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Оценка эффективности шунтирующих операций 
методом допплерографии
ОЛ. Берсенева , ОЛ. Ковгпун, АА. Б елк и н , СЛ. И ню ш кин ,, С А. Суслов

Вопросы диагностики и адекватного 
лечения гидроцефалии у детей пред
ставляют значительный и^герес пе
диатров, невропатологов и нейрохи
рургов.
Нами обследовано 50 детей, страдаю
щих внутренней окклю зионной гид
роцефалией различного генеза, с о 
провождаю щ ейся клиникой гипер- 
тензионного синдрома. Всем детям 
были проведены различного характе
ра шунтирующие операции (преиму
щественно вентрикулоперитонеаль- 
ное ш унтирование и веитрикулоцис- 
терностомия). Показания для опера
тивного лечения определялись кли
нико-рентгенологическим и данны 
ми. Диагноз был подтвержден данны 
ми КТ и МРТ (расш ирение желудочко
вой системы с окклюзией ликворных 
путей преим ущ ественно на уровне 
сильвиева водопровода, наличие пе- 
ривентрикулярного отека, уменьш е
ние разм ера конвекситальны х л и к 
ворных щелей и т.д.). Пациенты были 
поделены на 2 группы, 1 группа состо
яла из 21 ребенка в возрасте от 1 ме
сяца до 6 месяцев. 2 группа из 29 де
тей в возрасте от 6 месяцев до 15 лет. 
Данное разделение по группам произ
ведено с учетом ранее полученных 
допплерограмм у здоровы х детей в 
различные возрастные периоды. Ис
следование проводилось по средним 
мозговым артериям с обеих сторон 
методом ультразвуковой транскрани
альной допплерограф ии перед шун
тирующей операцией и на 8-е сутки 
послеоперационного периода, а так
же здоровым детям соответствующих

возрастны х групп. Нами изучались 
следующие показатели:
1) средняя скорость мозгового кро

вотока - Vm,
2) индексы периф ерического сосу

дистого сопротивления: пульсаци- 
онный (Pi) и резистивный (Ri),

3) среднее артериальное  давление 
(САД),

4) расчетны е показатели  уровня 
внутричерепного давления (ВЧД) 
по Формуле Razurnovsky A.Y.

САД * 10Ri/Vm 
Достоверность определялась методом 
стандартизации по Стьюденту.
При анализе церебральной гемодина
мики м етодом  тр ан ск р ан и ал ьн о й  
допплерографии у детей с гипертен- 
зионно-гидроцефальным синдромом 
нами выделены следующие позиции:
1) В обеих группах отмечена высокая 
достоверность показателей пульсаци- 
о н н о го  и р ези сти вн о го  индексов 
(р<0,001) со снижением параметров 
ниже нормы соответствующей возра
стной группы на 8 сутки послеопера
ционного периода с дальнейшей нор
мализацией допплерограммы.
2) В обеих группах не отмечено дос
товерного отличия уровня на доопе- 
рационном этапе и в последующие 8 
суток после проведенного оператив
ного лечения.
3) Расчетные параметры ВЧД досто
верн о  (р< 0 ,001) отличаю тся до- и 
после оперативного вмешательства в 
обеих возрастных группах, но более 
выражены у детей 2-й группы (старые 
6 месяцев), приближ аясь к соответ
ствующей возрастной норме прибли



зительно на 8 сутки послеоперацион
ного периода.
4) При анали зе  средн ей  ско р о сти  
мозгового кровотока нами получена 
высокая достоверность данного пока
зателя в обеих возрастных группах. У 
детей  первого  полугодия ж изни 
(р<0,01), что несколько ниже, чем у 
детей старше 6 месяцев (р<0,001). 
Анализируя допплерограмму здоро
вых и больных детей на дооперацион- 
ном этапе, нами получены следующие 
данные:
1) Высокую степень достоверности  
(р<0,001) индексов периферического 
сопротивления и уровня интракрани
ального давления без вы раж енного 
отличия в обеих возрастных группах.
2) Отмечено достоверное вовлечение 
в стабилизирую щ ий процесс ц ен т
ральной гемодинамики (повышение 
уровня САД) у детей 2-й возрастной 
группы (р<0,05). Несмотря на выра
ж енны е кли н и чески е  проявления  
прогрессирующего гипертензионно- 
гидроцеф ального синдром а, д о сто 
верных изменений со стороны  си с
темной гемодинамики у детей перво
го полугодия жизни не получено, что 
делает очевидным подключение дру
гих, механизмов для удержания стре
мительно растущего уровня интрак
раниального давления.
3) При анали зе  ср едн ей  ско р о сти  
мозгового кровотока нами получены 
достоверные критерии (р<0,01) изме
няющихся параметров потока у детей 
1 -й группы и еще более достоверные 
критерии у детей 2-й группы.

Вы воды
1) Использование метода транскра

ниальной допплерографии позволя
ет оценить состояние мозгового 
кровотока, рассчитать парамет
ры внутричерепного давления.

2) Для оценки гемодинамики у  детей 
независимо от возраста возможно 
изучение показат елей перифери
ческого сопротивления средней ско
рости мозгового кровотока, кото
рые могут косвенно свидетельство
вать об изменяющейся ликвороди- 
намике.

3) Расчет ны е показат ели  уровня 
внутричерепного давления но фор
м уле  R azum ovsky AY. мож но счи
тать достоверными для определе
ния показаний к оперативному ле
чению и оценить эффективность 
проведенного вмешательства.

4) У детей 1-го полугодия жизни при 
нараст аю щ ем  гиперт ензионно- 
гидроцефальном синдроме не отме
чено достоверных различий уровня 
САД во всех исследуемых группах. У 
детей старше 6  месяцев при про
грессировании процесса отмечает
ся достоверность уровня САД с мед
ленным восстановлением в после
операционном периоде.

5) Использование допплерографичес- 
ких  хар а кт ер и ст и к можеуп слу
жить достоверным критерием в 
диагностике гипертензионно-гид- 
роцефального синдрома у  детей и 
оценить эффективность проведен
ной шунтирующей операции.


