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Особое значение в структуре смертности и тя-

желой инвалидности у недоношенных ново-

рожденных имеют внутрижелудочковые крово-

излияния [1—5]. В настоящее время существуют 

различные методы хирургического лечения тяже-

лых форм внутрижелудочковых кровоизлияний 

[4, 6—11]. Одним из них является вентрикулосуб-

галеальное дренирование с помощью резервуар-

катетера [4, 7]. Доказано значение хирургического 

лечения в снижении летальности при внутрижелу-

дочковых кровоизлияниях у новорожденных [6, 9, 

12—14]. Однако до настоящего времени остаются 

недостаточно изученными отдаленные результа-

ты лечения в зависимости от вида хирургическо-

го вмешательства [6, 14, 15]. Для оценки качества 

жизни детей с психоневрологической патологией 

существуют специальные балльные шкалы. Боль-

шинство из них требует дополнительной нейро-

психологической подготовки клинициста и до-
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статочно длительного времени тестирования [3, 

16]. Ю.А. Орлов предложил краткую шкалу оценки 

качества жизни у детей с заболеваниями головного 

мозга. Эта шкала была адаптирована Д.Ю. Зинен-

ко и соавт. для пациентов, перенесших внутриже-

лудочковые кровоизлияния [6].

Цель исследования — оценить ранние и отда-

ленные результаты лечения тяжелых форм внутри-

желудочковых кровоизлияний у новорожденных с 

помощью вентрикулосубгалеального дренирова-

ния резервуар-катетером.

Характеристика детей и методы исследования

Исследование проведено на базе детской город-

ской больницы №1 Санкт-Петербурга в период с 

1994 по 2006 г. Под наблюдением находились 160 

новорожденных с тяжелыми формами внутриже-

лудочковых кровоизлияний, в лечении которых 

применялось вентрикулосубгалеальное дрениро-

вание с помощью резервуар-катетера [4, 7]. Для 

определения тяжести кровоизлияния использова-

лась клинико-сонографическая классификация, 

основанная на МКБ-10 [17]. На первом этапе рабо-

ты (1994—2001) было показано, что использование 
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этой технологии позволяет снизить летальность на 

50%.

Из выживших новорожденных были выбра-

ны 33 ребенка с катамнезом от 3 до 8 лет (средний 

срок катамнеза 4 года). У всех этих детей были вну-

трижелудочковые кровоизлияния II—III степени 

(III—IV степени по классификации L. Papile) с 

прогрессирующей окклюзионной гидроцефалией. 

В зависимости от особенностей лечения дети были 

разделены на две группы.

В 1-ю группу вошли 27 детей, в комплексном 

лечении которых использовалось вентрикулосуб-

галеальное дренирование резервуар-катетером с 

отведением содержимого желудочков головного 

мозга в хирургически сформированную на голове 

новорожденного подапоневротическую полость 

(субгалеальный «карман»). Гестационный возраст 

у новорожденных этой группы составил от 26 до 40 

нед (в среднем 29 нед). Масса тела при рождении—

от 940 до 3500 г (в среднем 1510 г).

Во 2-ю группу вошли 6 детей, которым перед 

имплантацией резервуар-катетера для вентрику-

лосубгалеального дренирования осуществлялось 

пункционное удаление свертка крови и/или про-

мывание полости желудочка физиологическим 

раствором (вентрикулярный лаваж). Хирургиче-

ские манипуляции проводились в условиях ультра-

сонографической навигации. Это были пациенты, 

которым из-за тяжести общего состояния и/или 

тугой тампонады, как правило, одного из желудоч-

ков головного мозга свертком крови невозможно 

было провести имплантацию резервуар-катетера 

на ранних стадиях внутрижелудочкового крово-

излияния. Гестационный возраст детей данной 

группы составил от 30 до 40 нед (в среднем 32 нед), 

масса тела при рождении — от 1370 до 2500 г (в 

среднем 1830 г). Пациенты этой группы на первом 

этапе нашего исследования относились к инопера-

бельным.

Основное значение в оценке неврологическо-

го состояния новорожденных придавалось кли-

нико-сонографическому мониторингу. Алгоритм 

его проведения определялся сроками заболевания 

и тяжестью общего состояния ребенка. В остром 

периоде и при тяжелом общем состоянии ново-

рожденного клинико-сонографический монито-

ринг проводился ежедневно по сокращенной про-

грамме и 2 раза в неделю по расширенной схеме. 

