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Предисловие

Эта брошюра написана для родителей детей, страдающих 
гидроцефалией, и взрослых пациентов. Мы надеемся, что 
приведенная здесь информация поможет вам лучше понять природу 
этого заболевания и возможные способы его контроля. Хотя 
первоначально эта книга была предназначена для родителей, в ней 
приводится базовая информация о гидроцефалии, которая может 
быть полезна всем—родителям детей, страдающих гидроцефалией, 
взрослым пациентам и их семьям. В последние годы в лечении 
гидроцефалии достигнуты значительные успехи. Благодаря 
раннему обнаружению и эффективному лечению перспективы для 
детей с гидроцефалией значительно улучшились. Многие люди, 
страдающие гидроцефалией, ведут практически нормальный образ 
жизни с некоторыми ограничениями. Исследования и клиническая 
практика показывают, что у детей, страдающих гидроцефалией, есть 
прекрасные возможности полностью раскрыть свой потенциал при 
помощи программ, стимулирующих их развитие. 

Гидроцефалия встречается примерно у одного из 500 – 1,000 
родившихся детей. Она может быть вызвана самыми разными 
медицинскими аномалиями, и состояние каждого ребенка сугубо 
индивидуально. Каждый год 0,6% поступающих в больницы 
США пациентов, 1,8% дней госпитализации составляют дети с 
гидроцефалией. На их долю приходится 3,1% платежей. Вероятно, 
у вас появится много вопросов о конкретных проблемах вашего 
ребенка, о которых мы не смогли рассказать в этой брошюре, но с 
течением времени вы будете узнавать все больше и больше о болезни 
вашего ребенка.

В создании этой брошюры принимали участие ряд опытных 
медицинских специалистов и семьи детей с гидроцефалией. Им 
хорошо знакомы многие проблемы,  с которыми вы сталкиваетесь 
сегодня. Мы надеемся, что их опыт, знания и впечатления помогут 
вам найти свой путь к пониманию гидроцефалии, и научиться 
успешно справляться с ней.



Мы хотели бы выразить особую благодарность людяМ, 
страдающиМ гидроцефалией, и их сеМьяМ, которые 

внесли свой вклад в создание этой брошюры. 
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Введение

“когда Мы впервые услышали эту страшную 
новость о нашеМ ребенке, наМ было трудно  

осознать и поверить, что Мы справиМся с этой 
проблеМой”

Гидроцефалия – это патологическое скопление цереброспинальной 
жидкости (ЦСЖ), иначе называемой ликвором, в полостях головного 
мозга, называемых желудочками. Как правило, гидроцефалия  
требует оперативного вмешательства, которое осуществляется 
нейрохирургом. В ходе такой операции ребенку вводится трубочка 
(шунт). Шунт отводит поток ликвора от головного или спинного 
мозга в другую полость тела (чаще в брюшную), где жидкость 
абсорбируется (всасывается) в кровеносную систему. Это 
относительно рутинная операция – в среднем в США проводится 
40,000 операций шунтирования в год. С учетом статистики посещений 
и госпитализаций, примерное число пациентов, получающих лечение 
гидроцефалии в США, колеблется от 120,000 до 150,000 в год. В 
большинстве случаев эта операция позволяет успешно контролировать 
гидроцефалию. В отличие от многих хирургических операций, 
которые могут полностью вылечить заболевание имплантация 
шунта не излечивает гидроцефалию. За исключением очень редких 
случаев исцеления, гидроцефалия продолжается всю жизнь. И, как и 
при всех долготекущих заболеваниях, при гидроцефалии возможны 
осложнения, к которым родители должны быть готовы. Необходимо 
знать, какие изменения в состоянии ребенка могут быть признаком 
осложнения и требуют экстренного вмешательства специалиста. 
.Вовремя не обнаруженное и не пролеченное осложнение может 
вызвать серьезное нарушение работы мозга или создать угрозу жизни 
вашего ребенка.

Далее в этой брошюре мы  расскажем подробно о природе  и 
причинах гидроцефалии, о ее диагностике, протоколах лечения и 
последующего медицинского наблюдения. Также дается важная 
информация о нарушениях работы и инфекциях шунта, в том числе 
краткая справочная таблица на стр.29.
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Анатомия и физиология
Головной мозг, спинной мозг и их защитные оболочки
Головной мозг и спинной мозг составляют центральную нервную 
систему (ЦНС). Как показано на Рис. 1, эти жизненно важные органы 
защищены костями черепа и позвоночного столба. Кости черепа часто 
называют краниумом. У младенцев череп состоит из отдельных костей, 
а передний (лобный) родничок младенца – это место схождения двух 
лобных и двух теменных костей. Места, где кости сходятся, называются 
швами. Позвоночный столб состоит из позвонков соединенных между 
собой межпозвоночными дисками и суставами. В центре позвоночного 
столба располагается спинномозговой канал, где и проходят все 
анатомические структуры спинного мозга.

Основными элементами головного мозга являются большой мозг, 
состоящий из двух полушарий (правого и левого), мозжечок 
и ствол головного мозга. Большой мозг – это главный центр 
обработки входящих и выходящих сигналов. Здесь располагаются 
центры речи, мышления, памяти и т.д. Мозжечок в первую очередь 
помогает координировать движения нашего тела. Ствол головного 
мозга контролирует такие жизненно важные функции как ритм 
сердечных сокращений, дыхание и кровяное давление. Спинной мозг 
продолжается из ствола головного мозга через большое затылочное 
отверстие (foramen magnum) в основании черепа и проходит вниз 
внутри спиномозгового канала. На уровне каждого позвонка в 
позвоночнике от спинного мозга отходят нервные  корешки. Они 
проходят через промежутки между позвонками. Это спинномозговые 
нервы, которые передают сигналы от различных областей нашего 
организма в мозг и обратно от мозга к ним.

Головной и спинной мозг покрыты оболочками. В полости между 
этими оболочками протекает жидкость (ликвор) –цереброспинальная  
жидкость (ЦСЖ). Эта полость называется субарахноидальным, или 
подпаутинным, пространством. По сути  ЦСЖ – это соленая вода, 
которая постоянно циркулирует и выполняет много важных функций. 
Фигурально выражаясь, головной мозг плавает в ЦСЖ.
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Рис 2 система желудочков головного мозга
желудочки соединяются между собой узкими каналами
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“…спасибо всем за совершенно уникальную 
конференцию. Спасибо, что нашли время 

и сделали так, что на конференции Ян 
почувствовал свою значимость. Ваши усилия 
не пропали даром. Я считаю, что ассоциация 

идет в правильном направлении, и она 
действительно будет приносить пользу нашей 

общине, нашему племени, нашей семье.”

Желудочки 
Цереброспинальная жидкость  (ЦСЖ) вырабатывается в полостях 
головного мозга, которые называются желудочками (рис. 2).  Всего 
в головном мозге четыре желудочка: два боковых желудочка, третий 
желудочек и четвертый желудочек. Все желудочки соединены между 
собой узкими каналами. При исследовании размеров и формы 
мозговых желудочков ваш нейрохирург может получить жизнено 
важную информации о состоянии вашего ребенка.
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Циркуляция и абсорбция (всасывание) 
цереброспинальной жидкости
Ликвор (ЦСЖ) вырабатывается внутри желудочков, в тканях 
хориоидного сплетения, которые состоят из пучков маленьких 
нежных ворсинок. Сплошные черные стрелки на рис. 3 показывают 
основной путь тока ЦСЖ. Ток ЦСЖ начинается в боковых 
желудочках и проходит через два ликвороносных канала в третий 
желудочек. Из третьего желудочка ликвор по длинному и узкому 
каналу (Сильвиеву водопроводу) попадает в четвертый желудочек. 
Из четвертого желудочка он проходит через три небольших отверстия 
в подпаутинное пространство, окружающее головной и спинной 
мозг. ЦСЖ абсорбируется (всасывается) обратно в ток крови через 
кровеносные сосуды на поверхности головного мозга. Частично 
абсорбция происходит через лимфатическую систему. Попав в 
кровеносную систему, ликвор переносится для фильтрации в почки 
и печень - так же, как и другие биологические жидкости нашего 
организма. 

