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Введение. Основным показанием к эндоскопи-
ческой перфорации дна ІІІ желудочка (ETV) явля-
ется окклюзия водопровода мозга с формированием 
напряженной желудочковой гидроцефалии [1–5]. 
Результат вмешательства во многом зависит от рас-
стояния между базилярной артерией и скатом: чем 
оно больше, тем меньше риск повреждения базиляр-
ной артерии [6]. Эндоскопическая вентрикулоцис-
терностомия после перфорации дна ІІІ желудочка 
и мембраны Лилеквиста обычно завершается инс-
пекцией межножковой цистерны для убедительного 
контроля восстановления ликвороциркуляции [2, 5, 
7]. И расстояние между скатом и базилярной арте-
рией позволяет это сделать.

Однако у некоторых пациентов из-за наличия 
спаечного окклюзирующего процесса ниже уровня 
межножковой цистерны (в цистернах моста) перфо-
рация дна ІІІ желудочка не обеспечивает изменения 
ликворооттока, и гидроцефалия сохраняется [8].

Целью работы было определение возможностей 
восстановления ликвороциркуляции у пациентов 
при обструктивной гидроцефалии и выраженном 
спаечном процессе в цистернах моста, препятству-
ющем ликворооттоку из желудочков головного мозга 
в мосто-мозжечковую цистерну путем выполнения 
эндоскопической операции в указанной области.

Материалы и методы исследования. Клини-
ческим исследованиям предшествовали патологоа-
натомические, при которых было установлено, что 
введение нейроэндоскопа в цистерну большого мозга 
по передней поверхности моста, параллельно стволу 
базилярной артерии возможно между отводящим 
и лицевым нервом, который вместе с преддверно-
улитковым нервом и артерией лабиринта входит во 
внутренний слуховой проход.

В 2007–2008 гг. под наблюдением находились 20 
взрослых пациентов, у которых возникла обструк-
тивная гидроцефалия на уровне водопровода мозга, 
обусловленная спаечным процессом неопухолевой 
природы. Возраст больных от 18 до 73 лет, в среднем 
41,6 года. Мужчин было 14 (70%), женщин — 6 (30%).

У всех пациентов осуществлена эндоскопическая 
перфорация дна ІІІ желудочка.

В 3 (15%) наблюдениях ниже уровня межнож-
ковой цистерны, в области цистерн моста выявлены 
дополнительные препятствия ликворооттоку — мас-
сивные мембраны между скатом и передненижней 
поверхностью моста. Эти мембраны-спайки охва-
тывали базилярную артерию и распространялись 
латерально, на заднюю поверхность пирамидок.

У этих больных успешно восстановлен ликво-
роотток из боковых и III желудочков в цистерну 
большого мозга по переднебоковой поверхности моста 

и продолговатого мозга. Стому формировали между 
отводящим и лицевым нервами, в зоне, безопасной 
для эндоскопических манипуляций (рис. 1 цветной 
вкладки).

Использовали жесткие нейроэндоскопы Hopkins 
II, наружный диаметр 2,8–6 мм Karl Storz GmbH&Co 
(Tuttlingen, Германия) и Zimmer-Linvatec Bristol-My-
ers Squibb (США). Эндоскопы с углом обзора 0о, 30о. 
Микроинструменты: ножницы, биопсийные щипцы, 
электроды, наружный диаметр 1,7 мм. Приводим 
клиническое наблюдение. Пациент Т., 42 лет, госпи-
тализирован в клинику нейрохирургии и неврологии 
в 2008 г. с жалобами на выраженную постоянную 
давящую и распирающую головную боль, шаткость 
при ходьбе. Головная боль беспокоит в течение мно-
гих лет.

После проведения комплексного обследования, 
включавшего МРТ головного мозга, установлен 
клинический диагноз: стеноз водопровода мозга, 
выраженная окклюзионная тривентрикулярная 
гидроцефалия (рис. 2). В плановом порядке боль-
ному произведена операция — ETV, дополненная 
формированием стомы между цистернами моста и 
большого мозга.

При эндоскопическом осмотре боковых желудоч-
ков обнаружена значительная атрофия вещества моз-
га (рис. 3, А цветной вкладки). Дно ІІІ желудочка 
истончено. Между сосцевидными телами и воронкой 
гипофиза тупым путем сформирована стома с меж-
ножковой цистерной (рис. 3, Б цветной вкладки). 
С помощью нейроэндоскопа осмотрены межножковая 
цистерна и цистерна моста. В нижних отделах меди-
альной цистерны моста выявлен массивный спаечный 
процесс — плотная мембрана, охватывая нижнюю 
часть базилярной артерии, прикрепляется к скату и 
мосту в области его перехода в продолговатый мозг, 
изолируя цистерны моста от мосто-мозжечковой 
цистерны (рис. 4 цветной вкладки).

