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РЕДКИЙ СЛУЧАЙ ОСЛОЖНЕНИЯ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОЙ 
ОККЛЮЗИОННОЙ ГИДРОЦЕФАЛИИ 
У РЕБЕНКА
A RARE CASE OF COMPLICATED SURGICAL TREATMENT OF INBORN OCCLUSIVE HYDROCEPHALUS  
IN A CHILD

Цель исследования – представить случай развития редкого раннего 

осложнения (несостоятельности клапанной помпы) после проведения 

вентрикуло-перитонеального шунтирования у ребенка с врожденной ок-

клюзионной гидроцефалией.

Материал и методы. В статье представлено клиническое наблюдение 

развития раннего осложнения хирургического лечения ребенка 11 меся-

цев с прогрессирующим течением врожденной внутренней окклюзионной 

гидроцефалии III степени и дисфункции ранее установленной ликворо-

шунтирующей системы. Причиной дисфункции вентрикуло-перитонеаль-

ного шунтирования явился перелом коннектора клапанной помпы. Ребен-

ку проведена ревизионная замена вентрикулярного дренажа и клапанной 

помпы. На фоне проведенного лечения отмечается улучшение общего 

состояния ребенка и регресс общемозговой симптоматики.

Результаты. Основным методом шунтирующих вмешательств остается 

вентрикуло-перитонеальное шунтирование, на которое приходится до 

97,7 % всех имплантаций. Сохраняется значительное количество различ-

ных осложнений, развивающихся в 50-80 % случает в первые 3-5 лет по-

сле проведения оперативного вмешательства. Одной из причин развития 

дисфункции шунта является его механическое разобщение, что ведет к 

нарастанию гипертензионного синдрома и, как следствие, ухудшению об-

щего состояния ребенка. Нет публикаций, в которых причиной развития 

дисфункции шунтирующей системы явилось механическое разобщение 

шунта за счет перелома коннектора клапанной помпы.

Заключение. В представленном клиническом наблюдении лечения ре-

бенка с окклюзионной гидроцефалией мы столкнулись с достаточно ред-

ким случаем развития дисфункции вентрикуло-перитонеальной шунтиру-

ющей системы, обусловленной переломом коннектора клапанной помпы, 

что привело к повторному хирургическому вмешательству и ревизионной 

замене вентрикулярного дренажа и клапанной помпы.

Ключевые слова: гидроцефалия; вентрикуло-перитонеальное шунтиро-

вание; перелом коннектора клапанной помпы.

Objective – to present a case of rare complication (valvular pump in-

sufficiency) after ventriculo-peritoneal shunting in a child with inborn 

occlusive hydrocephalus.

Materials and methods. The article presents the clinical case of early 

complication of surgical treatment in the child (age of 11 months) with 

progressing course of inborn internal occlusive hydrocephalus of degree 

3 and dysfunction of previously installed liquor-shunting system. The 

cause of dysfunction of ventriculo-peritoneal shunting was a fracture of 

the connector of the valve pump. The child received revision replace-

ment of the ventricular drain and the valve pump. At the background 

of the conducted treatment, we could observe improvement in general 

condition of the child and regression of common cerebral symptoms.

Results. The main method of shunting interventions is ventriculo-peri-

toneal shunting, which consists of 97.7 % of all implantations. There is 

a significant amount of various complications in 50-80 % of cases within 

the first 3-5 years after surgery. One of the causes of shunt dysfunc-

tion is its mechanical disconnection, resulting in increasing hypertension 

syndrome and, as result, worsening of general condition of the child. 

There are not any publications, in which the mechanic disconnection of 

the shunt by means of a fracture of the valvular pump connector is the 

cause of dysfunction of shunting system.

Conclusion. In the presented clinical follow-up of the child with oc-

clusive hydrocephalus, we dealt with the quite rare case of dysfunction 

of ventriculo-peritoneal shunting system determined by a fracture of 

the valve pump connector, resulting in recurrent surgery and revision 

replacement of the ventricular drain and the valve pump.

Key words: hydrocephalus; ventriculo-peritoneal shunting; fracture of 

valve pump connector.
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Гидроцефалия – патологическое 
состояние врожденного или при-

обретенного генеза, характеризую-
щееся избыточным накоплением 

ликвора в желудочковой системе 
и подоболочечных пространствах 
с их расширением и сдавлением 
структур головного мозга [1, 2]. В 

структуре детской заболеваемости 
частота встречаемости гидроцефа-
лии составляет 1-4 случая на одну 
тысячу новорожденных и достигает 
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1 % в возрастной категории старше 
трех лет [3-5].