Система желудочков головного мозга – главный путь оттока ЦСЖ. 
Ликвор также течет прямо из желудочков в окружающие их ткани 
головного мозга, как показано серыми стрелками. В этом случае ЦСЖ 
проходит в межклеточном пространстве в зоны, откуда она затем 
попадает в субарахноидальное пространство. Считается, что ткани 
головного мозга не  абсорбируют ЦСЖ, а просто предоставляют другой 
путь для ликвора, текущего к субарахноидальному пространству. 
Небольшое количество ЦСЖ всасывается в лимфатические каналы, 
которые проходят вдоль мембран, покрывающих нервы (нервных 
оболочек) при их выходе из ствола головного мозга и спинного мозга. 
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Fig. 3 Путь циркуляции цереброспинальной  жидкости 
(ЦСЖ) На рисунке показан центр головного  мозга. 

Черные стрелки показывают основной путь тока ЦСЖ. 
Серые стрелки показывают дополнительные пути.
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О гидроцефалии
“С тех пор, как Тесс родилась с гидроцефалией, 

мы научились жить, каждый день ощущая 
всю полноту жизни, и верить в достижения 

современной медицины и техники.”

Наш организм вырабатывает примерно 500 мл ликвора в сутки, 
непрерывно возобновляя ЦСЖ по мере ее всасывания. У 
здорового человека существует тонкое равновесие между объемом 
вырабатываемого ликвора и скоростью его абсорбции (всасывания). 
Когда это равновесие нарушается, возникает гидроцефалия. Хотя 
существует много факторов, которые могут вызвать такой дисбаланс, 
самым распространенным является непроходимость, или закупорка 
(окклюзия) путей циркуляции цереброспинальной жидкости. 
Окклюзия может быть вызвана многими причинами – в частности, 
опухолью головного мозга, кистой, спаечным процессом в результате 
инфекции или кровоизлияния в желудочки. Конкретные причины 
этого явления мы подробнее осветим в следующем разделе.  
Поскольку ликвор вырабатывается непрерывно, при блоке оттока 
ликвора  он начинает скапливаться в пространстве над местом 
закупорки. Это очень похоже на то, как уровень воды в реке 
поднимается перед плотиной. Увеличение количества жидкости 
приводит к расширению желудочков, повышению внутричерепного 
давления и развитию клинической картины гидроцефалии. 

Лукасу 8 лет . В 
возрасте  1 года 
ему был поставлен 
диагноз гидроцефалия, 
но причина ее 
возникновения не 
установлена. Лукас 
очень активный, у него 
много друзей, он любит 
спорт и сам учится 
играть на фортепиано.
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Закупорка может образоваться в любом месте желудочковой 
системы, однако наиболее характерные места окклюзии - в узких 
каналах, соединяющих желудочки, или в месте выхода ликвора из 
четвертого желудочка в субарахноидальное пространство. Так, в 
силу своей длинной и узкой формы особенно подвержен сужению 
или закупорке Сильвиев водопровод. В этом случае блокируется 
ток цереброспинальной жидкости. Аналогично, когда небольшие 
отверстия четвертого желудочка не развиваются или развиваются 
недостаточно, это также может привести к блокированию тока 
ликвора. Гидроцефалия такого типа называется окклюзионной 
гидроцефалией.

Существуют и другие варианты гидроцефалии не связанные с 
нарушением оттока ликвора по желудовочковой системе. В таких 
случаях возникают преграды на пути ЦСЖ при прохождении по 
поверхности головного мозга в субарахноидальном пространстве. 
В других случаях блокируются место абсорбции  (арахноидальные 
ворсинки). Поскольку желудочки остаются открытыми и сообщаются 
между собой, этот тип гидроцефалии называется сообщающейся 
гидроцефалией.

Симптомы гидроцефалии 
У младенцев самым явным признаком гидроцефалии является 
патологическое увеличение головы. Возможно выбухание и 
напряженность родничка.  Кожа головы может выглядеть тонкой 
и блестящей, а вены на голове могут неестественно выпирать. 
Щупая головку ребенка вдоль линий швов, вы можете обнаружить, 
расхождение костей черепа. Следует обращать внимание на такие 
симптомы как рвота, сонливость, раздражительность, а также 
отклонение глаз ребенка вниз (симптом «заходящего солнца»). 
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 Меня поражает, как такой маленький”
 человечек может столько выносить и

 вместе с тем излучать такую душевную
 теплоту. Энергия Калины и ее любовь к жизни

заразительны. Она ангел.”— Синдия

У Калины обнаружили 
врожденную гидроцефалию, 
когда ей  было шесть 
недель.  Через несколько 
часов после постановки 
диагноза ей был поставлен 
вентрикулоперитонеальный 
шунт. Калина перенесла две ревизии. Ей 8 лет, и она учится 
во 2-м классе. Ей нравится читать, писать, заниматься 
искусством. Она любит, когда  к ней приходят гости.

Если у малышей, начинающих ходить, швы черепа еще не заросли, 
тоже можно наблюдать признаки увеличения объема головы. У 
детей более старшего возраста, у которых швы уже закрылись, могут 
развиться другие симптомы повышения внутричерепного давления 
(ВЧД - ICP), вызванного увеличением желудочков. Часто это такие 
симптомы как головная боль, тошнота, рвота, иногда нарушения 
зрения – размытое изображение или двоение в глазах. У ребенка 
могут возникнуть проблемы с равновесием, замедление развития 
навыков ходьбы и речи, плохая координация движений. Как и в 
случае с  младенцами, ребенок может стать более раздражительным, 
возможна повышенная  утомляемость. У него могут проявиться 
признаки изменения личности, нарушения памяти или концентрации 
внимания , может снизиться успеваемость в школе. Дети постарше 
могут с трудом просыпаться и зачастую засыпать снова. Иногда 
симптомы очень четкие, в других случаях они менее заметные и 
прогрессируют очень медленно, так что их значение можно понять 
только ретроспективно.   
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Причины
Гидроцефалию может вызвать множество  причин. Если ребенок 
рождается с гидроцефалией, то такая гидроцефалия называется 
врожденной. Считается, что в большинстве случаев врожденная 
гидроцефалия вызывается сложным взаимодействием генетических 
факторов и факторов окружающей среды. Гидроцефалия, 
возникающая в течение жизни у детей и даже у взрослых, но 
вызванная каким-либо врожденным нарушением, все равно 
считается формой врожденной гидроцефалии. В случаях, когда 
гидроцефалия возникает после рождения и вызывается такими 
факторами как травма головы, менингит или опухоль головного 
мозга, она называется приобретенной. Родители не должны винить 
себя, если у их ребенка гидроцефалия. Почти всегда обстоятельства, 
вызывающие это заболевание, не зависят от родителей. 

Непроходимость (стеноз) водопровода мозга
Самой распространенной причиной врожденной гидроцефалии 
является стеноз церебрального, или Сильвиева водопровода – 
длинного и узкого канала между третьим и четвертым желудочком. 
Стеноз водопровода мозга может быть вызван его сужением, 
блокированием, инфекцией, кровоизлиянием или опухолью. 
Скопление ликвора уровнем стенозаприводит к  гидроцефалии. 

Когда Солану было 11 месяцев, ему 
поставили диагноз гидроцефалия 
и стеноз водопровода мозга. 
Сейчас Солану 5 лет. Он любит 
музыку, особенно гитару, духовой 
инструмент австралийских 
аборигенов диджериду и музыку 
американских индейцев. Он любит 
играть на открытом воздухе, 
запускать воздушных змеев,  
ходить в школу и рисовать.
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“Если у вашего ребенка болезнь, угрожающая 
его жизни,  вы чувствуете себя очень 

одинокими. Когда мы нашли  общество людей, 
разбирающихся в проблеме, тем самым мы 

нашли товарищей,  с которыми можно 
поделиться, обменяться опытом. Мы открыли 

для себя перспективу развития  и  роста. 
Одиночество и страх отступили “.

Дефекты нервной трубки или 
миеломенингоцеле (грыжа мозговых оболочек) 
«Спина бифида» означает «открытый, или расщепленный, 
позвоночник». Этот термин относится к заболеванию, при котором 
повреждены ткани, защищающие и поддерживающие спинной 
мозг (позвонки, мускулы, связки и т. д.). Хотя этот термин часто 
употребляется, лучше заменить выражение «спина бифида» 
термином «дефект нервной трубки» (ДНТ– NTD). Миеломенингоцеле 
– это открытая форма ДНТ, при которой спинной мозг обнажен 
при рождении и часто лишен ликвора. Эта форма ДНТ связана с 
распространенными аномалиями центральной нервной системы, в 
том числе дистрофией мозжечка (синдром Киари II) и гидроцефалией, 
которыми сопровождаются 90 процентов случаев ДНТ. При синдроме 
Киари II часть мозжечка и четвертый желудочек выпячиваются вниз 
через отверстие в основании черепа, блокируя отток из четвертого 
желудочка и тем самым вызывая гидроцефалию. 