В левой половине медиальной цистерны моста 
в направлении, параллельном базилярной артерии, 
произведена начальная перфорация мембраны на 
границе моста и продолговатого мозга, ближе к 
скату (рис. 5, А, Б цветной вкладки). В стому 
введен нейроэндоскоп с углом обзора 30°, перфо-
рацию продолжали торцом эндоскопа (рис. 5, В 
цветной вкладки), основываясь на визуализации 
анатомических образований бульбарной цистерны, 
нейроэндоскоп направлен на левый яремный бугорок, 
что позволило установить сообщение с мозжечко-
во-мозговой цистерной между левым отводящим 
нервом, который проходил медиально, и лицевым и 
преддверно-улитковым нервами, расположенными 
латерально (рис. 5, Г цветной вкладки).
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Îêîíчàòåëüíàя ïåðфîðàöèя мåмбðàíы мîñòà 
ïîзâîëèëà âèзóàëèзèðîâàòü ñòðóêòóðы îбëàñòè ïðî-
äîëãîâàòîãî мîзãà è ïîäòâåðäèòü íàëèчèå ñîîбщåíèя 
èмåííî ñ ñàмîé бîëüшîé öèñòåðíîé ãîëîâíîãî мîзãà 
— â ïîëå îбîзðåíèя íàхîäèëèñü ëåâàя ïåðåäíяя 
íèæíяя мîзæåчêîâàя àðòåðèя, ëåâыé îòâîäящèé 
íåðâ, яðåмíыé бóãîðîê, ëåâыå ëèöåâîé è ïðåääâåð-
íî-óëèòêîâыé íåðâы âмåñòå ñ àðòåðèåé ëàбèðèíòà 
óñòðåмëяëèñü âî âíóòðåííèé ñëóхîâîé ïðîхîä, язы-
êîãëîòîчíыé íåðâ (ðèñ. 6 öâåòíîй âêëàäêè).

Â ðàííåм ïîñëåîïåðàöèîííîм ïåðèîäå ïàöè-
åíò îòмåчàë зíàчèòåëüíîå óëóчшåíèå ñîñòîяíèя 
— ãîëîâíàя бîëü ïîëíîñòüю èñчåзëà. Îñëîæíåíèé íå 
быëî, íà 12-å ñóòêè âыïèñàí â Иðïåíñêèé âîåííыé 
ñàíàòîðèé. Пðè ïîñëåäóющåм íàбëюäåíèè â òåчåíèå 
1 ãîäà îòмåчåíы ñòîéêîå êëèíèчåñêîå óëóчшåíèå 
ñîñòîяíèя, ïîëîæèòåëüíàя äèíàмèêà èзмåíåíèé 
ñèñòåмы æåëóäîчêîâ ãîëîâíîãî мîзãà ïî äàííым 
МРТ (ðèñ. 7).

Ðåçóëьтàты и их îбñóæäåíиå. Мы íå ñòàâèëè 
зàäàчó â äàííîé ïóбëèêàöèè ñðàâíèâàòü ðåзóëüòàòы 
ëåчåíèя бîëüíых ñ ãèäðîöåфàëèåé, îбóñëîâëåííîé 
ñòåíîзîм âîäîïðîâîäà мîзãà, ò.ê. ó âñåх 20 ïàöèåí-
òîâ âыïîëíåíà эíäîñêîïèчåñêàя âåíòðèêóëîöèñòåð-
íîñòîмèя. Â íàшèх íàбëюäåíèях ïîëîæèòåëüíыé 
ðåзóëüòàò äîñòèãíóò ó âñåх ïàöèåíòîâ, îòмåчåíî 
ñòîéêîå óëóчшåíèå ñîñòîяíèя — ðåãðåññèðîâàëè 
îбщåмîзãîâыå ñèмïòîмы, öåфàëãèчåñêèé ñèíäðîм. 

Пàöèåíòы íàхîäèëèñü ïîä 
ïîñòîяííым êîíòðîëåм â 
òåчåíèå 10–24 мåñ ïîñëå 
îïåðàöèè, îòðèöàòåëüíàя 
äèíàмèêà íå îбíàðóæåíà.