В дальнейшем использовалась стандартная схема 

неврологического осмотра младенца [1, 18]. После 

имплантации вентрикулосубгалеального дренажа, 

при необходимости, осуществлялись разгрузоч-

ные пункции субгалеального «кармана». Вопрос 

об удалении вентрикулосубгалеального дренажа и 

имплантации вентрикулоперитонеального шунта 

решался после санации цереброспинальной жид-

Таблица 1. Оценка качества жизни детей, перенесших 

внутрижелудочковое кровоизлияние (модифицированная 

шкала)

Психоневрологический статус Балл

Психоречевое развитие

Возрастная норма 5

Умеренная1 задержка 4

Выраженная2 задержка 3

Грубая3 задержка 2

Отсутствие развития 1

Двигательное развитие

Норма 5

Умеренная1 задержка (ходит) 4

Парезы, нарушение статики, координации 
(передвигается с помощью)

3

Грубые парезы, параличи, атаксия (не пере-
двигается самостоятельно)

2

Отсутствие двигательных навыков 1

Зрительное и слуховое восприятие

Норма 5

Снижение слуха и (или) зрения (корректиру-
емое)

4

Выраженное снижение зрения или слуха 
(коррекция недостаточная, частичная атро-
фия зрительных нервов)

3

Нарушение зрения и (или) слуха (некоррек-
тируемое)

2

Слепота и (или) глухота 1

Судороги

Отсутствие судорожных приступов 5

Отсутствие приступов на фоне противосудо-
рожной терапии  

4

Единичные приступы в анамнезе 3

Редкие приступы (несколько раз в год) 2

Частые приступы 1

Социальная адаптация

Возрастная норма (полное самообслужива-
ние)

5

Легкая дезадаптация (не требует посторон-
ней помощи, эмоциональная неустойчи-
вость, проявление синдромов гиперактивно-
сти, импульсивности)

4

Умеренная дезадаптация (требует небольшой 
помощи, сформированы навыки опрятности, 
ест самостоятельно, возможно обучение)

3

Выраженная дезадаптация  (требует посто-
ронней помощи вследствие моторной нелов-
кости, снижения интеллекта и т. п.)

2

Грубая дезадаптация (самостоятельно не 
может обходиться без помощи)

1

Примечание. 1 Задержка в пределах 1—2-го возрастного пери-

ода (до 2 лет — 1-й возрастной период равен 3 мес; от 2 до 5 

лет — 2-й возрастной период равен 6 мес).
2 Задержка 3—4-го возрастного периода, способен к обуче-

нию.
3 Умственная отсталость, не способен к обучению.
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кости. Клинико-сонографический мониторинг 

продолжался до стабилизации внутричерепного 

состояния и выписки ребенка из стационара. В слу-

чаях неинформативности данных нейросоногра-

фии для уточнения структурных внутричерепных 

изменений в одном случае проводилась компью-

терная томография и еще в одном — магнитно-

резонанская томография головного мозга. Трем 

детям со стойким судорожным синдромом выпол-

нена электроэнцефалография.

Отдаленные результаты лечения оценивались 

по модифицированной шкале качества жизни [6]. 

Использовалась пятибалльная система, учитыва-

ющая психоречевое и двигательное развитие, зри-

тельно-слуховое восприятие, наличие судорог, а 

также социальную адаптацию (табл. 1).

Оценка результатов по табл. 1: норма (24—25 

баллов),  хорошее качество жизни (16—23 балла), 

удовлетворительное качество жизни (11—15 бал-

лов), неудовлетворительное качество жизни (10 

баллов и менее).

Таблица 2. Особенности раннего периода у новорожденных 1-й и 2-й групп

Критерии
Всего детей 

(n=33)
1-я группа 

(n=27)
2-я группа 

(n=6)

Средние сроки санации спинноспинальной жидко-
сти, дни

48 40 56

Разгрузочные пункции «кармана», число детей 
(абс./%)

23/70 18/67 5/83

Средние сроки начала разгрузочных пункций «карма-
на», сутки жизни

32 30 38

Необходимость ВПШ, число детей (абс./%) 23/70 18/67 5/83

Средние сроки проведения ВПШ, сутки жизни 61 60 63

Судороги в послеоперационном периоде, число детей 
(абс./%)

23/70 19/70 4/67

Осложнения, число детей (абс./%) 3/9 3/11 0

Средняя продолжительность госпитализации, дни 96 90 101

Примечание. ВПШ — вентрикулоперитонеальный шунт.