Внутрижелудочковое кровоизлияние 
Внутрижелудочковое кровоизлияние – это причина приобретенной 
формы гидроцефалии, которая чаще всего она поражает недоношенных 
новорожденных. Кровоизлияние происходит в результате разрыва 
мелких кровеносных сосудов, проходящих по внутренней оболочке 
желудочков, что может закупорить желудочки или спровоцировать 
процесс рубцевания, либо образовать пробку в арахноидальных 
ворсинках – местах абсорбции ликвора. В более редких случаях 
внутрижелудочковое кровоизлияние может быть результатом 
деформации кровеносных сосудов головного мозга вследствие опухоли, 
расположенной вблизи желудочков, или черепно-мозговой травмы. 
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“Глядя на Уильяма сегодня, мы испытываем 
большую гордость за то, каким он стал. Его 
улыбка и радость жизни – подтверждение 

нашей веры в его способности. Уильям всегда 
был и остается источником вдохновения для 

своей семьи, друзей и даже незнакомых людей.”. 
—Дженнифер

Уильям родился 
недоношенным на 27-ой неделе  
беременности. Он перенес 
мозговое кровоизлияние 
(внутрижелудочковое 
кровоизлияние 4-ой степени), 
что привело к гидроцефалии. 
В возрасте 4-х месяцев 
ему был диагностирован 
церебральный паралич 
(в форме спастического 
паралича четырех 
конечностей).
Уильяму сейчас 4 года, он 
ходит в детский сад. Ему 
нравятся компьютерные игры, танцы и музыка. Больше 
всего он любит долгие прогулки на свежем воздухе в  
своем инвалидном кресле.

Менингит 
Менингит – это воспаление оболочек головного мозга и спинного 
мозга. Оно может быть вызвано бактериальной инфекцией или, в более 
редких случаях, вирусной инфекцией. В результате перенесенной 
инфекции центральной нервной системы оболочки мозга поражаются 
спаечно-рубцовым процессом, что может привести к нарушению 
лиководинамики, ликворособции и формированию ликворных 
блоков.  И в результате привести к развитию гидроцефалии. 
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 Контакты и общение  имеют очень большое”
 значение. В этом вопросе очень многое зависит

 от  родителей. Родители должны начать
”налаживать контакты и поддерживать их

Черепно-мозговая травма
В результате черепно-мозговой травмы могут быть повреждены 
ткани, нервы или кровеносные сосуды головного мозга. Это 
может привести к воспалительной реакции центральной нервной 
системы и через механизмы описанные выше вызвать нарушение 
циркуляции и абсорбции ликвора и а как результат к развитию 
гидроцефалии.  

Счастливая Джессика 
(на фото справа) 
со своей сестрой 
Эрин (слева) на 
10-й Национальной 
конференции по 
гидроцефалии в 
Парк Сити (штат 
Юта).  Когда 
Джессике исполнилась 
одна неделя, у нее 
обнаружили врожденную 
гидроцефалию. В 
настоящее время она 
студентка третьего 
курса кампуса Дэвис Калифорнийского университета. 
Она старается по возможности вести обычный образ 
жизни.
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“Для меня это был настоящий кризис. Это 
был процесс оплакивания. Я оплакивала моего 

идеального ребенка, и мне пришлось смириться 
с тем, что этот образ существовал только в 

моем воображении”

Опухоли
У детей довольно распространены опухоли в задней черепной ямке. 
По мере роста опухоли она может заполнить или сдавить четвертый 
желудочек, блокируя ток цереброспинальной жидкости. В других 
областях мозга опухоль тоже может блокировать или сдавить 
желудочки мозга, вызвая окклюзионную гидроцефалию. 

Арахноидальные кисты
Арахноидальные кисты - это врожденные аномалии, которые  могут 
возникать в любой области головного мозга. Эти кисты заполнены 
ЦСЖ и выстланы паутинной оболочкой. Некоторые арахноидальные 
кисты изолированы, в то время как другие могут иметь сообщения  с 
желудочками или субарахноидальным пространством. Кисты, также 
как и опухоли головного мозга,  могут блокировать путь циркуляции 
ликвора, вызывая гидроцефалию. 

Синдром Денди-Уокера
При синдроме Денди-Уокера четвертый желудочек увеличен 
по причине частичного или полного перекрытия его выходных 
отверстий. Кроме этого наблюдается недоразвитие части мозжечка. 
Синдром Денди-Уокера может также проявляться в аномалиях 
развития других областей мозга или в отсутствии их развития. Может 
наблюдаться закупорка водопровода мозга. В некоторых случаях в 
желудочках головного мозга ребенка для контроля гидроцефалии 
устанавливаются два шунта – один в боковом желудочке, а другой  в 
четвертом желудочке. 
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Вид желудочков на ультразвуковом исследовании (УЗИ).
Нормальные желудочки

Нормальные желудочки

Желудочки после
шунтирования

Увеличенные желудочки

Вид желудочков на компьютерной томографии (КТ).

Вид желудочков на срезах МРТ.

Увеличенные желудочки

Увеличенные желудочки
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Диагностические исследования
Ультразвуковое исследование (УЗИ)
УЗИ – это  медицинская  технология, использующая звуковые волны 
высокой частоты для визуализации внутричерепных структур. 
Для проведения УЗИ не требуется много времени, это простая и 
безболезненная процедура. При прохождении звуковых волн через 
открытый родничок младенцев можно получить хорошее качество 
изображения желудочков и по этим снимкам провести диагностику и 
мониторинг течения гидроцефалии.  Так как череп блокирует звуковые 
волны, УЗИ невозможно использовать при обследовании взрослых и 
детей более старшего возраста, у которых родничок уже закрылся, если 
только у них нет дефекта черепа (отверстия в его костях), через которое 
могут пройти звуковые волны. 

Компьютерная томография (КТ)
Компьютерное сканирование – это безопасная, надежная и безболезненная 
процедура, применяемая для диагностики гидроцефалии и контроля 
лечебного процесса . Это сложная техника, при которой пациент облучается 
рентгеновскими лучами, а изображения внутренних структур организма, 
в данном случае  головного мозга, выводятся на экран компьютера. 

Магнитно-Резонансная Томография (МРТ)
Как и компьютерная томография, МРТ – это процедура диагностической 
визуализации, дающая изображения головного мозга. В отличие от КТ-
сканирования, при МРТ не используются рентгеновские лучи. Вместо 
них при МРТ используются радиосигналы и очень мощный магнит 
для сканирования; затем сигналы преобразуются в изображение на 
компьютере. МРТ – безболезненная процедура без известных побочных 
эффектов. Существуют два вида МРТ-сканирования. Первый – это так 
называемое однократное быстрое спин-эхо. Эта процедура занимает 
около трех минут, и при ней редко требуется седация. Она применяется 
для оценки размеров желудочков. Полная процедура МРТ занимает от 
30 до 60 минут. Она  позволяет получить более детальное изображение. 
При полной процедуре МРТ может потребоваться седация для 
обеспечения неподвижности исследуемого, так как движение  во 
время исследовние может исказить результаты МРТ. 



24

pro GAV,регулируемый клапан 
Aesculap, Inc

CODMAN® CERTAS™,программируемый клапан

OSVII®, клапан с регуляцией тока ликвора
Integra Neurosurgery

Strata, регулируемый клапан
Medtronic Neurosurgery

Алмазный клапан
Phoenix Neuro

Polaris, регулируемыйклапан
Sophysa

Примеры клапанов шунтов
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Лечение
На сегодня самый эффективный вид лечения гидроцефалии – это 
хирургическая операция, в ходе которой в систему циркуляции ликвора 
вводится гибкая трубочка, называемая шунтом. Последние достижения 
медицины и техники вызвали растущий интерес к другому типу лечения 
- эндоскопической вентрикулостомии третьего желудочка мозга (ETV). 
Мы рассмотрим этот метод подробнее на стр. 40. 

Шунтирование
Шунтирующие системы
Шунт отводит ток ликвора от желудочков в другую полость тела, 
чаще всего в брюшную полость или в предсердие. Диаметр трубки 
шунта составляет около 3 миллиметра, она изготавливается из мягкого 
и гибкого пластика, который хорошо переносится тканями нашего 
организма. Существует большое количество разных шунтирующих 
систем, но функциональные компоненты в них одни и те же. Катетеры 
(трубки) и механизм контроля тока ликвора (одноходовой клапан) 
имеются во всех шунтах. 