Иññëåäîâàòåëè, âы-
ïîëíяющèå эíäîñêîïèчåñ-
êóю ïåðфîðàöèю äíà ²²² 
æåëóäîчêà ó бîëüíых ïî 
ïîâîäó îêêëюзèîííîé ãèä-
ðîöåфàëèè, îбóñëîâëåí-
íîé ñòåíîзîм âîäîïðîâîäà 
мîзãà, îòмåчàюò âыñîêóю 
чàñòîòó ïîëîæèòåëüíых 
ðåзóëüòàòîâ — îò 83% è 
бîëåå [1–7]. Âîзíèêàåò зà-
êîíîмåðíыé âîïðîñ: åñëè 
ðåзîðбöèя ñïèííîмîзãîâîé 
æèäêîñòè â êîíâåêñèòàëü-

íых ñóбàðàхíîèäàëüíых ïðîñòðàíñòâàх ñîхðàíåíà è 
âîññòàíîâëåí ëèêâîðîîòòîê èз ñèñòåмы æåëóäîчêîâ 
мîзãà â öèñòåðíы мîñòà, íå яâëяåòñя ëè íàëèчèå 
äîïîëíèòåëüíîãî бëîêà â îбëàñòè öèñòåðíы бîëüшîãî 
мîзãà ïðèчèíîé íåóäîâëåòâîðèòåëüíîãî ðåзóëüòàòà 
ETV? Îбñóæäàåòñя òàêæå âîïðîñ î äèàãíîñòèêå 
ïîäîбíых ëèêâîðíых бëîêîâ ñ èñïîëüзîâàíèåм íåé-
ðîâèзóàëèзèðóющèх мåòîäîâ.

Аíàòîмèчåñêîå ñòðîåíèå зîíы îïåðàòèâíîãî 
âмåшàòåëüñòâà ïðè ETV, êîòîðîå хàðàêòåðèзóåòñя 
èíäèâèäóàëüíымè îñîбåííîñòямè, ïðåäîïðåäåëяåò 
ïðîíèêíîâåíèå èз ²²² æåëóäîчêà â öèñòåðíы мîñòà 
мåæäó ñêàòîм è âåðхóшêîé бàзèëяðíîé àðòåðèè [1]. 
М.Bergsneider è ñîàâòîðы [6] ðåêîмåíäóюò, чòîбы ïå-
ðåäíåзàäíåå «ðàбîчåå» ïðîñòðàíñòâî мåæäó бèфóð-
êàöèåé бàзèëяðíîé àðòåðèè è ñêàòîм быëî íå мåíåå 
3 мм. H.W.S. Schroeder è ñîàâòîðы [5] ïîëàãàюò, чòî 
äëя àäåêâàòíîãî фóíêöèîíèðîâàíèя âåëèчèíà ñòîмы 
â äíå ²²² æåëóäîчêà äîëæíà ñîñòàâëяòü 6 мм. Îäíàêî, 
åñëè â îбëàñòè öèñòåðí мîñòà èмååòñя äîïîëíèòåëü-
íыé бëîê ëèêâîðíых ïóòåé, äèàмåòð ñòîмы â äíå ²²² 
æåëóäîчêà íå èмååò ñóщåñòâåííîãî зíàчåíèя.

Нàш îïыò âыïîëíåíèя эíäîñêîïèчåñêîé âåíòðè-
êóëîöèñòåðíîñòîмèè ñâèäåòåëüñòâóåò, чòî, ïîмèмî 
êëàññèчåñêèх âàðèàíòîâ, êîãäà íàëîæåíèå ñòîмы â 
äíå ²²² æåëóäîчêà è мåмбðàíå Ëèëåêâèñòà îбåñïå-
чèâàåò âîññòàíîâëåíèå ëèêâîðîöèðêóëяöèè, èмåюòñя 
èñêëючåíèя — äîïîëíèòåëüíàя мíîãîóðîâíåâàя îê-

êëюзèя öèñòåðí â íèæíåé 
òðåòè мîñòà ëèбî àòðåзèя 
äíà ²²² æåëóäîчêà ñ ëèê-
âîðíым бëîêîм íà óðîâíå 
ñðåäíåé òðåòè мîñòà [8–10]. 
Пðè òàêîé ïàòîëîãèè íàмè 
ðàíåå ïðåäëîæåí эíäîñêî-
ïèчåñêèé мåòîä îïåðàöèè 
äëя óñòðàíåíèя îêêëюзè-
îííîé ãèäðîöåфàëèè [8].

