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Abstract
Based on the literature data, the article briefl y presents the basics, 
principles and indications for endoscopic plexus coagulation/
ectomy. The course of surgical intervention is described and 
illustrative material is presented. 
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Резюме
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эндоскопической плексускоагуляции/эктомии. Описан ход 
оперативного вмешательства и представлен иллюстративный 
материал.

Ключевые слова: сосудистые сплетения, гидроцефалия, плек-
сускоагуляция, плексусэктомия, эндоскопия.

Для цитирования: Петраки В. Л., Притыко А. Г., Асадов Р. Н., 
Ворона Л. Д., Ишутина Ю. Л. Эндоскопическая коагуляция/
эктомия сосудистых сплетений боковых желудочков головного 
мозга у новорожденных и детей раннего возраста: техника 
операции и обзор литературы // Quantum Satis. 2022; 1–2 (5): 
47–55. 

«QUANTUM SATIS»
2022•ТОМ V•№1—2



48

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ КОАГУЛЯЦИЯ/ЭКТОМИЯ СОСУДИСТЫХ СПЛЕТЕНИЙ БОКОВЫХ ЖЕЛУДОЧКОВ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА: ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ И ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

«QUANTUM SATIS»
2022•ТОМ V•№1—2

Операции плексускоагуляции (ПК) и плексусэктомии 
(ПЭ) были разработаны с целью сокращения секреции 
спинномозговой жидкости (СМЖ), исходя из тезиса 
о том, что причиной сообщающейся гидроцефалии 
является гиперсекреция ликвора сосудистыми спле-
тениями (СС) или нарушение его резорбции. Впервые 
деструкцию сосудистых сплетений выполнил амери-
канский врач Виктор Дарвин Леспинасс (англ. Victor 
Darwin Lespinasse) в 1910 г., применив в двух случаях 
педиатрический цистоскоп и электрокоагуляцию [1, 2]. 

В 1918 г. американский нейрохирург Уолтер Эдвард 
Денди (англ. Walter Edward Dandy) с помощью щипцов 
открытым доступом провел четыре операции удаления 
СС при сообщающейся гидроцефалии, осложнившиеся 
коллапсом желудочков и сопровождавшиеся высокой 
смертностью (75%). В 1922 г. тот же Уолтер Денди, автор 
термина «вентрикулоскопия» (ventriculoscopy), исполь-
зовал, хотя и безуспешно, цистоскоп Kelly для осмотра 
желудочков, перфорации стенки третьего желудочка 
и коагуляции сосудистых сплетений [1, 3, 4–7]. 

В последующем T. J. Putnam (1934 г.) и J. E. Scarf (1936 г.) 
усовершенствовали конструкцию эндоскопов и при-
менили метод электрокоагуляции в жидкой среде, что 
позволило оперировать без опорожнения желудочков 
от ликвора. Как следствие, операционная летальность 
снизилась до 5%, а положительные итоги лечения со-
ставили в среднем 53% (40–80%) [7–13]. Сопоставимые 
результаты получены и другими нейрохирургами [14, 15]. 
Однако недостаточная эффективность по сравнению 
с ожидаемой, появившиеся сведения об экстрахорио-
идальной продукции ликвора и широкое внедрение 
шунтирующих систем привели к существенному со-
кращению количества ПК/ПЭ в 1950–1960 гг. [16–23]. 
В начале 2000-х годов интерес к хирургическому методу 
постепенно возрождается, что обусловлено неутешитель-
ными отдаленными последствиями шунтирующих опера-
ций, совершенствованием эндоскопических технологий 
и публикацией обнадеживающих результатов лечения 
гидроцефалии у младенцев, у которых после сочетания 
эндоскопической плексускоагуляции (ЭПК) и эндоско-
пической III-вентрикулоцистерностомии (ЭIIIВЦС) 
независимость от шунта была выше, чем после тради-
ционной ЭIIIВЦС [23–26].

Современный этап
Современная техника операции деструкции сосудистых 

сплетений предполагает совмещение двух первоначальных 
ее вариантов и заключается в эндоскопической коагу-
ляции и резекции сосудистых сплетений одновременно 
в обоих боковых желудочках головного мозга. Трансрод-
ничковым или трансфрезевым доступом через передний 
рог бокового желудочка моно- или биполярным током 
термокоагулируют a. chorioidea и ворсины СС на протя-
жении от отверстия Монро до затылочного или височ-

ного рога в зависимости от типа используемого эндо-
скопа (жесткий или гибкий). Участок коагулированного 
сплетения (как правило, его гломус) иссекают и удаляют. 
После перфорации прозрачной перегородки или через 
имеющийся в ней дефект эндоскоп перемещают в проти-
воположный боковой желудочек, где его сосудистое спле-
тение подвергают аналогичному воздействию. Нередко 
при врожденной гидроцефалии СС гиперплазированы, 
плащевидной или булавообразной формы, подвижны 
в пределах того же бокового желудочка или смещаются 
в контралатеральный через дефект перегородки, что при-
вносит изменения в ход операции [27]. 

