные и грибковые 
ин¬фекции. Операция заканчивалась постановкой закрытого наруж¬ного вентрикулярного 
дренажа для устране¬ния гипертензионного синдрома и создания усло¬вий для санации 
желу¬дочковой сис¬темы [1]. Консервативное лечение заключалось в 
противовоспалитель¬ной и антибактериальной те¬рапии. Антибиотики широкого спектра 
вводили внутри¬мышечно, внутривенно, интравен-трикулярно. После улучшения 
со¬стояния больного, излечения инфекции, нормали-зации клеточного и белкового 
со¬става ликвора отменя¬лась антибактериальная терапия. Спустя 3 дня после её отмены 
проводился последова¬тельный забор ликвора в течение 3 дней на бактериальное 
ис¬следование. После получе¬ния трёхкратного отрицательного посева лик¬вора 
проводилось КТ – исследование го¬ловного мозга и всем детям 
вентрикулоперитоне¬альная шунтирующая система переуста¬навлива¬лась с другой 
стороны. 

Эпилептические припадки после ликворошунтирующих операций с использованием 
специальных дренажных систем развились у 2 (2,3%) больных, у которых вентрикуляр¬ный 
катетер имплантировался в передний рог бокового желудочка головного мозга. 
Пре¬обладали очаговые и вторич¬но-генерализованные пароксизмы. 

Послеоперационные осложнения, развитие которых обусловлено не¬адекватной 
кор¬рекцией ликворообращения, встречались в 72,4% случаев. Эти нежелательные по-
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следствия лечения гипертензионной гидроцефа¬лии протекали в виде гиподренажа 
(окк¬люзии) или гипердренажа. 

Гиподренаж (окклюзия) - состояние, отмеченное у 49 (56,3%), характеризовалось со-
хра¬нением или возобновлением спустя некоторый период времени клинических, оф-
тальмо¬логических и рентге¬ноло¬гических признаков гидроцефально-гипертензионного 
син¬дрома, a MPT, KT, УЗИ - исследования выявляли ограничения интракрани¬альных 
ре¬зервных про¬странств, расширение и деформацию ликворосодер¬жащих полос¬тей, пе-
ри¬вен¬трикулярный отек. Данное осложнение возникало при нарушении проходимости 
дренажной системы на различных уровнях. Нередко при этом течение гипертензионно-
дислокационного синдрома оказывалось более стремительным, чем до операции. 
Коррек¬ция этого осложнения про¬води¬лась путем реимплантации фрагментов шунта 
(вентрикулярного и/или перитонеального катетеров) или постановкой клапана более 
низкого давления. 

Проявление гипердренажа обнаружилось в 16,1% наблюдений. Они проявились в 
виде субдурального скопления ликвора, щелевидных боковых желудочков, краниосте-ноза, 
субдуральных и внутрижелудочковых гематом и диагностировались при помо¬щи 
кли¬нико-неврологических обследований и методов нейровизуализации (KT или MPT). 
Суб¬дуральное скопление ликвора переносилось больными легко и обычно рассасыва-лось 
спонтанно или после замены шунта на систе¬му более высокого давления. Клини-ческое 
течение внутричерепных ге¬матом оказалось относительно более тяжелым. Они выявлены 
в 3 на¬блюдениях и потребовали хирургического вмешательства. Гипердре-нажное 
состоя¬ние отмечалось после им¬плантации систем низкого давления, чем после 
имплантации сис¬темы среднего и высокого давления. Гипердре¬нажные осложнения 
ку¬пировались при по¬мощи консервативной тера¬пии посредством длительного 
постельного режима и инфузион¬ной терапии. У всех больных состояние 
стабилизировалось после за¬мены клапана системы на клапан с более высоким давлением 
или имплантации анти¬си¬фон-системы. Удаление интракраниальных гематом 
проводилось при помощи костно-пластической трепанации или дренированием через 
фрезевое отверстие. 

В большинстве случаев различные осложнения после ликворошунтирующих опера-
ций сочетались и осложняли друг друга.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, ряд осложнений, в частности инфицирование шунта, ме¬нингит, 

пе¬ритонеальная псевдокиста, вто¬ричное смещение шунта, гипер¬дре¬нажные осложне-
ния, окклюзия шунта, обусловлены присутствием ар¬тифи¬ци¬альной системы коррекции 
ликво¬ро¬обращения. Дисфункция шунта приво¬дит к реци¬диву клинико-морфологи¬че-
ских проявлений гидроце¬фалии и, соответственно, ухудшению самочувствия больного. 
Порой при этом те¬чение заболевания бывает более стремитель¬ным, чем до первой опе-
ра¬ции.  После хирургического лечения больной становится дренажезави¬симым, т.е. его 
состоя¬ние полностью зависит от работы дренажной сис¬темы. Необходимо уже с момен-
та принятия реше¬ния о хирургическом лечении иметь в виду риск развития и прогноз 
вероятных послеопе¬рационных ос¬ложнений. Частота возникновения осложнений после 
ликворошунтирующих операций в свою очередь зависит от конституциональных 
осо¬бенно¬стей больного, от аде¬кватности коррекции ликворообращения и от 
травматично¬сти хирургического вмешатель¬ства. 

Выводы: 



 5

1.    Ликворошунтирующие операции являются универсальным методом разрешения 
ги¬пертензионного синдрома, однако сопряжены с риском значительного количе¬ства 
осложнений и делают пациента шунт-зависимым. 

2.    Оптимизация техники ликворошунтирующих операции, использование различ-
ных модификаций дренажных систем сокращают продолжительность вмеша-тельства, 
уменьшают его травматичность и предупреждают развитие различных осложне¬ний. 

3.    Исход лечения гипертензионной гидроцефалии зависит от состояния больных в 
момент операции, от этиологии заболевания, от особенностей хирургической тактики и 
адекватности коррекции ликворообращения. 
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