Â ïðèâåäåííîм íàбëю-
äåíèè ó бîëüíîãî óñòðàíåíà 
мíîãîóðîâíåâàя îêêëюзèя 
â íèæíèх îòäåëàх мîñòà 
è ñîзäàíî ñîîбщåíèå æå-
ëóäîчêîâ бîëüшîãî мîзãà 
ñ бóëüбàðíîé ñóбàðàхíî-
èäàëüíîé öèñòåðíîé, чòî 

Ðèñ. 7. Êîíòðîëüíîå МРТ ãîëîâíîãî мîзãà â ïîñëåîïåðàöèîííîм ïåðèîäå. 
 А — â ñàãèòòàëüíîé ïëîñêîñòè ðàзмåðы ²²² æåëóäîчêà óмåíüшèëèñü, êîí-
фèãóðàöèя åãî ïîëîñòè ñòàëà бîëåå ñãëàæåííîé; Б–Â — â àêñèàëüíîé ïëîñ-
êîñòè îïðåäåëяåòñя зíàчèòåëüíîå óмåíüшåíèå бîêîâых è ²²² æåëóäîчêîâ  
ïî ñðàâíåíèю ñ ïîêàзàòåëямè äî îïåðàöèè.

А Б В

Ðèñ. 2. МРТ ãîëîâíîãî мîзãà ïàöèåíòà Т. Âыðàæåííàя îêêëюзèîííàя òðè-
âåíòðèêóëяðíàя ãèäðîöåфàëèя. А — â ñàãèòòàëüíîé ïëîñêîñòè ðàññòîяíèå 
мåæäó мîñòîм è ñêàòîм ñîñòàâëяåò 8 мм, IV æåëóäîчåê îбычíых ðàзмåðîâ;  
Б–Â — â àêñèàëüíîé ïëîñêîñòè îïðåäåëяåòñя зíàчèòåëüíîå ðàñшèðåíèå 
бîêîâых è ²²² æåëóäîчêîâ.

А Б В



Рис. 6. Эндоскопические анатомические образования в мозжечково-мозговой цистерне. A (30о) — левая передняя 
нижняя мозжечковая артерия (1) расположена на поверхности продолговатого мозга (2), на переднем плане — левый 
яремный бугорок (T.J.); Б (30о) — латеральнее левой передней нижней мозжечковой артерии (1) и левого яремного 
бугорка (T.J.), каудальнее моста (2) визуализируются левые лицевой (3) и преддверно-улитковый (4) нервы, еще лате-
ральнее расположен языкоглоточный нерв (5). Левая артерия лабиринта (6) направляется во внутренний слуховой 
проход; В (30о) — эндоскопический обзор левого яремного бугорка (T.J.), нижней левой передней мозжечковой артерии 
(1), левого лицевого (2) и преддверно-улиткового (3) нервов, которые выходят из продолговатого мозга и направляются 
во внутренний слуховой проход вместе с артерией лабиринта (4).

А Б В

Рис. 5. Этапы эндоскопической перфорации мембраны между цистернами моста и большого мозга. А (0о) — этап 
механической перфорации мембраны цистерны моста между скатом (clivus) и мостом (pont) на безопасном расстоянии 
от базилярной артерии (В.А.); Б (0о) — в мембране между скатом (clivus) и мостом (pont) сформировано первоначаль-
ное отверстие (обведено кругом); В (30о) — мембрана между цистернами моста и бульбарной цистерной истончена, за 
ней визуализируются каудальная область моста (pont), левый отводящий нерв (CN VI), левый яремный бугорок (T.J.); 
Г (30о) — сформированное соустье между цистернами моста и бульбарной цистерной расположено латеральнее отво-
дящего нерва (CN VI), в глубине бульбарной цистерны виден яремный бугорок (T.J.).

А Б В Г

Рис. 4. Этапы эндоскопического осмотра медиальной цис-
терны моста. A (30о) — левая передняя поверхность моста 
(pont) и медиальная цистерна моста охвачены массив-
ной мембраной, которая прикрепляется к скату (clivus) 
и базилярной артерии (В.А.), блокируя ликвороотток в 
базальные субарахноидальные пространства;  
Б (30о) — аналогичные изменения в правой половине 
передней поверхности моста.

А Б

Рис. 3. Этапы эндоскопической перфорации дна ІІІ желу-
дочка. A (0о) — выраженная атрофия боковых желудочков 
— прозрачная перегородка (S.P.) разрушена вследствие 
длительного существования водянки мозга. Из правого 
бокового желудочка виден левый боковой желудочек, на 
переднем плане — правое межжелудочковое отверстие 
(F.M.); Б (0о) — общий вид дна ІІІ желудочка после нало-
жения стомы с межножковой цистерной. Видны воронка 
гипофиза (R.H.) и сосцевидные тела (c.m.).

А Б

Рис. 1. Схематичное изображе-
ние нейроэндоскопа, введенного в 
передние отделы цистерны боль-
шого мозга по передней поверхности 
моста, миновав дно ІІІ желудочка.