* Здесь и далее % вычислен условно, так как количество детей <100.

Таблица 3. Оценка качества жизни у новорожденных 1-й и 2-й групп в отдаленном периоде

Оценка качества жизни
Всего детей (n=33) 1-я группа (n=27) 2-я группа (n=6)

абс. % абс. % абс. %

Норма 5 15 3 12 2 33

Хорошее 12 36 10 37 2 33

Удовлетворительное 12 36 10 37 2 33

Неудовлетворительное 4 12 4 14 0 0

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В течение 1—3 нед после внутрижелудочкового 

кровоизлияния (в среднем на 8-е сутки) развивался 

синдром окклюзионной гидроцефалии. Все дети с 

прогрессирующей окклюзионной гидроцефалией 

нуждались во врéменном дренировании до расса-

сывания свертков крови и санации спинномозго-

вой жидкости. Этот период составлял от 5 до 10 нед 

(в среднем 8 нед).

Особенности раннего периода при лечении тя-

желых форм внутрижелудочковых кровоизлияний 

с помощью вентрикулосубгалеального дренирова-

ния резервуар-катетером представлены в табл. 2. 

Как видно из табл. 2, использование вентрикуло-

субгалеального дренирования с резервуар-кате-

тером позволило добиться стабилизации гидро-

цефалии у 10 (30%)* новорожденных, а у 23 (70%) 

детей — врéменной компенсации гидроцефалии 

на сроки от 1 до 3 мес.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ
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В 1-й группе удалось избежать постоянного вен-

трикулоперитонеального шунта у 9 (34%) больных, 

а у 18 (67) детей была достигнута врéменная ком-

пенсация гидроцефалии, что позволило в дальней-

шем провести имплантацию вентрикулоперитоне-

ального шунта в более благоприятных условиях. У 

3 из 27 больных этой группы возникли осложне-

ния: дисфункция дренажной системы, ликворея и 

менингит. Все осложнения относились к периоду 

до 2000 г. и в дальнейшем не наблюдались.

Во 2-й группе стабилизация гидроцефалии про-

изошла у 1 из 6 детей, а у 5 детей был импланти-

рован вентрикулоперитонеальный шунт. Ранних 

послеоперационных осложнений в этой группе не 

было. Разница результатов в раннем периоде у де-

тей 1-й и 2-й групп объясняется большей тяжестью 

исходного состояния новорожденных 2-й группы.

Данные, оценивающие качество жизни детей в 

отдаленном периоде приведены в табл. 3.

Таким образом, в отдаленном периоде хороше-

го качества жизни удалось добиться у 17 из 33 опе-

рированных детей. В 1-й группе такой результат 

достигнут у 13 из 27 пациентов, во 2-й группе — у 

4 из 6 детей. Неудовлетворительный результат от-

мечался у 4 (14%) детей и только в 1-й группе. Во 

2-й группе неудовлетворительных результатов не 

выявлено.

Эти предварительные данные указывают на 

перспективность применения пункционной аспи-

рации свертков крови и/или ликворного лаважа 

перед имплантацией вентрикулосубгалеального 

дренирования у наиболее тяжелого контингента 

новорожденных с внутрижелудочковыми кровоиз-

лияниями, которым на ранних стадиях возможно 

проведение манипуляций только в кувезе.

ВЫВОДЫ

1. Применение вентрикулосубгалеального дре-

нирования с помощью резервуар-катетера в 

лечении тяжелых форм внутрижелудочковых 

кровоизлияний у новорожденных позволяет в 

раннем периоде снизить летальность на 50%, а в 

отдаленном периоде получить хорошие резуль-

таты в отношении качества жизни у половины 

детей.

2. Для уточнения возможностей внутрикувезной 

пункционной аспирации свертков крови и лик-

ворного лаважа необходимо увеличить количе-

ство наблюдаемых пациентов и сроки катамне-

стического исследования.
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