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Проблемы этиологии, патогенеза, ди
агностики и вы бора оптим ального 
метода лечения гидроцефалии оста
ются одними из трудных и оконча
тельно нереш енных вопросов. Акту
альность проблемы объясняется час
тотой распространения данного за 
болевания, так, по статистике гидро
цефалией страдает 5-10 детей из каж
дой тысячи новорожденных. О снов
ные причины  развития гидроцеф а
лии давно известны, такие как врож
денные аномалии ликворной системы 
головного мозга, воспалительные за
болевания мозга вирусной и бактери
альной природы, родовые черепно
мозговые травмы и сопутствую щ ие 
им внутримозговые кровоизлияния, 
опухолевые процессы. Во всех случа
ях присоединение гидроцефалии отя
гощает течение заболевания и ухуд
шает прогноз. С появлением более 40 
лет назад первых клапанных дренаж
ных систем можно говорить об обна
деживающем решении этой пробле
мы. Однако вопросы ранней диагно
стики сохраняю т свою актуальность 
по настоящее время и представляют
ся важными для педиатров, невропа
тологов и нейрохирургов. В после
днее время для этой  цели ш ироко 
применяется методика допплерогра- 
фического исследования мозгового 
кровотока.

М ат ер и м ы  и м ет оды
Исследование проводилось у 64 детей 
в возрасте от 1 месяца до 15 лет в ус
ловиях нейрохирургической клиники 
ГКБ № 40 г. Екатеринбурга. Все дети 
имели внутренню ю  окклю зионную  
гидроцеф алию  р азл и чн о го  генеза, 
подтвержденную клиническим и ин
струментальными методами исследо
вания (компьютерная и магнитно-ре
зонансная том ограф ия), с установ
ленной окклюзией преимущественно

на уровне сильвиева водопровода. Из 
данного количества больных мальчи
ки составили 38 и девочки 26 человек. 
Детей в возрасте до года наблюдалось 
25, старше года - 39 пациентов. Всем 
детям проводилось допплерограф и- 
ческое исследование мозгового кро
вотока накануне операции установле
ния шунта и на 8 сутки после опера
тивного лечения.
В качестве контрольной группы взя
ты здоровые дети в возрасте от 7 су
ток до 15 лет в количестве 43 человек, 
не имеющих клинических проявле
ний нарушения ликвородинамики и 
обследованных на базе поликлиники 
ГДБ №5 г. Екатеринбурга. С учетом 
полученных доп плерограф ических  
данны х все дети по возрасту были 
поделены на 3 группы:

1 группа: 7 дней - 1 месяц (25%),
2 группа: 1-6 месяцев (19%),
3 группа: 6 месяцев - 15 лет (56%). 

Учитывая особенности допплерогра- 
фических характеристик у здоровых 
детей, все больные были поделены на 
2 группы по возрастному признаку, 
таким образом:

1 группа - 21 ребенок в возрасте от
1 месяца до 6 месяцев (30%),
2 группа - 49 пациентов в возрас
те старше 6 месяцев (70%).

Исследование проводилось по сред
ней мозговой артерии с обеих сторон 
на портативном аппарате для транс
кран и альн ой  до п п л ер о гр аф и и  
“Com panion” (Nicolet. USA) с исполь
зованием датчиков 2 МГц и 4 МГц. 
Сравнительная характеристика пара
метров мозгового кровотока включа
ла следующие показатели: Vm - сред
няя скорость м озгового кровотока 
(см/с), Pi - (индекс Пурселло) - индекс 
пульсации, Ri - (индекс Gosling) - ин
декс резистивности, ВЧД - внутриче
репное  давление (мм рт ст), САД -



среднее артериальное давление (мм 
рт ст), ЦПД - церебральное перфузи- 
онное давление (мм рт ст). 
Определение значений ВЧД проводи
лось на о сн о ван и и  ф орм улы  
Razumovsky A.Y., в работах которого 
приводятся данные об использовании 
транскраниальной допплерограф ии 
для расчета уровня внутричерепного 
давления:

В Ч Д  = С А Д  х  1 0  х  R i /  V m , 
Учитывая при сутствие  в ф орм уле 
уровня САД, это делает необходимым 
м ониторинг артериального давления 
на момент исследования. Основыва
ясь на том, что церебральное перфу- 
зионное давление (ЦПД) в мозговых 
артериях определяется как разница 
между величиной среднего ар тер и 
ального давления (САД) и внутриче
репного давления (ВЧД), можно рас
считать значения ЦПД на основании 
данной зависимости:

Ц П Д  = С А Д  В Ч Д  
С татистическая обработка прои зво
дилась методом вариационной стати
стики на персональном компьютере с 
и спользовани ем  програм м  Excel и 
Biostatistica. Достоверность получен
ных результатов оценивалась по кри
терию  Стью дента. Различия сч и та 
лись достоверными при р < 0,05.