К статье Данчина А.А., Полищука Н.Е., Данчина А.Г. «Эндоскопическая транспонтинная 
цистерностомия — доступ в цистерну большого мозга как методика лечения окклюзионной гидроцефалии, 

осложненной многоуровневым спаечным процессом цистерн моста» (c. 35–38)
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ïîзâîëèëî èзбåæàòü âыïîëíåíèя шóíòèðóющåé 
îïåðàöèè.

Мы íå âñòðåòèëè â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå ñîîб-
щåíèé î âыïîëíåíèè эíäîñêîïèчåñêèх îïåðàöèé â 
êàóäàëüíых îòäåëàх мîñòà ïðè ETV, íà åãî ïåðåäíåé 
ïîâåðхíîñòè, ñîäåðæàщåé бàзèëяðíóю àðòåðèю, è 
âîзмîæíîñòях бåзîïàñíîãî эíäîñêîïèчåñêîãî âíåä-
ðåíèя â öèñòåðíó бîëüшîãî мîзãà. Нà íàш âзãëяä, 
эòî îбъяñíяåòñя, ñêîðåå, îãðàíèчåíèямè òåхíèчåñ-
êîãî óðîâíя èíñòðóмåíòîâ, à íå àíàòîмèчåñêèмè 
ïðåïяòñòâèямè — ïðîñòðàíñòâî мåæäó îòâîäящèм 
è ëèöåâым íåðâàмè ïîзâîëяåò äðåíèðîâàòüñя ñïèí-
íîмîзãîâîé æèäêîñòè è óñòðàíèòü ãèïåðòåíзèâíыé 
ñèíäðîм.

Пðè ââåäåíèè â öèñòåðíó бîëüшîãî мîзãà эíäîñ-
êîïà äèàмåòðîм 2,8 мм, íå íàбëюäàëè яòðîãåííîãî 
ïîâðåæäåíèя îêðóæàющèх ñòðóêòóð, à хèðóðãè-
чåñêîå âмåшàòåëüñòâî ñïîñîбñòâîâàëî óñòðàíåíèю 
ó бîëüíîãî ãèïåðòåíзèâíîãî ñèíäðîмà. Сòîмó мåæäó 
öèñòåðíîé мîñòà è бóëüбàðíîé öèñòåðíîé ñëåäóåò 
фîðмèðîâàòü â ïðîñòðàíñòâå, ëèшåííîм ñîñóäîâ è 
чåðåïíых íåðâîâ, îãðàíèчåííîм мåäèàëüíî ïðîäîë-
ãîâàòым мîзãîм è îòâîäящèм íåðâîм, ëàòåðàëüíî 
— ëèöåâым è ïðåääâåðíî-óëèòêîâым íåðâàмè.

Îñíîâíымè эíäîñêîïèчåñêèмè àíàòîмèчåñêèмè 
îðèåíòèðàмè ïðîíèêíîâåíèя â мîзæåчêîâî-мîзãîâóю 
öèñòåðíó ïî ïåðåäíåé ïîâåðхíîñòè мîñòà яâëяюòñя 
ñëåäóющèå ñòðóêòóðы è îбðàзîâàíèя:

– мåäèàëüíî — ïðîäîëãîâàòыé мîзã, îòâîäящèé 
íåðâ, ïåðåäíяя íèæíяя мîзæåчêîâàя àðòåðèя;

– öåíòðàëüíî — яðåмíыé бóãîðîê, àðòåðèя ëà-
бèðèíòà;

– ëàòåðàëüíî — ëèöåâîé, ïðåääâåðíî-óëèòêîâыé 
è языêîãëîòîчíыé íåðâы.

Бåзîïàñíîå âыïîëíåíèå ïðåäëîæåííîé íàмè 
îïåðàöèè ïîзâîëяåò äîñòèчü ñòîéêîãî êëèíèчåñêîãî 
óëóчшåíèя ó бîëüíых ïðè îêêëюзèîííîé ãèäðîöå-
фàëèè, îбóñëîâëåííîé ñïàåчíым ïðîöåññîм â îбëàñòè 
âîäîïðîâîäà мîзãà è ñóбàðàхíîèäàëüíых öèñòåðí 
мîñòà. Тàêèм îбðàзîм, ïðåäëîæåííыé íàмè мåòîä 
îïåðàöèè мîæåò быòü ðåêîмåíäîâàí ê ïðèмåíåíèю 
â íåéðîхèðóðãèчåñêèх ñòàöèîíàðàх äëя óñòðàíåíèя 
мíîãîóðîâíåâîé îêêëюзèè â îбëàñòè öèñòåðí мîñòà 
ó бîëüíых ïðè îêêëюзèîííîé ãèäðîöåфàëèè.