До настоящего времени водянка 
головного мозга, классифицируе-
мая в рубриках Q03 (врожденная) 
и G91 (приобретенная) в соответ-
ствии с МКБ-10, остается одной 
из ведущих патологий и вызывает 
пристальный интерес у врачей раз-
личных специальностей.

Основным способом лечения ги-
дроцефалии является хирургиче-
ская коррекция естественных пу-
тей ликворотока (эндоскопические 
оперативные методики) или созда-
ние обходных путей дренирования 
желудочковой системы головного 
мозга (вентрикуло-перитонеальное 
шунтирование) [6].

Цель – представить случай раз-
вития редкого раннего осложнения 
(несостоятельности клапанной пом-
пы) после проведения вентрику-
ло-перитонеального шунтирования 
у ребенка с врожденной окклюзи-
онной гидроцефалией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в соот-

ветствии с этическими принципами 
Хельсинской декларации (World 
Medical Association Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human 
Subjects, 2013), «Правилами кли-
нической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266) и одо-
брено локальным этическим коми-
тетом ГАУЗ ККЦОЗШ.

В статье представлено клиниче-
ское наблюдение развития раннего 
осложнения хирургического лече-
ния ребенка 11 месяцев с прогрес-
сирующим течением врожденной 
внутренней окклюзионной гидро-
цефалии III и дисфункции ранее 
установленной ликворошунтирую-
щей системы. Причиной дисфунк-
ции вентрикуло-перитонеального 
шунта явился перелом коннектора 
клапанной помпы. Ребенку прове-
дена ревизионная замена вентри-
кулярного дренажа и клапанной 
помпы. На фоне проведенного ле-
чения отмечается улучшение об-
щего состояния ребенка и регресс 
общемозговой симптоматики.

Ребенок 11 месяцев поступил 
в нейрохирургическое отделение 
№ 2 ГАУЗ ККЦОЗШ с диагнозом: 

«Врожденная внутренняя окклю-
зионная гидроцефалия III степени, 
прогрессирующее течение. Состоя-
ние после вентрикуло-перитонеаль-
ного шунтирования с имплантаци-
ей клапанной помпы низкого дав-
ления (от 01.02.2016). Дисфункция 
шунтирующей системы. Гипертен-
зионно-гидроцефальный синдром».

Ребенок госпитализирован в от-
деление по экстренным показани-
ям. На момент поступления мама 
предъявляла жалобы: на наличие 
опухолевидного образования в ле-
вой теменной области в проекции 
ранее установленной клапанной 
помпы, вялость и сонливость ре-
бенка.

История развития заболевания 
со слов мамы и на основании ме-
дицинской документации. Ребенок 
наблюдается у невролога с возрас-
та 3 месяцев, когда по результатам 
дополнительных методов обсле-
дования был выставлен диагноз 
врожденной внутренней окклюзи-
онной гидроцефалии. Проводилось 

консервативное лечение. В декабре 
2015 года проведено контрольное 
обследование, на фоне проводимо-
го лечения отмечается прогрессиро-
вание водянки головного мозга.

После консультации заведующе-
го нейрохирургическим отделени-
ем № 2 д.м.н. Новокшонова А.В. 
ребенок госпитализирован в от-
деление оперативного лечения. В 
плановом порядке 01.02.2016 вы-
полнена операция: вентрикуло-пе-
ритонеальное шунтирование с 
имплантацией клапанной помпы 
низкого давления слева (рис. 1). 
В ходе проведения оперативного 
лечения установлена зарубежная 
шунтирующая система одного из 
ведущих производителей. Послео-
перационный период протекал без 
осложнений. Заживление послео-
перационной раны первичным на-
тяжением. Положительная дина-
мика в неврологическом статусе на 
фоне лечения. Ребенок выписан на 
амбулаторное наблюдение у невро-
лога по месту жительства.

Рисунок 1
Ребенок 11 месяцев. МСКТ головного мозга после оперативного 
лечения (вентрикуло-перитонеального шунтирования)
Figure 1
The child, age of 11 months. Brain MSCT after surgical treatment 
(ventriculo-peritoneal shunting)
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В марте 2016 года ребенок нахо-
дился на стационарном лечении в 
педиатрическом отделении по по-
воду гипертермии на фоне острой 
респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ). Консультирован детским 
неврологом. При осмотре выяв-
лено опухолевидное образование 
в проекции ранее установленной 
клапанной помпы вентрикуло-пе-
ритонеальной шунтирующей систе-
мы. Мама факт травмы отрицает. 
Мальчик осмотрен нейрохирургом. 
После купирования ОРВИ, учиты-
вая наличие признаков дисфунк-
ции вентрикуло-перитонеального 
шунта, ребенка по экстренным по-
казаниям госпитализировали в ней-
рохирургическое отделение № 2.