Компоненты шунта именуются по месту их расположения в 
организме. Часть трубки, устанавливаемая в желудочках, называется 
вентрикулярным катетером. Брюшинный, или перитонеальный 
катетер – это часть трубки, которая отводит цереброспинальную 
жидкость (ЦСЖ) в брюшную полость. Если трубку вводят в правое 
предсердие (атриум), она называется атриальным катетером. Клапан 
регулирует напор тока ликвора и препятствует обратному забросу 
цереброспинальной жидкости. На сегодняшний день на рынке 
представлены большое количество шунтирующих систем. Их 
примеры показаны на предыдущей странице. 

Большинство шунтирующих систем имеет зону доступа – обычно 
она называется резервуаром, – которая позволяет легко вводить в 
систему тонкую иглу для забора  ликвора. Эта процедура, именуемая 
пункцией шунта, позволяет нейрохирургу измерять давление ЦСЖ 
на данный момент. В некоторых случаях, но не всегда, нейрохирург 
может определить, нормально ли работает шунт. 
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Взятую из резервуара ЦСЖ, можно отправить на анализ для 
определения уровня лейкоцитов или на посев при подозрении на 
инфекцию. 

Резервуары, которые рекомендуются для всех шунтов, чаще всего 
сообщаются с вентрикулярным катетером или включаются в систему 
клапана. Некоторые резервуары могут сжиматься и выполнять 
функцию промывных устройств. В зависимости от конструкции 
системы, резервуар может прокачивать ликвор либо (чаще всего) по 
направлению к голове, либо по направлению от головы. Некоторые 
системы снабжены двойным резервуаром, так что когда в клапан 
или резервуар нагнетается жидкость, ее можно прокачать в любом  
направлении.  

К сожалению,  нормальная работа шунта мало связана с тем, как 
прокачивается резервуар клапана. Во многих случаях шунты работают 
нормально, хотя клапан наполняется слабо. Напротив, в других 
случаях, клапан может наполняться и прокачиваться нормально, но 
они могут быть неисправны. Не следует оценивать работу шунта 
только по параметрам наполнения клапана. Не рекомендуется –
если только ваш нейрохирург специально не посоветует вам это – 
прокачивать вручную клапан шунта, так как это может привести к 
избыточному дренажу или закупорке системы. 

установка \расположение 
Как и части шунта, процедуры, применяемые при установке шунта, 
получили свои названия по месту их расположения в организме. 
На иллюстрации справа показаны два наиболее распространенных 
варианта установки шунта.



27

Вентрикулоперитонеальный 
(VP)

Вентрикулоатриальный 
(VA)

Вентрикулоперитонеальный (VP) шунт отводит ЦСЖ от 
желудочков головного мозга в брюшную полость - место в животе, 
где расположены органы пищеварения. Кончик катетера лежит в 
брюшной полости вблизи петель кишечника, но не в них. Отводимая 
в эту область ЦСЖ снова всасывается в кровь. 

Вентрикулоатриальный (VA) шунт отводит ЦСЖ от желудочков 
головного мозга в правое предсердие. Атриальный катетер вводится в 
вену на шее, а затем его осторожно продвигают по вене в предсердие. 
В этом месте ЦСЖ вливается непосредственно в ток крови. 
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Как правило, предпочтительнее установка VP шунта. При 
этой процедуре риск ниже, и ее легче проводить, чем процедуру 
установки VA-шунта. Хотя ЦСЖ из желудочков головного мозга 
можно отводить и в другие области тела (например, в область 
грудной клетки путем установки вентрикулоплеврального шунта), 
это делается только в случаях, когда невозможно использовать 
классические места установки шунта, или если нейрохирург решает, 
что исходя из состояния данного ребенка это наиболее благоприятный 
тип наложения шунта. 

хирургическая операция
Ваш нейрохирург должен дать разъяснения о типе шунта 
и процедуре установки, которую планируется применить. 
Установка шунта – сравнительно непродолжительная и несложная 
процедура. Ребенка привозят в операционную, где ему дается 
наркоз. Для обеспечения стерильности на небольшом участке 
головы волосы могут выстричь или выбрить. При установке 
вентрикулоперитонеальной системы вся область от волосистой 
части головы и до живота промывается антисептическим раствором.  
После чего больного укрывают стерильными простынями. В 
голове и в области брюшной полости делаются разрезы. Трубка 
шунта вводится под кожу, в жировые ткани, которые расположены 
непосредственно под кожей. В черепе делается небольшое 
отверстие, и вскрываются оболочка, расположенная между черепом 
и головным мозгом. Вентрикулярный конец шунта осторожно 
вводят через мозг в боковой желудочек. Брюшной (перитонеальный) 
конец вводится в брюшную полость через маленькое отверстие в 
брюшной стенке. Там, в конечном счете, будет всасываться ЦСЖ. 
Затем разрезы закрывают. По окончании операции на места разрезов 
могут быть наложены стерильные повязки. Ребенок переводится в 
послеоперационную палату, где он выходит из наркоза. 
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На 22-ой неделе 
беременности у Адоры 
была обнаружена 
врожденная 
гидроцефалия вследствие 
стеноза водопровода. 
Прогноз докторов 
родителям Адоры был 
очень пессимистическим. 
Они не верили, что 
она будет жить после 
рождения.   Однако 
сегодня это очень счастливая 4-хлетняя девочка. Она ходит в 
детский сад, любит читать книжки, петь песни и играть на 
своем синтезаторе.
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“Уриан – отзывчивый ребенок с позитивным 
мироощущением. Ему нравится бывать на 

конференциях по гидроцефалии и встречаться 
с детьми с теми же потребностями, что и у 

него” – Джоанна

В возрасте 6 
месяцев у Уриана 
была обнаружена 
гидроцефалия. 
Неделю ему 
проводили МРТ и 
другие обследования, 
а затем провели 
шунтирование. Уриан 
также страдает 
синдромом Денди-
Уокера.
Уриану 8 лет, он  
ходит во второй класс. он смышленый мальчик, любит 
смотреть кинофильмы, проводить время с мамой 
и папой, коллекционировать игрушечные машинки и 
фигурки героев боевиков. 

После операции, в то время, когда ребенок приходит в себя после 
наркоза, за ним ведется тщательное наблюдение. Нейрохирург и 
медсестры проверяют основные показатели его жизнедеятельности и 
неврологический статус на признаки повышенного внутричерепного 
давления, которые могут сигнализировать о неполадках шунта. 
У младенцев с регулярными интервалами проверяется передний 
родничок на выбухание, а также измеряется окружность головы. 
Кроме того, проверяется, не возникла ли инфекция в местах разрезов. 
Некоторое покраснение, припухлость и болезненность считаются 
нормой в первую неделю после операции. В первые два-три дня после 
операции у ребенка может немного подняться температура, это тоже 
считается вполне нормальным явлением. Если у ребенка высокая 
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температура или если повышенная температура держится дольше, 
чем несколько дней,  хирург или педиатр проведут обследование, 
чтобы выяснить причину и при необходимости назначить лечение. 
Нейрохирург может дать указание, чтобы ребенок оставался в 
определенной позе некоторое время после операции. Так, например, 
если необходимо обеспечить больший отток ЦСЖ, нейрохирург 
может рекомендовать держать голову ребенка приподнятой. 

Операция по установке шунта обычно минимально болезненна для 
ребенка. Некоторые дети жалуются  на болезненные ощущения 
в области шеи или живота. В таких случаях обычно дают легкие 
обезболивающие, такие как акамоль (парацетамол). Однако 
существуют и другие медикаменты, которые обеспечат комфорт 
ребенку, особенно в первые несколько дней после операции. Если все 
проходит благополучно и без осложнений, ребенка выписывают из 
больницы через 1 - 3 дня. 

После установки шунта размер желудочков у ребенка обычно 
уменьшается. У младенцев родничок становится мягким и может 
казаться запавшим, а швы черепа сужаются или могут даже заходить 
друг на друга. Шунт обычно виден под кожей только у младенцев. 
У ребенка, которому гидроцефалия была диагностирована в раннем 
детстве и своевременно проведено лечение, размер головы будет 
таким же, как и у его здоровых сверстников. 