Р езульт ат ы  и обсуж дени е
Нами проведена сравнительная оцен
ка состояния мозгового кровотока у 
здоровых детей и детей, страдающих 
окклюзионной гидроцефалией с уче

том возрастных особенностей гемо
динамики. Как показали наши иссле
дования у детей с гидроцефалией, не
зави си м о  от возраста, отмечались 
снижение скорости мозгового крово
тока, повыш ение пульсационного и 
резистивного индексов, нарастание 
внутричерепного  и, церебрального 
п ер ф у зи о н н о го  давлени я на фоне 
поднимающегося системного артери
ального давления.
Так, в процессе нарушенной ликворо- 
динамики и растущего интракрани
ального давления для поддержания 
р авн о веси я  в систем е  замкнутого 
пространства черепной коробки по
вышается церебральное перфузион- 
ное давление, сопровождающееся за
метным нарастанием сосудистого со
противления и снижением скорости 
м озгового кровотока. Представлен
ные изменения являются первым важ
ным этапом для поддержания гемоди
намики в условиях стремительно ра
стущего внутричерепного давления. 
В данной таблице представлены пока
затели мозгового кровотока у здоро
вых и больных детей перед оператив
ным вмешательством с учетом степе
ни достоверности:
Таким образом, нами получены следу
ющие результаты:
1) Средняя скорость мозгового кро

вотока у больных детей достовер
но ниже, чем у здоровых. У детей 
старшего возраста данное отличие 
наиболее достоверно (р< 0.001).

Таблица 1. П оказат ели  гем оди нам ики  зд о р о в ы х  и больны х дет ей  
на дооп ерац и он н ом  эт а п е

Группы стат. Vm Pi Ri САД ВЧД ЦПД
детей показ здор. бол. здор. бол. здор. бол. здор. бол. здор. бол. здор. бол.

М 64 56 1.01 1.27 0.63 0.7 63.3 73 6.4 9.8 53.7 64
1-6 6 8.2 10 0.15 о.з 0.05 0.06 14.2 8 1.8 3.6 9.8 7.8

мес m 3 2.35 0.05 0.06 0.02 0.01 5.36 1.8 0.68 0.8 3.7 1.7
Р 0.05 0.001 0.001 0.05 0.01 0.05

6 М 76.1 65 082 0.95 0.55 0.59 72.4 81 5.4 7.2 67.2 73
мес - 6 6.3 9.6 0.06 0.18 о.оз 0.07 11.7 8.3 0.86 1.5 7.8 9.5

15 m 2.6 1.48 0.02 0.02 0.01 0.01 3.6 1.67 0.37 0.2 3.4 1.4
лет Р 0.001 0.001 0.01 0.05 0.001 0.05



2) Индексы сосудистого сопротивле
ния и уровень внутричерепного 
давления -значительно выше у 
больных детей, что имеет высокую 
степ ен ь  досто вер н ы х  отли чий
(р<0,001).

3) При повышении уровня ВЧД отме
чено достоверное повышение ве
личины ЦПД. В обеих возрастных 
группах достоверность одинакова 
(р<0,05).

4) Для поддерж ания гемодинамики 
при растущем интракраниальном 
давлени и  в о беих  возрастны х  
группах отм ечен о  до сто в ер н о е  
увеличение САД (р<0,05).

Все дети поступили в отделение для 
шунтирующей операции. Показанием 
для оперативного лечения служили: 
наличие общ емозговой симптомати
ки, данные томографии, подтвержда
ющие наличие внутренней гидроце
фалии с определением уровня окклю
зии и параметры мозгового кровото
ка, характеризующие имеющееся по
вышение внутричерепного давления. 
Оперативное лечение включало: пер
вичное наложение вентрикуло-пери- 
тонеального шунта (ВПШ) (39 чел.), 
ревизия установленного ранее кате
тера (27 чел.) и вентрикулоцистерно- 
стомия поТоркильдсену (4 детей). Как 
уже отмечалось ранее, всем детям на 
8 сутки послеоперационного перио
да проводилось контрольное доппле- 
рографическое исследование мозго
вого кровотока. При видимом клини

ческом благополучии отмечались зна
чительное снижение периферическо
го сопротивления и величины внутри
чер еп н о го  давления. Зн ачи тельн о  
возросла скорость мозгового крово
тока, особенно у детей 2 группы. Дос
товерных различий на раннем после
операционном этапе в уровнях сред
него артериального давления и це
ребрального перф узионного давле
ния не получено.
В результате проведенных исследова
ний нами получены следующие р е 
зультаты:
1) Средняя скорость мозгового кро

вотока достоверно выше (р<0,01 ) 
в раннем послеоперационном пе
риоде у детей первого полугодия 
жизни и (р<0,001) у детей старше 
6 месяцев, чем на дооперацион- 
ном этапе. Не имеет достоверных 
отличий от показателей соответ
ствующих возрастных групп здо
ровых детей.

