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ляет 5–7 минут. Обезболивание не потребовалось ни 
в одном случае. Возникло 1 послеоперационное ос-
ложнение – водянка оболочек яичка, купировано кон-
сервативно. Косметический результат оценивается 
родителями и пациентами как превосходный.

Выводы
Использование лапароскопического метода опе-

ративного лечения паховых грыж у детей позволяет 
сократить число осложнений и рецидивов.

При использовании методики SEAL длитель-
ность оперативного вмешательства значительно 
уменьшается. При использовании SEAL-метода от-
мечается превосходный косметический результат. 
Также немаловажным можно отметить тот факт, что 
в отличие от метода, предложенного М.В. Шебенько-
вым, при выполнении экстраперитонеальной видео-
ассистированной герниорафии – лигатура не остает-
ся в брюшной полости, т.е. вне брюшины, что может 
снизить риск возможного образования спаечного 
процесса как реакции брюшины на инородное тело.
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«Золотым стандартом» оперативного лечения 
врожденной окклюзионной гидроцефалии является 
вентрикуло-перитонеальное шунтирование (ВПШ), 
но показания к его применению у больных приобре-
тенной гидроцефалией существенно сужены. Недо-
ношенные новорожденные составляют группу высо-
кого риска по возникновению внутрижелудочковых 
кровоизлияний. Почти у половины глубоко недоно-
шенных новорожденных развивается прогрессиру-
ющая постгеморрагическая гидроцефалия. Высокое 
содержание белка в цереброспинальной жидкости 
больных данной категории часто не позволяет им 
выполнить ВПШ. Авторами прооперировано 17 но-
ворожденных с приобретенной прогрессирующей 
гидроцефалией. Наружное вентрикулярное дрениро-
вание выполнено 13,3%, вентрикуло-субгалеальное 
дренирование 86,7%, причем последняя методика 
была первым этапом лечения у 8 больных, после 
достаточной санации ликвора им было выполнено 
ВПШ. Решунтирование выполнено 2 пациентам. 
Койко-день в хирургическом отделении при вентри-
куло-субгалеальном дренировании был равен 13,7, 
послеоперационная летальность составила 11,8%. 
Авторам представляется перспективным использо-
вание методики вентрикуло-субгалеального дрени-
рования в лечении новорожденных с приобретенной 
прогрессирующей гидроцефалией.

Ключевые слова: приобретенная гидроцефа-
лия, оперативное лечение, новорожденные.

«Gold standard» of surgical treatment of congenital 
hydrocephalus is a ventriculo-peritoneal shunt (VPS), 
but the indications for its use in patients with acquired 
hydrocephalus significantly narrowed. Preterm infants 
constitute a group of high risk for intraventricular 
hemorrhage. Almost in a half of extremely 
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premature infants manifests progressive hemorrhagic 
hydrocephalus. The high content of protein in the 
cerebrospinal fluid in patients of this category does not 
allow to perform VPS them often. The authors operated 
17 newborns with acquired progressive hydrocephalus. 
External ventricular drain holds 13.3%, ventriculo-
subgaleal drain 86.7%, the latter procedure was the first 
stage of treatment in 8 patients. The VPS was performed 
after adequate liquor sanitation. Reshunt was performed 
in 2 patients. Patient day in the surgical department in 
newborns with ventriculo-subgaleal drain was 13.7, 
postoperative mortality was 11.8%. The author presents 
a promising technique to use ventriculo-subgaleal drain 
in the treatment for newborns with acquired progressive 
hydrocephalus.

Key words: acquired hydrocephalus, surgery, 
newborns.

В настоящее время «золотым стандартом» опе-
ративного лечения врожденной окклюзионной ги-
дроцефалии является вентрикуло-перитонеальное 
шунтирование (ВПШ), но, к сожалению, показания 
к его применению у больных приобретенной ги-
дроцефалией существенно сужены. Недоношенные 
новорожденные составляют группу высокого риска 
по возникновению внутрижелудочковых кровоизли-
яний (ВЖК). Достижения перинатальной медици-
ны позволили снизить частоту тяжелых форм ВЖК 
с 50% до 38%, однако в последние годы наметился 
ежегодный рост частоты и тяжести ВЖК в связи с 
выхаживанием новорожденных с очень низкой и экс-
тремально низкой массой тела при рождении. Почти 
у половины глубоко недоношенных новорожденных 
развивается прогрессирующая постгеморрагическая 
гидроцефалия, в то время как в общей популяции 
прогрессирующая гидроцефалия наблюдается толь-
ко в соотношении 1:500 детей. Высокое содержа-
ние белка в цереброспинальной жидкости больных 
данной категории часто не позволяет им выполнить 
ВПШ, подталкивая к поиску новых методов опера-
тивной коррекции патологии.

Нами были ретроспективно проанализированы 
истории болезней 17 новорожденных (13 мальчиков 
и 4 девочки) с приобретенной прогрессирующей ги-
дроцефалией, находившихся на лечении в КОДКБ за 
период с 2012 по 2014 годы. Это были дети в сред-
нем от 2 беременности (М=2,33); течение беремен-
ности было осложнено в 53,3% (угроза прерывания 
беременности, токсикоз беременных, анемия, гипо-
тиреоз, многоводие, фетоплацентарная недостаточ-
ность, гестационные артериальная гипертензия и 
сахарный диабет, миома матки). Примечательно, что 
38,5% предыдущих беременностей у матерей наших 
больных закончились выкидышами и медицинскими 
абортами. Родоразрешение путем экстренного ке-
саревого сечения было выполнено в 64,3% случаев. 
Срок гестации при рождении в среднем составлял 31 
неделю, средняя масса детей при рождении состав-
ляла 1763 г.

Приобретенная гидроцефалия после ВЖК раз-
вилась в 88,5% (массивное ВЖК диагностировалось 
в среднем на 3 сутки жизни); после энцефалитов – в 
11,5% случаев. Сопутствующая патология наблюда-
лась у большинства (92%) новорожденных: анемия, 
внутриутробное инфицирование, респираторный 
дистресс-синдром, бронхолегочная дисплазия с ды-
хательной недостаточностью, спонтанный пневмо-

торакс, некротический энтероколит, транзиторная 
неонатальная гипогликемия, пневмония, spina bifida.

Все больные были пролечены оперативно: на-
ружное вентрикулярное дренирование было выпол-
нено 13,3% детей, вентрикуло-субгалеальное дрени-
рование у 86,7%, причем последняя методика была 
этапом лечения у 8 (61,5%) больных, у них после до-
статочной санации ликвора было выполнено ВПШ. 
Решунтирование было выполнено 2 пациентам. 
Койко-день в хирургическом отделении при вентри-
куло-субгалеальном дренировании был равен 13,7. 
Послеоперационная летальность составила 11,8%. 
Неврологический дефицит в отдаленном периоде у 
выживших больных оценивается в настоящее время.

Таким образом, нам представляется перспек-
тивным использование методики вентрикуло-субга-
леального дренирования в лечении новорожденных 
с такой тяжелой патологией, как приобретенная про-
грессирующая гидроцефалия.
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Одним из наиболее распространенных пороков 
развития желудочно-кишечного тракта являются атре-
зии ануса и прямой кишки. Частота возникновения 
данной мальформации достаточно высока. Она коле-
блется в пределах от 1:500 до 1:5000 новорожденных 