Осложнения шунта
Хотя гидроцефалия почти всегда успешно лечится хирургическим 
путем (установка шунта), во многих случаях может возникнуть 
неисправность в работе шунта и, реже, его инфицирование. 
Нарушение работы шунта, причиной которых является закупорка, 
просто означают, что шунт теряет способность отводить достаточное 
количество ликвора от желудочков головного мозга.  Инфицирование 
шунта вызывается бактериальной инфекцией самого ребенка. Это 
серьезные проблемы, которые требуют обязательного принятия 
адекватных мер. 
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“Хорошая самооценка очень важна для каждого 
ребенка. Мы считаем, что мы, родители, обязаны 

так воспитать всех наших детей, чтобы они 
смогли  вести полноценную самостоятельную 

жизнь, когда вылетят из гнезда”.

закупорка
Наиболее частая проблема в работе шунта проблема, может быть 
полная или частичная закупорка шунта. Отсутствие решения 
проблемы накопления ликвора выше места закупорки, почти всегда 
это приводит к повторному появлению симптомов  гидроцефалии. 
Непроходимость может возникнуть в любом из компонентов шунта. 
Наиболее распространены случаи закупорки вентрикулярного шунта 
тканями хориоидного сплетения или желудочков. Катетеры или 
клапаны могут засориться клетками крови или бактериями. 

инфекция
Обычно причиной инфицирования шунта становится его заражение 
собственными бактериями ребенка во время операции; такая 
инфекция не передается при контактах с другими заболевшими 
детьми или взрослыми. Чаще всего инфекция вызывается микробом 
Staphylococcus epidermidis, который обычно находится на поверхности 
кожи и в потовых железах ребенка, а также в волосяных мешочках 
(фолликулах), залегающих глубоко в коже. Инфекции такого типа 
наиболее часто возникают в период от одного до трех месяцев после 
операции, но могут возникать также и в период до шести месяцев 
после установки шунта. У детей с VP-шунтами существует риск 
вторичного  инфицирования шунта на фоне инфекции в брюшной 
полости, в то время как у детей с VA-шунтами существует риск 
развития общей инфекции, которая зачастую приводит к тяжелому 
состоянию. В любом из этих случаев инфицирование шунта требует 
немедленного принятия мер - во избежание состояний, угрожающих 
жизни пациента или возможного повреждения головного мозга. 
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“Если бы не  внешние признаки хирургических 
операций  (шрамы, катетер шунта) у Колина, 

вы никогда бы не догадались, как много 
пришлось перенести этому маленькому 
мальчику.” – Эйми

 Еще в утробе матери Колину 
поставили диагноз - стеноз 
водопровода мозга как 
следствие внутрижелудочкового 
кровоизлияния.. У него также 
синдром Киари. На седьмой 
день после рождения Колин 
перенес эндоскопическую 
тривентрикулостомию и 
наложение

Другие осложнения 
Шунты сами по себе очень прочные, но компоненты системы могут 
разъединиться или сломаться из-за износа или роста ребенка. Время 
от времени они сдвигаются в полостях тела, куда они были наложены 
первоначально. В более редких случаях происходит отказ клапана из-
за механической поломки. Вместе с тем, существует вероятность, что 
давление клапана в шунтирующей системе, установленной ребенку, 
может вызывать слишком быстрый или слишком медленный сброс 
ликвора. В таких случаях для восстановления сбалансированного 
тока ЦСЖ будет необходимо заменить шунтирующую систему 
новой, с более подходящим клапаном. Избыточный сброс ЦСЖ 
из желудочка может привести к уменьшению его размера до такой 
степени, что мозг и его оболочки отделятся от кости черепа. Если 
кровь из разорвавшихся сосудов в оболочках будет задерживаться 
и скапливаться между мозгом и черепом, результатом может стать 
субдуральная гематома. В этом случае необходимо дополнительное 
хирургическое вмешательство.
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“Когда Джулиану впервые поставили диагноз, 
мы стремились сделать все, что в наших силах, 
чтобы обеспечить ему наилучший результат. 
Ассоциация гидроцефалии стала органичной 

частью нашей повседневной жизни – она 
предоставляет знания и ресурсы, помогающие 

нам принимать решения” – Адриана
 

 Джулиан родился 
недоношенным, диагноз 
гидроцефалия был поставлен, 
когда ему было 3 недели. В 
5 недель ему был наложен 
VP-шунт,  а до того как ему 
исполнилось 10 месяцев, он 
перенес две ревизии шунта. 
Сейчас Джулиану исполнилось 5 
лет, и он с нетерпением ждет 
дня, когда он пойдет в детский 
сад. После 5 лет различных 
реабилитационных программ, 
таких как занятия с логопедом 
и трудотерапия, развитие 
Джулиана по всем параметрам соответствует  его 
возрасту. Он любит спорт, особенно футбол.

признаки неисправности шунта и инфекции
При неполадках шунта клинические симптомы у каждого пациента 
могут быть очень разные. В то же время, у каждого отдельного ребенка 
неполадки в работе шунта обычно каждый раз сопровождаются 
похожими симптомами. Закупорка шунта вызывает повторные 
симптомы гидроцефалии, повышенного внутричерепного давления 
или скопление жидкости по ходу шунта. 
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У младенцев нужно обращать внимание на такие симптомы как 
выбухание и напряжение родничка, расширение вен на голове 
и припухлость или покраснение по ходу шунта. Также должны 
насторожить беспричинная рвота, раздражительность, сонливость, 
потеря интереса к кормлению (ребенок кажется не таким голодным, 
меньше съедает и т. д.). После окончания роста окружности головы 
у ребенка и закрытия швов важно не пропустить и другие симптомы. 
У детей и взрослых может появиться головная боль, утомляемость и 
повышенная раздражительность, у них может открыться рвота. Менее 
распространено появление припухлости по ходу шунта. В случае 
резкой поломки системы симптомы у ребенка могут развиваться 
быстро, это может быть вопрос нескольких часов или дней. У 
более старших детей и взрослых может появиться повышенная 
утомляемость, они могут с трудом просыпаться или просыпаться 
и засыпать снова. Если не принять экстренных мер, человек может 
впасть в кому. 

Инфицирование шунта часто сопровождается повышением 
температуры. Инфицирование может возникать и в сочетании с 
закупоркой шунта. В некоторых случаях в результате инфекции по 
его ходу шунта может возникнуть покраснение или припухлость. 

Если вы знаете, на какие симптомы обращать внимание, вы 
будете меньше волноваться. Хотя ранние симптомы неполадок 
или инфицирования шунта – высокая температура, рвота и 
раздражительность – возможны при многих болезнях у детей, вы 
научитесь распознавать симптомы, связанные именно с шунтом 
у вашего ребенка. Если у вас возникают малейшие подозрения 
относительно симптомов у вашего ребенка, без колебаний 
обращайтесь за консультацией к вашему детскому врачу – свяжитесь 
с ним или покажите ему ребенка. Помните – несмотря на то, что 
осложнения шунта могут быть серьезными, при раннем обнаружении 
они почти всегда хорошо поддаются лечению. Список симптомов, на 
которые вы должны обратить внимание, приводится на следующей 
странице.
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Ревизии шунта
При нарушении работы шунта, как правило, требуется еще одна 
операция для коррекции системы. Операцию по коррекции шунта 
принято называть ревизией шунта. В зависимости от причины, по 
которой возникла проблема, все или некоторые компоненты шунта 
будут заменены. В случае инфекции ребенку обычно прописывают 
курс лечения антибиотиками и полностью заменяют всю 
шунтирующую систему.

Хотя и бывают исключительные случаи, когда шунт, поставленный 
в детстве, не требует ревизии или замены всю жизнь, этовсе же 
большая редкость. Опыт показывает, что некоторым детям требуется 
несколько ревизий на протяжении их жизни. Возникновение или 
отсутствие других осложнений будет зависеть от конкретных 
проблем со здоровьем у вашего ребенка и индивидуальной реакции 
его организма на  хирургическую процедуру и шунт.
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Симптомы неисправности или 
инфицирования шунта

Данный список симптомов приводится только для информации. 
Он не является пособием по диагностике. Если у вас возникают 

сомнения относительно состояния здоровья вашего ребенка, 
немедленно обращайтесь к врачу. 