2) Индексы сосудистого периф ери
ческого сопротивления достовер
но ниже (р<0,001) после прове
денного лечения в обеих возраст
ных группах.

3) Уровень внутричерепного давле
ния на 8 сутки послеоперационно
го периода ниже с достовернос
тью (р<0,001) и не отличается от 
уровня здоровых детей .

4) Величина среднего артериального 
давления и церебрального перфу
зионного давления не имеют дос-

Таблица 2. Х аракт ери ст ика м о зго в о го  к р о во т о к а  у  больны х в ранн ие  
сроки  п осл еоперацион ного  п ериода

Группы 
по возрасту

стат.
показ Vm Pi Ri САД ВЧД ЦПД

М 67 0.83 0.58 69 6 62
1 месяц- ш 12 0.1 0.05 9.9 1.8 8.9
6 месяцев 5 2.8 0.02 0.01 2.2 0.4 1.9

Р 0.01 0.001 0.001 0 0.001 0
М 83 0.7 0.48 80 5 74

6 месяцев- m 22 0.25 0.06 13 1.6 12
15 лет 6 3-1 0.03 0.01 1.8 0.2 1.35

Р 0.001 0.001 0.001 0 0.001 0



товерных отличий на раннем пос
леоперационном  этапе в сравне
нии с больными детьми до опера
ции.

С хем атичн о излож енны е собы тия 
представлены на рис.1.
При сравнении изменений сосудис
того сопротивления и уровня ВЧД в 
обеих возрастных группах отмечена 
их идентичность, представленная в 
данной  диаграм м е. Таким образом , 
динамика снижения внутричерепно
го давления и реакция сосудов на про
исходящ ие собы тия от возраста не 
зависят.
В заим освязь сниж аю щ егося ВЧД и 
стабилизирующейся скорости крово
тока представлена в следующей диаг
рамме. Как показали наши исследова
ния, при нормализации ВЧД средняя 
скорость в дальнейшем не меняется, 
несм отря на низкое сосудистое с о 
противление.
Как видно из рис.2 в раннем после
операц ионн ом  периоде парам етры  
ВЧД и скорости кровотока не отлича
ются от данны х показателей зд о р о 
вых детей.
В условиях восстановленного внутри
черепного давления при сниженных 
показателях сосудистого сопротивле
ния параметры среднего артериаль
ного давления и церебрального пер- 
фузионного давления остаются повы
шенными. Что в сравнении больными 
до операции принимает форму, пред
ставленную на рис.З.
Как показали  наш и и сследования , 
данные изменения не зависят от воз
раста. Сохраняющиеся повышенными 
среднее артериальное давление и це
ребральное перфузионное давление в 
условиях пониж енного сосудистого 
сопротивления, по-видимому, необ
ходимы для поддержания нормально
го тока крови.
Следовательно, период клинического 
выздоровления в ранние сроки прове
денны х шунтирующих операций не 
соответствовал полному восстановле
нию гемодинамики головного мозга.

Рисунок /. Схема изменений сосудис
того сопрот ивления при снижении 
внутричерепного давление у  больных 
после операции
1 ряд  - уровень внут ричерепного давления,
2 ряд - пульсационный индекс (Pi),
3 ряд  - резистивный индекс (Ri), 
циф ра I - больные дети до операции, 
циф ра 2 - здоровые дети,
циф ра 3 - бальные дети после операции.

Рисунок 2. Схема изменений уровня ВЧД 
и средней скорости мозгового крово
тока в обеих возрастных группах
I и 2  ряды - скорост ь м озгового кровот ока у  де
тей I и 2 групп соответственно,
3 и 4  ряды - уровень ВЧД у  детей 1 и 2 группы со
от ветственно,
циф ра 1 - больные дети до операции,
циф ра 2  - здоровые дети,
циф ра 3 - больные дети после операции

Рисунок 3- Изменения сосудистого со
противления, САД и ЦГЩ в сравнении 
со здоровыми детьми
1 ряд  - уровень ЦПД,
2 ряд  - уровень САД,
3 ряд  - пульсационный индекс (Pi),
4 ряд  - резистивный индекс (Ri), 
циф ра 1 - больные дети до операции, 
циф ра 2  - больные дети после операции, 
циф ра 3 - здоровые дети.


