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(57) Спосіб контролю ефективності корекції внут-
рішньочерепної гіпертензії на до- та післяопера-
ційному етапі лікування при пухлинах головного 
мозку у дітей молодшого віку за допомогою транс-
краніальної ультразвукової доплерографії судин 
головного мозку є методом діагностики внутріш-
ньочерепної гіпертензії, який відрізняється тим, 
що для визначення ефективності корекції внутріш-
ньочерепного тиску використовується метод тран-
скраніальної доплерографії судин головного моз-
ку, який дозволяє кількісно оцінити 
внутрішньочерепний тиск без використання інва-
зивних методів та провести його корекцію на різ-
них етапах лікування. 

 
 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до дитячої нейрохірургії і ультразвукової діа-
гностики та може бути використаний при діагнос-
тиці та лікуванні синдрому внутрішньочерепної 
гіпертензії при пухлинах головного мозку у дітей 
молодшої вікової групи . 

Пухлини головного мозку у дітей молодшого 
віку (до трьох років) складають 11-13 % від зага-
льної кількості пухлин головного мозку у дітей всіх 
вікових груп, які в свою чергу, складають 12-16 % 
від онкологічних захворювань у дітей. В 61,5-73 % 
пухлини головного мозку у дітей молодшої вікової 
групи обумовлюють наявність синдрому внутріш-
ньочерепної гіпертензії. Синдром внутрішньочере-
пної гіпертензії є основним патогенетичним меха-
нізмом, який обумовлює важкість стану хворих 
пухлинами головного мозку дітей молодшої вікової 
групи, та найчастіше стає причиною смерті таких 
хворих [1-3,5]. 

Одним з основних питань лікування хворих з 
вродженими пухлинами головного мозку є питання 
корекції внутрішньочерепного тиску. Питання ко-
рекції внутрішньочерепного тиску хірургічними 
методами вирішується шляхом проведення ради-
кальних операції, направлених на видалення пух-
лини, або паліативних втручань, спрямованих на 

тимчасове, або постійне виведення частини лікво-
ру з порожнини черепа [4-6]. При застосуванні цих 
методів виникає нагальна потреба оцінки ефекти-
вності проведених втручань. Про нормалізацію 
внутрішньочерепного тиску судять, виходячи з 
регресу клінічних ознак внутрішньочерепної гіпер-
тензії: регрес порушення свідомості, менінгеаль-
них ознак, вогнищевої симптоматики, регресу на-
бряку дисків зорових нервів; або за допомогою 
інструментальних методів: гомографічних та ней-
росонографічних, при яких оцінюють регрес вент-
рікулоділятації, перівентрікулярного набряку, або 
шляхом моніторингу внутрішньочерепного тиску за 
допомогою імплантованих внутрішньочерепних 
датчиків, або за допомогою безпосереднього вимі-
рювання лікворного тиску в шлуночковій системі 
шляхом вентрікулопункції, або зовнішньої вентрі-
кулостомії [4-6]. Нажаль, клінічні методи оцінки 
ефективності проведених втручань є досить інерт-
ними і малоінформативними, так як, зазвичай, 
важкість стану хворого обумовлена не тільки внут-
рішньочерепною гіпертензією, а також кахексією та 
крововтратою, важкістю проведеного втручання. 
До того ж, за допомого клінічних ознак неможливо 
провести кількісне визначення внутрішньочереп-
ного тиску. Гомографічні та нейросонографічні 
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методи оцінки внутрішньочерепного тиску також є 
досить інертними, потребують транспортування 
хворого до рентгенологічного відділення, анестезі-
ологічного забезпечення, та зазвичай, не можуть 
бути проведеними кілька раз на добу Безпосеред-
нє визначення внутрішньочерепного тиску є до-
сить інформативним і динамічним, однак потребує 
інвазивних втручань: вентрікулопунк-
ції/вентрікулостомп. Імплантації датчиків внутріш-
ньочерепного тиску в порожнину черепа, що су-
проводжується ризиком розвитку геморрагічних та 
запальних втручань, а також потребує анестезіо-
логічних заходів. 

Задачею запропонованої корисної моделі є 
розробка такого способу оцінки ефективності ко-
рекції внутрішньочерепного тиску при пухлинах 
головного мозку у дітей молодшої вікової групи за 
допомогою нєінвазивного методу, якій дозволяє 
провести кількісну оцінку змін внутрішньочерепно-
го тиску, не потребує транспортування хворого, 
анестезіологічного забезпечення. 

Поставлена задача вирішується тим, що для 
визначення ефективності корекції внутрішньоче-
репного тиску використовується метод транскрані-
альної доплерографії судин головного мозку, який 
дозволяє кількісно оцінити внутрішньочерепний 
тиск без використання інвазивних методів, та про-
вести його корекцію на різних етапах лікування. 

Описання методу: внутрішньочерепний тиск 
оцінюють шляхом ультразвукового доплерографІ-
чного дослідження мозкового кровотоку в до-та 
післяопераційному періоді мобільними, або стаці-
онарними апаратами для УЗД, за стандартною 
методикою, запропонованою R. Aaslid, датчиком 2 
мГц з озвучуванням середніх мозкових, передніх 
мозкових та задніх мозкових артерій в скроневому 
акустичному вікні, хребцевих та основної артерій в 
потиличному вікні. При досліджені реєструються 
параметри: лінійна швидкість кровотоку (максима-
льна, середня, діастолічна), індекс пульсації та 
індекс периферійного судинного опору. Про ефек-
тивність заходів по зниженню внутрішньочерепно-
го тиску судять за зниженням індексу периферій-
ного судинного опору, який при підвищеному 
внутрішньочерепному тиску має значення вище за 
0,8 та за допомогою розрахункового визначення 
внутрішньочерепного тиску (внутрішньочерепний 
тиск дорівнює різниці між середнім динамічним 
артеріальним тиском та мозковим перфузійним 
тиском, мозковий перфузійний тиск(МПД) вирахо-
вується з індексу пульсації в середній мозковій 
артерії (РІ) та величини пульсового артеріального 
тиску (АДп) 

МПД = (1,1 АДп/ РІ) - 5 мм. рт.ст. 
Зниження внутрішньочерепного тиску в після-

операційному періоді призводить до зниження 
значення індексу периферійного судинного опору 
та розрахункового внутрішньочерепного тиску до 
меж вікової норми. 

За даними дитячого віділення ДУ «Інститут 
нейрохірургії ім..акад. А.П. Ромданова АМН Украї-
ни» корекція синдрому внутрішньочерепної гіпер-
тензії на до- та післяопераційному етапі хірургічно-
го лікування при пухлинах головного мозку у дітей 
молодшої вікової групи, за допомогою контролю 
методом транскраніальної ультразвукової допле-
рографії судин головного мозку, було застосовано 
у 16 хворих в період з 2006 по 2009 роки. 

Застосування цього методу в комплексі захо-
дів хірургічного лікування дозволило досягти зни-
ження летальності з 23 % до 11 %. Запропонова-
ний спосіб має ряд переваг: 

- Дозволяє об'єктивно визначати внутрішньо-
черепного тиску декілька раз на добу не зважаючи 
на важкість стану хворого. 

- Не потребує анестезіологічного забезпечен-
ня та транспортування. 

- Є неінвазивними методом, та не супрово-
джується ризиком розвитку ускладнень можливих 
при проведені імплантації інтракраніальних датчи-
ків. 
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