Объективный осмотр при посту-
плении: Общее состояние ребен-
ка средней тяжести, обусловлено 
неврологической симптоматикой. 
Ребенок правильного телосложе-
ния, удовлетворительного пита-
ния. Крик громкий, голос обыч-
ный. Кожные покровы бледные, 
определяется легкий акроцианоз, 
бледность носогубного треуголь-
ника. Слизистые оболочки чистые, 
влажные. В зеве умеренная яркая 
гиперемия, миндалины рыхлые, 
налета нет. Регионарные лимфати-
ческие узлы не увеличены. Пальпа-
ция трагуса положительная с обеих 
сторон. Температура тела 36,5°С.

Носовое дыхание затруднено 
незначительно, слизистое отделя-
емое. Грудная клетка симметрич-
ная, равномерно участвует в ды-
хании. Перкуторно звук легочный. 
ЧД – 40-42 в минуту, дыхание в 
легких жесткое, хрипов нет. Тоны 
сердца ритмичные, ясные, патоло-
гических шумов не определяется, 
ЧСС – 146 в минуту. Живот сим-
метричный, при пальпации мягкий, 
безболезненный во всех отделах.

Локально: Голова умеренной ги-
дроцефальной формы, большой 
родничок 3,0 ½ 3,0 см. В левой 
теменной области определяется 
послеоперационный соединитель-
нотканный рубец, подковообраз-
ной формы, состоятельный. В про-
екции кожно-апоневротического 
лоскута в месте ранее имплантиро-
ванной клапанной помпы опреде-
ляется опухолевидное образование 
размером 3,0 ½ 4,0 ½ 4,0 см, туго- 
эластической консистенции (рис. 

2), определятся флюктуация в про-
екции образования.

Неврологически: Ребенок в яс-
ном сознании, реакция на осмотр 
немного снижена, с эпизодами 
беспокойного поведения. Лицо ин-
нервировано симметрично, глота-
ет активно. Глазные щели D = S, 
зрачки равны, нистагма при ос-
мотре не определяется. Мышеч-
ный тонус в руках повышенный в 
проксимальных отделах, в ногах 
умеренно повышенный в прокси-
мальных отделах, разведение в та-
зобедренных суставах достаточное. 
Сухожильные рефлексы высокие, 
равные. Хватательный рефлекс 
положительный, Робинзона – под-
тягивается. Опора на нижние ко-
нечности положительная, шаго-
вый – на полусогнутые ноги, на 
пальчиках, непостоянные. Менин-
геальных знаков нет.

Учитывая жалобы мамы, анам-
нез заболевания, данные объектив-
ного осмотра и дополнительных 
методов обследования, наличие 
признаков дисфункции вентрику-
лярного сегмента вентрикуло-пе-
ритонеального шунта и клапанной 
помпы, ребенку по экстренным 
показаниям 11.03.2016 года выпол-
нили операцию: вентрикуло-пери-
тонеальное шунтирование: ревизия 
и перемонтаж клапанной помпы 
низкого давления. Наркоз – ЭТН, 
длительность операции – 40 минут. 
Ход операции на основании прото-
кола: Разрез подковообразный в 
левой теменной области длиной до 
5 см, по ходу послеоперационного 
рубца без его иссечения. Сформи-
рован кожно-апоневротически-над-
костничный лоскут. При форми-
ровании лоскута определяется 
свободное истечение прозрачного 
ликвора. Из рубцовых тканей вы-
делена клапанная помпа. При ее 
ревизии выявлен перелом пласти-
кового коннектора в месте фикса-
ции дистального конца дренажа 
(рис. 3). Клапанная помпа вместе 
с вентрикулярным катетером уда-
лена. Произведена пункция задне-
го рога левого бокового желудочка 
вентрикулярным силиконовым ка-
тетером с мандреном. На глубине 
2 см получен прозрачный ликвор, 
который вытекает под высоким 
давлением. Смонтирована система 
вентрикуло-перитонеального шун-

тирования с установкой клапанной 
помпы низкого давления. Клапан-
ная система установлена в область 
костного дефекта и фиксирована за 
надкостницу. Функционирование 
помпы удовлетворительное. Рана в 
проекции хирургического доступа 
послойно ушита.