Вывîäы. 1. Îêêëюзèîííàя ãèäðîöåфàëèя, âîзíè-
êàющàя âñëåäñòâèå ñòåíîзà âîäîïðîâîäà мîзãà íå-
îïóхîëåâîé ïðèðîäы, мîæåò îñëîæíяòüñя ñïàåчíым 
ïðîöåññîм íà óðîâíå мîñòà è åãî öèñòåðí, бëîêèðóя 
ëèêâîðîîòòîê èз мåæíîæêîâîé öèñòåðíы â íèæåëå-
æàщèå ñóбàðàхíîèäàëüíыå ïðîñòðàíñòâà.

2. Â òàêèх ñèòóàöèях эíäîñêîïèчåñêàя ïåðфî-
ðàöèя äíà ²²² æåëóäîчêà íå ñïîñîбíà óñòðàíèòü 
ãèäðîöåфàëèю, òàê êàê íå â ñîñòîяíèè âîññòàíîâèòü 
ëèêâîðîîòòîê. Пîэòîмó эíäîñêîïèчåñêàя èíñïåêöèя 

öèñòåðí мîñòà яâëяåòñя íåîбхîäèмым óñëîâèåм äëя 
îïðåäåëåíèя ïðîхîäèмîñòè ëèêâîðíых ïóòåé.

3. Пîíòèííàя öèñòåðíîñòîмèя ïîзâîëяåò ñфîðмè-
ðîâàòü ñîîбщåíèå мåæäó ðàñшèðåííымè æåëóäîч-
êàмè бîëüшîãî мîзãà è бóëüбàðíîé öèñòåðíîé, чòî 
ñïîñîбñòâóåò óñòðàíåíèю ãèïåðòåíзèâíîãî ñèíäðîмà 
è êëèíèчåñêîмó óëóчшåíèю ñîñòîяíèя бîëüíых. Â 
ñèòóàöèях, êîãäà äîïîëíèòåëüíыé óðîâåíü îêêëюзèè 
íå óñòðàíèм, öåëåñîîбðàзíî äîïîëíèòü îïåðàöèю 
âåíòðèêóëîïåðèòîíåàëüíым шóíòèðîâàíèåм èëè 
åãî àíàëîãàмè.

Ñïиñîê ëитåðàтóðы

1. Application of neuroendoscopy to intraventricular lesions. 
Surgery of human cerebrum II, Part 2 / P. Cappabianca, 
G. Cinalli, M. Gangemi [et al.] // Neurosurgery. — 2008. 
— V.62, N2 [suppl.]. — Р.575–598.

2. Hellwig D. Endoscopic third ventriculostomy in treatment 
of obstructive hydrocephalus caused by primary aque-
ductal stenosis / D. Hellwig, A. Heinemann, T. Riegel // 
Minimally invasive techniques for neurosurgery; eds. D. 
Hellwig, B. Bauer. — Berlin: Springer, 1998. — Р.65–72.

3. Long-term reliability of endoscopic third ventriculostomy 
/ D. Kadrian, J. van Gelder, D. Florida [et al.] // Neuro-
surgery. — 2005. — V.56. — Р.1271–1278.

4. Ultrasound-guided endoscopic fenestration of the third 
ventricle in obstructive hydrocephalus / A. Rieger, N.G. 
Rainov, L. Sanchin [et al.] // Minimally invasive techniques 
for neurosurgery; eds. B. Bauer. — Berlin: Springer, 1998. 
— Р.81–85.

5. Schroeder H.W.S. Endoscopic treatment of cerebrospinal 
fluid pathway obstructions / H.W.S Schroeder, J. Oertel, 
M.R. Gaab // Oper. Neurosurg. — 2007. — V.60, N2. 
— Р.44–52.

6. Surgical management of adult hydrocephalus. Surgery of 
human cerebrum II, Part 2 / M. Bergsneider, C. Miller, 
P.M. Vespa, X. Hu // Neurosurgery. — 2008. — V.62, N2 
[suppl.]. — Р.643–660.

7. Laser-assisted endoscopic third ventriculostomy: long-
term results in a series of 202 patients / J. van Beijnum, 
P.W. Hanlo, K. Fischer [et al.] // Neurosurgery. — 2008. 
— V.62, N2. — Р.437–444.