Младенцы
� Раздражительность
� Сонливость
� Отклонение глаз вниз
� Меньше интереса при    

кормлении
� Высокая температура*
� Покраснение по ходу

шунта*

� Увеличение размера головы 
� Родничок выбухает и напряжен,          

когда ребенок находится в 
вертикальном положении и 
спокоен

� Набухание вен головы 
Припухлость по ходу шунта

� Рвота

Дети, начавшие ходить
� Припухлость по ходу шунта
� Потеря ранее

приобретенных навыков
(сенсорных или моторных 
функций) 

� Высокая температура*
� Покраснение по ходу шунта*

� Увеличение размера головы
� Рвота
� Головная боль
� Раздражительность и\или

сонливость

Дети и взрослые 
� Припухлость по ходу шунта
� Трудно просыпаться и не

засыпать снова
� Снижение успеваемости 
� Высокая температура*
� Покраснение по ходу

шунта*

� Рвота 
� Головная боль
� Проблемы со зрением
� Раздражительность и\или

утомляемость
� Изменение личности 
� Потеря координации или

равновесия
*Высокая температура и покраснение по ходу шунта

 – симптомы  инфекции
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блем  и  серьезных когнитивных нарушений. К сожалению, 
невозможно дать простой ответ на вопрос, когда возникает 
необратимое повреждение, однако многое зависит от своевременности 
и эффективности лечения или от наличия осложнений и их тяжести. 
Лучший способ предупреждения повреждений мозга у вашего 
ребенка – это раннее распознавание возникающих проблем. Поэтому 
так важно, чтобы вы знали признаки и симптомы неисправности и 
инфицирования шунта, и регулярно показывали ребенка педиатру, 
нейрохирургу и неврологу.

Эмме был всего 
год, когда у нее 
обнаружили 
опухоль мозга и 
гидроцефалию. В 
детской больнице 
в Висконсине ей 
сделали операцию и 
поставили шунт., 
но к 6 годам опухоль 
возникла опять.. Ей сделали вторую операцию, и теперь 
каждые 6 месяцев она возвращается  на обследование 
в детскую больницу к доктору Брюсу Кауфману, 
заведующему отделением нейрохирургии, чтобы 
убедиться, что рецидива опухоли нет.
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Вейлон родился недоношенным,  
у него было  внутримозговое 
кровоизлияние, что стало 
причинной гидроцефалии. 
Сейчас ему 7 лет , и  у  него 
все в порядке. Он учится в 
первом классе, ему нравится 
быть бойскаутом и  играть в  
бейсбол, как и  его  брат.

Важно установить тесные 
взаимоотношения с медперсоналом, 
который ведет вашего ребенка, и 
информировать специалистов о его 
состоянии. Ваш детский врач или  семейный врач обеспечит первичную 
медицинскую помощь и проконсультируется с нейрохирургом, если 
возникнет подозрение на неисправность шунта. Ваш нейрохирург будет 
отслеживать состояние желудочков ребенка и заниматься проблемами, 
связанными с шунтом.  Невролог будет следить за неврологическим 
статусом ребенка и за его ростом и развитием. Вы, с вашим знанием ребенка 
и его истории болезни – неотъемлемая часть команды, которая заботится 
о здоровье вашего ребенка. Сочетание ваших знаний и профессионализма 
медицинских работников обеспечат  прекрасный уход за вашим ребенком.

Некоторым семьям спокойнее, и они чувствуют, что контролируют 
ситуацию, когда у их ребенок всегда имеет при себе или носит какое-
либо средство медицинской идентификации, например, карточку со 
сведениями о типе шунта, или особый опознавательный медицинский 
браслет, или медальон. Оба способа идентификации дают ценную 
медицинскую и контактную информацию,  в том числе имена, адреса 
и номера телефонов врачей для связи в чрезвычайных ситуациях, тип 
шунта и фирма-изготовитель, величина заданного давления (если 
это имеет значение), а также любую дополнительную информацию о 
состоянии здоровья или аллергиях. Независимо от того, считаете ли вы 
нужным иметь такое средство идентификации, совершенно необходимо, 
чтобы медицинские документы отражали  состояние вашего ребенка на 
настоящий момент и были всегда под рукой.
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“Лично мне информация всегда помогала 
успокоиться и почувствовать, что я тоже могу 
внести свой вклад, а не потерять контроль над 

ситуацией.”

Эндоскопическая вентрикулостомия 
третьего желудочка мозга (ETV)
Эндоскопическая вентрикулостомия третьего желудочка мозга– 
один из вариантов хирургического лечения при гидроцефалии. 
Нейрохирург делает маленькое отверстие в дне третьего желудочка для 
формирования алтернативного свободного оттока цереброспинальной 
жидкости в пространство окружающее головной мозг. Отверстие 
делается при помощи эндоскопа – длинного тонкого инструмента 
с мощным увеличительным стеклом, источником света и узкими 
рабочими каналами, позволяющими хирургу проводить операции через 
очень маленькие отверстия. Совершенствование эндоскопического 
оборудования в сочетании с магнитно-резонансной томографией 
(МРТ - MRI) высокого разрешения, которая дает возможность лучше 
рассмотреть строение мозга перед операцией, внушает оптимизм 
применительно к перспективам ETV. Как и при любой операции, 
большое значение имеют мастерство и опыт нейрохирурга.

Кому показана эндоскопическая 
вентрикулостомия третьего желудочка?
ETV может проводиться при гидроцефалии, вызванной  
непроходимостью на уровне водопровода мозга, в четвертом 
желудочке и его выходных отверстиях, либо другими причинами. 
Некоторые врачи отмечают больший процент успеха при проведении 
ETV пациентам, страдающим стенозом водопровода мозга, который 
является наиболее частой причиной врожденной гидроцефалии. 
Стеноз водопровода мозга – это патологическое сужение длинного 
узкого прохода между третьим и четвертым желудочками, что 
приводит к скоплению жидкости над участком с нарушенной 
проходимостью. Проведение ETV технически невозможно, если 
третий желудочек слишком узок для введения эндоскопа. 
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“Если речь идет о болезни,  при которой жизнь 
под угрозой, вы начинаете  ценить каждый 

день и  то, что у вас есть.”

Шунтированные пациенты с маленькими или так называемыми 
«щелевидными» желудочками могут быть кандидатами на 
эндоскопическую вентрикулостомию третьего желудочка, но перед 
операцией им может потребоваться временное отключение шунта 
для увеличения размера желудочка. В таком случае обычно больного 
необходимо на несколько дней госпитализировать в отделение 
интенсивной терапии, так как при отключении шунта, как правило, 
усиливаются симптомы, характерные для острой гидроцефалии. Эта 
процедура преимущественно проводится пациентам, чье состояние 
ухудшается из-за частых отказов шунта. Другим фактором,  
определяющим возможность проведения ETV, является возраст. 
Многие нейрохирурги не делают ее детям младшего возраста. 

как определяется успех?
Пятилетния эффективность эндоскопической вентрикулостомии 
третьего желудочка составляет 50-80 процентов, в зависимости 
от строения мозга ребенка и причины гидроцефалии. По мнению 
и родителей, и врачей, показателем успеха является возможность 
обойтись без шунта. Большинство врачей склоны считать 
эндоскопическую вентрикулостомию третьего желудочка успешной, 
если впоследствии клинические данные показывают нормализацию 
внутричерепного давления (ВЧД) и стабилизацию или сокращение 
размеров желудочка у пациента. Если после эндоскопической 
вентрикулостомии третьего желудочка  у пациента все же остается 
шунт,  существует некоторая доля неопределенности относительно 
того, насколько успешна была операция ETV, поскольку нельзя 
достоверно установить, обеспечивается ли сброс ликвора только за 
счет шунта, или за счет, того и другого. Логика подсказывает, что эту 
неопределенность можно было бы устранить путем удалениея шунта, 
но дополнительная операция вряд ли пойдет на пользу пациенту.
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“Мы  все  время испытывали страх и 
беспокойство. Нам стало значительно легче, 

когда мы получили точную информацию о  
гидроцефалии.”

Даже если ETV дает хороший результат сразу после операции, 
ребенок обязательно должен периодически проходить обследование 
у нейрохирурга. Несмотря на то что успех или неудача операции 
обычно определяются в течение  первых  месяцев после операции, 
после ETV как и после установки шунта после многих лет 
контроля болезни может наступить рецидив. Многие нейрохирурги 
рекомендуют такое же врачебное наблюдение после ETV, как и после 
установки шунтов.

какие осложнения Могут возникнуть после эндоскопической 
вентрикулостоМии третьего желудочка?
При принятии решения относительно целесообразности ETV очень 
важно, чтобы врач откровенно обсудил с родителями\с пациентом 
возможные осложнения, а также разъяснил, что считается успехом 
эндоскопической вентрикулостомии третьего желудочка. Новые 
технологии сводят риск при ETV к минимуму.

