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(72) СИНИЦЬКИЙ СЕРГІЙ ІВАНОВИЧ, НЕЧИПО-
РУК ОЛЕГ ОЛЕКСІЙОВИЧ 
(73) СИНИЦЬКИЙ СЕРГІЙ ІВАНОВИЧ, НЕЧИПО-
РУК ОЛЕГ ОЛЕКСІЙОВИЧ 
(57) Спосіб хірургічного лікування гідроцефалії, 
який полягає у виведенні надлишкової кількості 
спинномозкової рідини з шлункової системи в по-
рожнину правого передсердя за допомогою лікво-
рошунтуючої системи, проксимальний сегмент якої 

встановлюють у латеральний шлуночок головного 
мозку, а дистальний її сегмент імплантують в по-
рожнину правого передсердя через внутрішню 
яремну вену, який відрізняється тим, що для ім-
плантації дистального сегменту проводять пункцію 
внутрішньої яремної вени, в отриманий просвіт 
судини додатково встановлюють провідник з ін-
трод'юсером, через який дистальний сегмент вво-
дять в порожнину правого передсердя, при цьому 
позиціювання дистального сегменту в порожнині 
правого передсердя проводять під флюороскопіч-
ним контролем. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до нейрохірургії, направлена на лікування 
гідроцефалії. 

Відомий спосіб хірургічного лікування гідроце-
фалії з використанням дренажної системи, який 
направлений на виведення надлишкової кількості 
спинномозкової рідини в круглу зв'язку печінки 
(Патент Росії на винахід №2156141, МПК 
А61В/17/00). 

Відомий спосіб хірургічного лікування гідроце-
фалії, в якому спинномозкову рідину виводять в 
епідуральний простір крижів нижче рівня дураль-
ного мішка (Патент України на корисну модель 
№42455, МПК А61В/17/00). 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся є спосіб хірургічного лікування гідроцефалії. 
Ліквор, за допомогою лікворошунтуючої системи 
(ЛШС) виводиться в праве передсердя. (Практи-
ческая нейрохирургия, Санкт-Петербург, изд. «Ги-
ппократ», 2002). 

Зазначений спосіб полягає в тому, що прово-
диться лінійний розтин м'яких тканин в точці Кохе-
ра, накладається фрезовий отвір, після вскриття 
твердої мозкової оболонки, проводиться пункція 
переднього рогу латерального шлуночка. В поро-
жнину переднього рогу вводиться проксимальний 
сегмент ЛШС, проводиться фіксація клапана над 
фрезовим отвором. Дистальний сегмент ЛШС 
проводиться за допомогою провідника підапонев-
ротично в завушній ділянці, субфасціально в ший-

ній ділянці по задньому краю кивального м'яза та 
виводиться на поверхню шкіри на рівні середньої 
третини кивального м'яза по передньому краю. 
Проводиться розтин м'яких тканин по передньому 
краю кивального м'яза або поперечно по шкірній 
складці на рівні виведення дистального сегменту 
ЛШС на шкіру. Після виділення яремної вени, про-
водиться її розтин та імплантація в просвіт судини 
дистального сегменту ЛШС, останній фіксується 
до вени кисетним швом. Рани ушивають пошарово 
вузловими швами. 

Недоліком зазначеного способу є високий хі-
рургічний травматизм, пов'язаний з необхідністю 
розтину м'яких тканин як в ділянці пункції шлуноч-
ку, так і в шийній ділянці. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
вдосконалити спосіб хірургічного лікування гідро-
цефалії, в якому шляхом зміни процесу імпланта-
ції дистального сегменту в праве передсердя до-
сягають можливість значно зменшити хірургічний 
травматизм операції та забезпечити точність по-
зиціювання дистального сегменту в правому пе-
редсерді. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі хірургічного лікування гідроцефалії, який 
полягає у виведенні надлишкової кількості спин-
номозкової рідини з шлункової системи в порож-
нину правого передсердя за допомогою лікворо-
шунтуючої системи, проксимальний сегмент якої 
встановлюють у латеральний шлуночок головного 
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мозку, а дистальний її сегмент імплантують в по-
рожнину правого передсердя через внутрішню 
яремну вену, в якому згідно корисної моделі для 
імплантації дистального сегменту проводять пунк-
цію внутрішньої яремної вени, в отриманий просвіт 
судини додатково встановлюють провідник з ін-
трод'юсером, через який дистальний сегмент вво-
дять в порожнину правого передсердя, при цьому 
позиціювання дистального сегменту в порожнині 
правого передсердя проводять під флюороскопіч-
ним контролем. 

Завдяки тому, що імплантацію дистального се-
гменту у внутрішню яремну вену проводять шля-
хом її пункції зменшується хірургічний травматизм, 
пов'язаний із необхідністю розтину м'яких тканин 
як в ділянці пункції шлуночку, так і в шийній ділян-
ці. 

Спосіб хірургічного лікування гідроцефалії 
здійснюють у такій послідовності. 

Проводять лінійний розтин м'яких тканин в то-
чці Кохера, накладають фрезовий отвір, після 
вскриття твердої мозкової оболонки проводять 
пункцію переднього рогу латерального шлуночка. 
В порожнину переднього рогу вводять проксима-
льний сегмент лікворошунтуючої системи (ЛШС), 
проводять фіксацію клапана над фрезовим отво-
ром. Дистальний сегмент ЛШС проводять за до-
помогою провідника підапоневротично в завушній 
ділянці, субфасціально по задньому краю киваль-
ного м'яза та виводять на поверхню шкіри в ший-
ній ділянці на рівні переднього краю кивального 
м'яза. Проводять пункцію внутрішньої яремної 
вени, в просвіт судини вводять провідник, по якому 
вводять інтрод'юсер. Через інтрод'юсер в просвіт 
внутрішньої яремної вени вводять дистальний 
сегмент ЛШС, після чого встановлюють його в 

праве передсердя за попереднім розрахунком не-
обхідної довжини. Позиціювання дистального сег-
менту в правому передсерді проводять під флюо-
роскопічним контролем. В ділянці розрізу шкіри 
накладають шви. 

Запропонований спосіб дозволяє виконати 
встановлення ЛШС з мінімальною хірургічною тра-
вмою без розрізу м'яких тканин шиї та з точним 
позиціонуванням дистального сегменту в правому 
передсерді. 

Спосіб підтверджується прикладом. 
Приклад 
Пацієнт Н., 69 років з діагнозом: Церебро-

васкулярна хвороба: Стан після гострого пору-
шення мозкового кровообігу за типом субарахної-
дального крововиливу, розриву сегментарної ане-
вризми передньої сполучної артерії, операції 
кліпування сегментарної аневризми передньої 
сполучної артерії. Арезорбтивна гідроцефалія в 
стадії декомпенсації. Діагноз підтверджений за 
допомогою обстеження з використанням спіраль-
ного комп'ютерного томографа (СКТ), люмбальної 
пункції з визначенням лікворного тиску. Хірургічне 
лікування полягало у встановленні вентрікулоатрі-
ального лікворного шунта за запропонованим спо-
собом. Післяопераційний динамічний комплексний 
нагляд (клінічний та з використанням контрольної 
СКТ) показав регрес симптомів гідроцефалії та 
зменшення розмірів шлуночкової системи за да-
ними СКТ. 

Таким чином, запропонований спосіб в порів-
нянні з прототипом, дозволяє виконати встанов-
лення ЛШС з мінімальною хірургічною травмою 
без розрізу м'яких тканин шиї та з точним позицію-
ванням дистального сегменту в правому передсе-
рді. 
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