8. Äàíчèí А.А. Эíäîñêîïèчåñêàя âåíòðèêóëîöèñòåðíîñ-
òîмèя ïðè àòðåзèè äíà òðåòüåãî æåëóäîчêà — мåòî-
äèêà îïåðàòèâíîãî ëåчåíèя бîëüíых ñ îêêëюзèîííîé 
ãèäðîöåфàëèåé, îñëîæíåííîé äèñфóíêöèåé âåíòðè-
êóëîïåðèòîíåàëüíîãî шóíòà / А.А. Äàíчèí // Óêð. 
æóðí. мàëî³íâàзèâ. òà åíäîñê. х³ðóðã³¿. — 2009. — №2. 
— С.3–13.

9. Äàíчèí А.А. Âåíòðèêóëîñòîмèя è âåíòðèêóëîñêîïèя 
æåëóäîчêîâîé ñèñòåмы ãîëîâíîãî мîзãà — àíàëèз 
èíòðàîïåðàöèîííых äàííых è ðåзóëüòàòы ëåчåíèя 53 
ïàöèåíòîâ / А.А. Äàíчèí // Óêð. æóðí. мàëî³íâàзèâ. òà 
åíäîñê. х³ðóðã³¿. — 2007. — №1. — С.4–14.

10. Îïыò ïðèмåíåíèя эíäîñêîïèчåñêîé ïåðфîðàöèè äíà 
òðåòüåãî æåëóäîчêà â ëåчåíèè îêêëюзèîííîé ãèäðîöå-
фàëèè / А.Ã. Äàíчèí, А.А. Äàíчèí, Е.Â. Ëåâèòñêàя, А.Н. 
Õðèïóíîâ // Óêð. æóðí. мàëî³íâàз. òà åíäîñê. х³ðóðã³¿. 
— 2000. — 4. — С.18–23.

Одержано 05.01.10



38 Óêðà¿íñüêèй íåйðîх³ðóðã³чíèй æóðíàë, ¹1, 2010

Äàíчèí À.Î., Пîë³ùóê Ì.Є., Äàíчèí Î.Ã.

Еíäîñêîï³чíà тðàíñïîíтиííà öиñтåðíîñтîì³ÿ — äîñтóï äî öиñтåðíи вåëиêîãî 
ìîçêó ÿê ìåтîä ë³êóвàííÿ îêëюç³éíî¿ ã³äðîöåôàë³¿, óñêëàäíåíî¿ бàãàтîð³вíåвиì 

ñïàéêîвиì ïðîöåñîì öиñтåðí ìîñтó
Ãîëîâíèé â³éñüêîâèé êë³í³чíèé ãîñï³òàëü МÎ Óêðà¿íè, м. Êè¿â, 

Нàö³îíàëüíà мåäèчíà àêàäåм³я ï³ñëяäèïëîмíî¿ îñâ³òè ³м. П.Ë. Шóïèêà МÎÇ Óêðà¿íè, м. Êè¿â

Пðîàíàë³зîâàí³ ðåзóëüòàòè åíäîñêîï³чíî¿ âåíòðèêóëîöèñòåðíîñòîм³¿ ó 20 хâîðèх з ïðèâîäó 
îêëюз³éíî¿ ã³äðîöåфàë³¿, щî âèíèêëà âíàñë³äîê ñòåíîзó âîäîïðîâîäó мîзêó. Ó 3 (15%) хâîðèх 
âèяâëåí³ äîäàòêîâ³ ñòåíîзóюч³ мåмбðàíè öèñòåðí мîñòó. Äëя ¿х óñóíåííя зàïðîïîíîâàíå 
âèêîíàííя åíäîñêîï³чíî¿ îïåðàö³¿ з з’єäíàííя öèñòåðí мîñòó òà öèñòåðíè âåëèêîãî мîзêó â 
ïðîñòîð³ м³æ VI òà VII чåðåïíèмè íåðâàмè. Нàâåäåí³ àíàòîм³чí³ îð³єíòèðè зîíè ïåðфîðàö³¿ òà 
åíäîñêîï³чí³ àíàòîм³чí³ ñòðóêòóðè öèñòåðíè âåëèêîãî мîзêó.

Кëючîв³  ñëîвà: цистерна великого мозку, ендоскопічна вентрикулоцистерностомія, 
медіальна цистерна мосту, гідроцефалія.

Äàíчèí À.À., Пîëèùóê Н.Е., Äàíчèí À.Ã.