Наиболее частые осложнения - это повышенная температура и 
кровоизлияние. Попытки перфорировать дно желудочка могут 
вызвать кровоизлияние, повреждение стенки желудочка или 
перфорацию базилярной артерии. В редких случаях сильное 
кровотечение, вызванное повреждением кровеносных сосудов под 
третьим желудочком, может оказаться катастрофическим. Потеря 
кратковременной памяти, которая, как правило, бывает временной 
– еще одно возможное осложнение. Оно может возникнуть, если 
в ходе операции задеты гипоталамус и области сосцевидного 
тела, отвечающие за память. После эндоскопической третьей 
вентрикулостомии могут возникнуть гормональные нарушения, так 
как область третьего желудочка, где сделано крошечное отверстие, 
регулирует некоторые гормональные функции. Это осложнение тоже, 
как правило,  длится недолго.
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Важно знать что ETV не излечивает гидроцефалию, а является скорее 
альтернативным лечением. После успешной операции семьи и 
пациенты склоны забыть, что у них когда-то была гидроцефалия. Это 
может быть опасно. Как уже было сказано выше, после многих лет 
контроля гидроцефалии может наступить рецидив. Сами пациенты и 
их семьи должны все время быть начеку и не пропустить повторного 
появления симптомов гидроцефалии.  Пациенты и их семьи должны 
обсудить с медперсоналом, у которого они наблюдаются, шаги, 
которые они должны предпринять при возникновении чрезвычайной 
ситуации. 
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Уход за вашим ребенком
“Семья оказывает основное влияние на жизнь 

ребенка.”

у всех детей Растет потРебность пРоявить свою индивидуальность, по 
меРе того как они взРослеют и исследуют миР вокРуг себя. Ребенок с 
гидРоцефалией – не исключение. очень важно, чтобы вы относились к 
своему Ребенку как к любому обычному Ребенку, и пРедоставили ему 
все  возможности  вести обРаз жизни, максимально пРиближенный 
к ноРмальному. Шунт – очень пРочное устРойство, оно не создает 
особых пРоблем пРи обычном обРазе жизни, в том числе пРи неизбежных 
детских ШиШках и падениях. ваШ Ребенок должен заниматься всем, 
кРоме, возможно, жестких контактных видов споРта. 

 
вы постепенно будете узнавать все больШе и больШе о заболевании ваШего 
Ребенка, будете  все лучШе понимать его состояние. ваШи  навыки по уходу 
за своим Ребенком будут укРепляться, и вы почувствуете, как Растет ваШа 
увеРенность в своих силах. когда у вас будут возникать вопРосы, связанные 
с гидРоцефалией, записывайте их, не откладывая, и показывайте весь 
список пРи очеРедном визите к ваШему вРачу. могут оказаться полезными 
и беседы с Родителями детей, у котоРых имеются  аналогичные пРоблемы. 
и не забывайте – есть много возможностей помочь семьям, в котоРых есть 
дети с особыми потРебностями. для начала попРосите медсестРу или вРача 
Рассказать о некотоРых из этих  возможностей.

Энтони сейчас 4 года. 
Еще до рождения у него 
обнаружили стеноз 
водопровода мозга. Он 
родился недоношенным 
и  с гидроцефалией. У него 
была одна ревизия. Он 
любит читать и собирает 
игрушечные школьные автобусы.
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“Не  допускайте, чтобы борьба с 
гидроцефалией стала бременем в вашей жизни. 

Пусть эта борьба станет историей вашего 
успеха.”  - Марк

Гидроцефалия 
у Марка была 
диагностирована еще 
до рождения. К своим 
22 годам он перенес 
множество операций. 
Кроме этого, у него 
эпилепсия. Несмотря 
на все трудности, 
он преуспел и 
является гордым 
обладателем звания 
скаут орел. Сейчас он учится в колледже на степень 
младшего специалиста (Associate) по английскому языку. 
Он помолвлен с Вероникой и ведет самостоятельную 
жизнь. Для Марка гидроцефалия и эпилепсия стали 
испытаниями в жизни, но он не отказывается 
от осуществления своей мечты и упорно идет к 
достижению своих целей.

Натали перенесла более 50 ревизий шунта. “Моя семья и 
я, - говорит она, - никогда не считали мою гидроцефалию 
инвалидностью. Это только усиливало мою мотивацию 
делать то, что мне всегда хотелось.”

дРузья и Родственники тоже могут оказать очень существенную 
моРальную поддеРжку. и не стоит забывать, что всем Родителям нужно 
какое-то вРемя и для себя. не бойтесь пеРиодически оставлять Ребенка 
на попечении Родственника или надежной няни. сообщите им всю 
существенную инфоРмацию и оставьте номеРа телефонов, по котоРым 
они смогут с вами связаться.
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если семья отпРавляется путеШествовать, узнайте заРанее, куда и 
к кому вам следует обРащаться в случае необходимости там, куда 
вы напРавляетесь, и на всякий случай обязательно возьмите с собой 
основные медицинские документы. хотя чРезвычайная ситуация 
маловеРоятна, готовность к ней даст вам дуШевное спокойствие 
и позволит избежать излиШних непРиятностей, если пРоблема все-
таки возникнет. некотоРые семьи пРедпочитают жить там, где легко 
добРаться до кРупного медицинского центРа.  если вы живете далеко от 
кРупных медучРеждений, вам пРидется вРемя от вРемени ездить туда на 
консультации, чтобы обеспечить оптимальный уход за ваШим Ребенком. 

в зависимости от состояния ваШему Ребенку может потРебоваться 
наблюдение и консультации дРугих специалистов. его могут напРавить 
к нейРоофтальмологу для пРовеРки зРения. Родителей, котоРые хотят 
иметь еще детей, иногда напРавляют на генетическую консультацию к 
специалисту. на основании данных о Родителях и Ребенке он опРеделит, 
обусловлено ли заболевание Ребенка генетическими пРичинами, и 
оценит веРоятность возникновения такого отклонения у следующего 
Ребенка. специалисты по тРудотеРапии и педагоги-психологи могут 
оказать больШую помощь в  Развитии ваШего Ребенка. вы и ваШ вРач 
– это пеРвая линия защиты интеРесов и здоРовья ваШего Ребенка. вы 
должны тесно контактиРовать и Работать сообща как одна команда, 
чтобы ваШ Ребенок имел все, что нужно для его здоРовья и Развития. 
деРжите своего вРача в куРсе того, в чем вы нуждаетесь, и что вас 
заботит как Родителей. и, наконец, постаРайтесь собРать мнения и 
оценки всех специалистов, котоРые занимаются ваШим Ребенком - это 
поможет заложить основы для лучШего понимания ваШего Ребенка 
и его состояния. в сочетании с ваШим Родительским опытом такое 
понимание позволит вам обеспечить Ребенку то поощРение, поддеРжку 
и возможности, котоРые необходимы для того, чтобы быть пРинятым 
окРужающими и добиться успеха в жизни.
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Пока ваш ребенок растет
как и у всех малыШей вообще, у детей с гидРоцефалией Различные 
физические и когнитивные умения и навыки не фоРмиРуются в одном 
и том же возРасте. многие дети с гидРоцефалией ноРмально Развиты 
умственно и физически, и у них ноРмальная кооРдинация движений, 
но пРи этом у них может медленнее выРабатываться зРительно-
мотоРная кооРдинация, и они могут позже начать ходить. одинаковых  
детей не бывает, и уРовень Развития  умений и навыков у каждого 
Ребенка зависит от многих фактоРов. на пРоцесс Развития ваШего 
Ребенка будут оказывать влияние хаРактеР аномалии, вызвавШей 
гидРоцефалию, степень повРеждения головного мозга до лечения, 
если такое повРеждение имело место, а также инфекции и дРугие 
осложнения. однако общее Развитие Ребенка и его пРиспособленность 
к жизни зависят от самого Ребенка, от отноШения к нему Родителей и 
от возможностей, котоРых они ему пРедоставили, а также от сРеды, в 
котоРой Ребенок Растет. 

если ваШ Ребенок будет наблюдаться у специалиста по детской 
психологии, это может максимально улучШить его физическое, 
интеллектуальное и эмоциональное Развитие, а также и социализацию. 
желательно, чтобы ваШего Ребенка обследовал детский психолог с 
опытом невРолого-психологической и эмоциональной оценки. после 
комплекса РазнообРазных тестов, котоРые будут пРоведены с ваШим 
Ребенком, психолог сможет оценить сильные и слабые места его 
способностей. и поскольку есть мнение, что существуют кРитические 
этапы Развития, оптимальные для обучения, мы настоятельно 
Рекомендуем, чтобы Ребенок пРоходил такую оценку РегуляРно.