В раннем послеоперационном 
периоде пребывание в отделении 
реанимации в течение 1 суток. 
Проводилась медикаментозная те-
рапия. Заживление первичным на-
тяжением. На фоне проводимого 
лечения в неврологическом статусе 
положительная динамика. Мама 
жалоб не предъявляет, ребенок ак-
тивен, спит хорошо, объем кормле-
ния усваивает. В сознании, взгляд 
фиксирует, осмысленный. Гулит, 
улыбается. Голову удерживает хо-
рошо. Голос не изменен, громкий. 
Лицо иннервировано симметрич-
но, глотает активно, глазные щели 
равны, зрачки D = S. Мышечный 
тонус в руках повышен в прокси-
мальных отделах, в ногах умеренно 
повышен. Сухожильные рефлексы 

Рисунок 2
Ребенок 11 месяцев. 
Опухолевидное образование 
в левой теменной области 
в проекции установленной 
клапанной помпы 
ликворошунтирующей системы
Figure 2
The child, age of 11 months. A 
tumor in the left parietal region 
in the plane of the installed valve 
pump of liquor-shunting system
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высокие, равны. Менингеальной 
симптоматики нет. Ребенок выпи-
сан на амбулаторное наблюдение у 
невролога на 14-е сутки пребыва-
ния в стационаре.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный анализ литератур-

ных данных свидетельствует о том, 
что на протяжении времени часто-
та выявляемости гидроцефалии у 
детей раннего периода жизни имеет 
тенденцию к росту, что в послед-
ние годы обусловлено снижением 
младенческой смертности и повы-
шением качества выхаживания не-
доношенных детей, родившихся с 
экстремально низкой массой тела 
[6].

Основными этиологическими 
факторами развития гидроцефа-
лии у детей раннего периода жиз-
ни считаются: изолированные ано-
малии и пороки развития централь-
ной нервной системы; родовая 
травма, перинатальные гипоксиче-
ско-ишемические и геморрагиче-
ские нарушения мозгового кровоо-
бращения; воспалительные заболе-
вания центральной нервной систе-
мы как в анте-, так и в постнаталь-
ном периоде; несвоевременное об-
ращение родителей в специализи-
рованные нейрохирургические цен-
тры или неадекватная коррекция 
расстройств ликвородинамики [4].

Для коррекции нарушений ликво-
ротока в арсенале нейрохирургов 
имеются разнообразные хирурги-
ческие методы лечения гидроцефа-
лии. С течением времени основным 
хирургическим методом лечения 
гидроцефалии у детей раннего воз-
раста остаются шунтирующие опе-
рации [7, 8]. В настоящее время 
основным методом шунтирующих 
вмешательств остается вентрику-
ло-перитонеальное шунтирование, 
на него приходится до 97,7 % всех 
имплантаций [9].

Несмотря на то, что шунтирую-
щие операции достаточно техниче-
ски просты, сохраняется значитель-
ное количество различных ослож-

нений, развивающихся в 50-80 % 
случаев в первые 3-5 лет после про-
ведения оперативного вмешатель-
ства [5, 10]. В литературе описа-
ны редкие случаи развития после-
операционных осложнений после 
проведенного шунтирования, та-
кие как развитие синдрома щеле-
видного желудочка как следствие 
гипердренирования желудочковой 
системы [8] или миграции абдоми-
нального конца шунтирующей си-
стемы в мошонку [11].

Однако наиболее частым ослож-
нением ликворошунтирующих опе-
раций остается дисфункция шун-
тирующих систем, развивающаяся 
в 50-78 % наблюдений в первый 
год после проведенной операции. 
Одной из причин развития дис-
функции шунта является его меха-
ническое разобщение, что ведет к 
нарастанию гипертензионного син-
дрома и, как следствие, ухудшению 
общего состояния ребенка [4].

При этом мы не нашли публика-
ций, в которых причиной развития 

дисфункции шунтирующей систе-
мы явилось механическое разобще-
ние шунта за счет перелома конне-
ктора клапанной помпы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленном клиническом 

наблюдении лечения ребенка с 
окклюзионной гидроцефалией мы 
столкнулись с достаточно редким 
случаем развития дисфункции вен-
трикуло-перитонеальной шунти-
рующей системы, обусловленной 
переломом коннектора клапанной 
помпы, что привело к повторному 
хирургическому вмешательству и 
ревизионной замене вентрикуляр-
ного дренажа и клапанной помпы.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Рисунок 3
Перелом пластикового коннектора клапанной помпы в месте фиксации 
дистального конца дренажа ликворошунтирующей системы
Figure 3
A fracture of the plastic connector of the valve pump in the site of 
fixation of the distal end of the liquor-shunting system drain
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