Эíäîñêîïичåñêàÿ тðàíñïîíтиííàÿ öиñтåðíîñтîìиÿ — äîñтóï в öиñтåðíó 
бîëьшîãî ìîçãà êàê ìåтîä ëåчåíиÿ îêêëюçиîííîé ãиäðîöåôàëии, îñëîæíåííîé 

ìíîãîóðîвíåвыì ñïàåчíыì ïðîöåññîì öиñтåðí ìîñтà
Ãëàâíыé âîåííыé êëèíèчåñêèé ãîñïèòàëü МÎ Óêðàèíы, ã. Êèåâ, Нàöèîíàëüíàя 

мåäèöèíñêàя àêàäåмèя ïîñëåäèïëîмíîãî îбðàзîâàíèя èм. П.Ë. Шóïèêà МÇ Óêðàèíы, ã. Êèåâ

Пðîàíàëèзèðîâàíы ðåзóëüòàòы эíäîñêîïèчåñêîé âåíòðèêóëîöèñòåðíîñòîмèè ó 20 ïàöèåíòîâ ñ 
îêêëюзèîííîé ãèäðîöåфàëèåé, îбóñëîâëåííîé ñïàåчíым ïðîöåññîм âîäîïðîâîäà мîзãà. Â 3 (15%) 
íàбëюäåíèях âыяâëåí äîïîëíèòåëüíыé ñïàåчíыé ïðîöåññ â îбëàñòè öèñòåðí мîñòà. Äëя åãî óñò-
ðàíåíèя ïðåäëîæåíà эíäîñêîïèчåñêàя îïåðàöèя ñîåäèíåíèя öèñòåðí мîñòà ñ öèñòåðíîé бîëüшîãî 
мîзãà â îбëàñòè мåæäó VI è VII чåðåïíымè íåðâàмè. Пðèâåäåíы àíàòîмèчåñêèå îðèåíòèðы îбëàñòè 
ïåðфîðàöèè è эíäîñêîïèчåñêèå àíàòîмèчåñêèå ñòðóêòóðы öèñòåðíы бîëüшîãî мîзãà.

Кëючåвыå ñëîвà: цистерна большого мозга, эндоскопическая вентрикулоцистерностомия, 
медиальная понтинная цистерна, гидроцефалия.

Danchin A.A., Polischuk N.E., Danchin A.G.

Endoscopic transpontin cisternostomy — access to large cistern of the brain  
as method for treatment of occlusive hydrocephaly, complicated by adhesive process 

in pontine cisterns
Main Military Clinical Hospital of Ministry of Defense of Ukraine, Kiev, National Medical Academy 
of Postgraduate Education named after P.L. Shupik of Ministry of Healthcare of Ukraine, Kiev

Results of endoscopic ventriculocisternostomy at 20 patients with occlusive hydrocephaly, 
caused by adhesive process of brain waterpipe, were analyzed. At 3 (15%) cases additional adhesive 
process in a field of pontine cisterns was revealed. For it’s elimination we proposed to perform 
an endoscopic operation for pontite cisterns connection with brain large cistern in area between 
VI and VII cranial nerves. Anatomic reference points of punching area and endoscopic anatomic 
structures of large brain cistern were given.

Key words: large brain cistern, endoscopic ventriculocisternostomy, medial pontine cistern, 
hydrocephaly.
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к	статью	Данчина	А.А.и	соавт.	«Эндоскопическая	транспонтинная	цистерностомия	
–	эндоскопический	доступ	в	большую	цистерну	мозга,	как	методика	лечения	окклюзионной	
гидроцефалии,	осложненненной	многоуровневым	спаечным	процессом	понтинных	цистерн».

Работа посвящена весьма редкой патологии – окклю-
зии сильвиевого водопровода, сочетающейся с выражен-
ным спаечным процессом. Авторы предлагают новую, 
разработанную ими методику, которая выполняется 
дополнительно после эндоскопической перфорации 
дна третьего желудочка. В связи с этим новизна работы 
несомненна. Что касается практической ценности, то 
данная работа демонстрирует возможности эндоскопи-
ческой технологии в лечении окклюзионной гидроцефа-
лии и может представлять интерес для нейрохирургов, 
занимающихся церебральной эндоскопией. 

Авторы приводят 20 случаев окклюзионной гид-
роцефалии, в которых использована эндоскопическая 
техника. Из них 17 – по стандартной схеме; в 3 случаях 
окклюзионной гидроцефалии, осложнённой спаечным 

процессом цистерн основания черепа, — с помощью 
разработанной авторами методики.

Следует заметить, что при окклюзионной гидроцефа-
лии применяются преимущественно ликворошунтирую-
щие операции с использованием современных ликворо-
шунтирующих систем. Они более просты и менее опасны, 
чем эндоскопические. Спектр показаний для их приме-
нения значительно шире. Но нельзя не отдать должное 
авторам, достигших значительных успехов в разработке 
эндоскопических технологий, значительно расширяющих 
воможности эндоскопической нейрохирургии.
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