в пеРвый год жизни и несколько позже ваШ Ребенок пРойдет оценку 
концентРации внимания, движения и слежения (РеагиРования на звук и 
движущиеся пРедметы). когда Ребенок немного подРастет, пРоводится 
оценка его Речевых навыков, интеллекта и мыШления, а также 
социализации и эмоционального Роста. все это имеет РеШающее 
значение для пРавильного и полного Развития. 
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“Макс помог мне стать лучше, и каждый 
день его пример подтверждает мне, что не 
стоит переживать из-за мелочей, а надо 
радоваться жизни”. — Мишель
Когда  Максу исполнился год, ему 
потребовалось поставить шунт 
после инфекционного менингита, 
который он перенес в  6 месяцев. 
За 12 лет у него было 10 
ревизий шунта. В  9 лет у него 
обнаружили синдром Марфана. 
Несмотря на все эти проблемы, 
он любит играть в баскетбол, 
гольф и  бейсбол. Он лучший 
ученик в школе, и ему нравятся 
литература, математика и  
естественные науки.

Раннее Распознавание и своевРеменное лечение могут помочь 
компенсиРовать обнаРуженные пРоблемы, стимулиРовать способности 
ваШего Ребенка к Развитию с тем, чтобы у него были все возможности 
полностью РаскРыть свой потенциал. если ваШ детский вРач или 
нейРохиРуРг не знают детского психолога, котоРый пРоводит такое 
диагностическое  тестиРование, попРосите их обРатиться для получения 
инфоРмации в местные службы или в ближайШий медицинский центР, и 
дать вам напРавление к такому специалисту.

когда ваШ Ребенок пойдет в Школу, Результаты тестиРования уРовня 
его Развития дадут педагогам ценную инфоРмацию, котоРая поможет 
им полнее обеспечить его потРебности в сфеРе обучения. согласно 
федеРальному законодательству, все госудаРственные Школы обязаны 
удовлетвоРить потРебности в обучении всех детей, в том числе и детей 
с особыми потРебностями. вполне возможно, что сРеди медпеРсонала, 
котоРый занимается ваШим Ребенком, есть социальный Работник, или 
социальный Работник сотРудничает с ними. 
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этот социальный Работник может помочь вам найти учРеждение, 
пРедоставляющее необходимые ваШему Ребенку услуги,  и добиться их 
получения.

если вы замечаете, что ваШ Ребенок начал хуже учиться, вы должны 
учитывать, что пРичин для этого может быть много, в том числе 
неиспРавность Шунта. посоветуйтесь с медиками, котоРые ведут ваШего 
Ребенка. они могут попРосить пРовести дополнительную психологическую 
оценку и, исходя из Результатов совместного обследования, опРеделят, 
является ли пРичиной снижения успеваемости неиспРавность Шунта. они 
также могут выявить дРугие фактоРы, отРицательно сказывающиеся на 
учебе ваШего Ребенка, и дать полезные Рекомендации.

постаРайтесь добиться, чтобы у ваШего Ребенка была мотивация 
стРемиться полностью РаскРыть свой потенциал. от ваШего понимания 
и любви будет в значительной меРе зависеть самооценка ваШего Ребенка 
и, в конечном счете, его успех в жизни. ваШе позитивное отноШение 
и поощРение – самый веРный залог того, что у ваШего Ребенка будет 
полноценная и счастливая жизнь.

Сара и Стефани – 
сестры, и у обеих 
гидроцефалия, 
вызванная стенозом 
водопровода мозга. 
Саре 29 лет.. В 4 года 
ей поставили шунт,  с 
тех пор она перенесла 
более 30 ревизий,. 
включая вклинение 
головного мозга. Она 
недавно получила степень бакалавра по ведению бизнеса 
и бухгалтерии. Она любит вязать и ходить в кино с 
братом и друзьями. Стефани 28 лет.  Гидроцефалию у 
нее обнаружили и поставили шунт через 6 недель после 
рождения. Она перенесла 3 ревизии. У нее первая и вторая 
степень по инженерному делу. Недавно она вышла замуж 
и с радостью вступает в новый этап в своей жизни.
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Глядя в будущее
мы должны смотРеть в будущее с надеждой и оптимизмом. медицина 
стРемительно движется впеРед, это динамичная наука. сегодня у нас 
есть способы излечивать болезни, о боРьбе с котоРыми мы РаньШе не 
осмеливались и мечтать. благодаРя Развитию науки и РазРаботке новых 
технологий постоянно РасШиРяются гРаницы возможного. пРодвигаясь 
впеРед, мы должны веРить в себя и в своих детей. когда мы сталкиваемся 
с испытаниями в жизни, мы откРываем у себя не только новые силы, 
но и бóльШую способность к состРаданию и любви. такие испытания 
заставляют нас понять, в чем подлинная ценность и смысл жизни. 

ассоциация гидРоцефалии находится в центРе движения за 
стРатегическое научное Развитие в области гидРоцефалии.  мы связаны 
со специалистами, консультантами и аналитиками, с конгРессом и 
членами пРавительства, с дРугими оРганизациями и влиятельными 
оРганами власти. мы намеРены пРодвигать и поддеРживать пРогРамму 
исследований путем пРямого финансиРования исследований в области 
гидРоцефалии.

научные достижения и опыт показывают, что у детей с гидРоцефалией 
есть пРекРасные возможности полностью РаскРыть свой потенциал, 
если они получают комплексную медицинскую помощь и пРинимают 
участие в пРогРаммах, котоРые стимулиРуют их Развитие. отдельные 
люди, семьи и специалисты, Работающие вместе в атмосфеРе взаимного 
довеРия и уважения – гаРантия наличия и доступности пРогРаммы 
необходимого постоянного комплексного наблюдения и лечения 
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Ресурсы *
ассоциация гидРоцефалии - национальная некоммеРческая 
оРганизация 501 (c) (3). (статья  налогового кодекса сШа, в 
соответствии с котоРой некотоРые некоммеРческие оРганизации 
освобождаются от уплаты части федеРальных налогов. такие 
оРганизации в обиходе стали называть «оРганизации 501 (c)»– пРим. 
пеР.). она была основана в 1983 году. наШа миссия – покончить с 
пРоблемой гидРоцефалии путем поощРения новатоРских исследований 
и обеспечить поддеРжку, получение обРазования и защиту интеРесов 
пациентов, семей и специалистов, котоРые занимаются сложными 
вопРосами гидРоцефалии.

ассоциация пРедоставляет комплексные услуги, дающие пациентам 
и семьям доступ к наилучШему медицинскому обслуживанию, 
пРикРепление к пРогРаммам и пРедоставление РесуРсов, в котоРых они 
нуждаются в настоящий момент и будут нуждаться в будущем.

ассоциация как самая кРупная и автоРитетная оРганизация в стРане, 
занимающаяся только гидРоцефалией, способствовала появлению 
сообщества пациентов, семей и специалистов медиков, котоРые 
Работают над всеми сложностями гидРоцефалии у  людей всех 
возРастов - младенцев, детей, молодежи и взРослых. мы непРеРывно 
модеРнизиРуем и РасШиРяем наШи РесуРсы, чтобы идти в ногу с 
Развитием новых технологий в диагностике и лечении гидРоцефалии и 
постоянно быть в куРсе потРебностей наШих подопечных.

гидРоцефалия – это хРоническое заболевание. пРи Раннем 
диагностиРовании, эффективном лечении и соответствующем 
медицинском обслуживании у больных гидРоцефалией хоРоШие 
пеРспективы. 

мы будем Рады ответить на ваШи вопРосы.

* Речь идет об ассоциации гидРоцефалии сШа. возможно и в ваШей стРане есть ее 
филиал или национальная ассоциация гидРоцефалии



52

имятелефонэлектР. 
почта

дата Рождения  
недоноШенный: 

да нет

Родитель /опекунтел.
(дом.)

тел.  (Раб.)Электр. почта

нейРохиРуРгтел.электР. почтаадРес

детский вРачтел.электР. почтаадРес

дРугие вРачи
имя

тел.электР. почтаадРес

имятел.электР. почтаадРес

название /вид Шунта

кРаткая хиРуРгическая/
медицинская истоРия 

болезни

заданное 
давление

Аллергии

вид гидРоцефалии/дРугие 
патологии

пРинимаемые 
медикаменты

 Нейропсихологическое
 тестирование \

 тестирование для оценки
развития

датаЭлектр. почта

  ПРимечания \ 
матеРиалы Кт, мРт или 

узи головы

Данные медицинской карты
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