Фронтальный доступ позволяет сочетать манипу-
ляции на сосудистых сплетениях с перфорацией дна 
третьего желудочка. Двусторонние окципитальные или 
фронтальные инцизии для одно- или поэтапной плек-
сускоагуляции/эктомии применяются избирательно. 
В послеоперационном периоде целесообразна перфу-
зия желудочков «искусственным ликвором» [9, 28–30]. 
Успех хирургического вмешательства наиболее вероятен 
после деструкции (коагуляция + эктомия или только 
коагуляция) не менее 90% объема сплетений боковых 
желудочков, сокращающей секрецию СМЖ на 40–50%, 
однако благоприятного результата можно ожидать 
и после односторонней ПК. В отдаленном послеопера-
ционном периоде регенерации сосудистых сплетений 
или существенных изменений в составе ликвора не на-
блюдалось [7, 24–28, 31, 32–36]. На рис. 1. представ-
лены основные этапы и результат эндоскопической 
коагуляции/эктомии сосудистых сплетений боковых 
желудочков при врожденной гидроцефалии.

Показаниями к эндоскопической плексускоагуляции/
эктомии (ЭПК/э) являются:
● гиперсекреция ликвора, обусловленная гиперпла-

зией или папилломой сосудистых сплетений; 
● идеопатическая гиперсекреция; 
● хронические инфекции ликворной системы; 
● асцит после ВП-шунтирования (ВПШ). 
Даже если не удалось компенсировать водянку мозга 

эндоскопической коагуляцией гиперплазированных 
СС, процедура может рассматриваться как адъювантная 
для дальнейшей открытой резекции, так как существен-
но снижает кровопотерю за счет их предшествующей 
коагуляции [36–45].

Плексускоагуляция/эктомия также рекомендуется при 
некоторых экстремальных или специфических формах 
гидроцефалии, таких как:
● гидроцефалия крайней степени выраженности 

с истончением паренхимы мозга до 1 см; 
● гидранэнцефалия; 
● врожденная гидроцефалия, сопутствующая другим 

аномалиям развития мозга; 
● сообщающаяся медленно прогрессирующая и нор-

мотензивная гидроцефалия. 
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Рис. 1. Эндоскопическая коагуляция/эктомия сосудистых сплетений боковых желудочков головного мозга. 
1. Боковые желудочки головного мозга плода увеличены в размерах (двойные белые стрелки), сосудистые сплетения 
гиперплазированы, булавообразной формы (красные стрелки); УЗИ головного мозга плода, аксиальная плоскость. 
2. Врожденная гидроцефалия новорожденного: булавообразное сосудистое сплетение бокового желудочка (черная стрелка), 
большой родничок выбухает (красная стрелка); МРТ Т2, сагиттальная плоскость. 
3. Сосудистое сплетение левого бокового желудочка: а. chorioidea anterior (белая стрелка), гломус сплетения (желтая стрелка), 
коагулятор (зеленая стрелка); эндоскопическое изображение. 
4. Cосудистое сплетение правого бокового желудочка, таламус (желтая стрелка), а. chorioidea anterior (белая стрелка), коагулятор 
(зеленая стрелка); эндоскопическое изображение. 
5. Коагуляция сосудистого сплетения: монополярный коагулятор (зеленая стрелка), гломус сосудистого сплетения (желтая 
стрелка); эндоскопическое изображение. 
6. Резекция гломуса сосудистого сплетения: ножницы (зеленая стрелка), коагулированный участок сплетения (желтая стрелка); 
эндоскопическое изображение. 
7. Зона коагуляции и иссечения гломуса сосудистого сплетения левого бокового желудочка (желтая стрелка); эндоскопическое 
изображение. 
8. Зона коагуляции и иссечения гломуса сосудистого сплетения правого бокового желудочка (желтая стрелка); эндоскопическое 
изображение. 
9. Тот же случай, состояние после плексускоагуляции/эктомии: зона коагуляции и иссечения сосудистого сплетения бокового 
желудочка (черная стрелка); МРТ Т2, парасагиттальная плоскость. 
10. Тот же случай, поток ликвора через стому дна третьего желудочка (красная стрелка), запавший большой родничок (желтая 
стрелка); МРТ Т2, сагиттальная плоскость. 
11. Тот же случай, субдуральные пространства расширены (синие стрелки), зоны плексускоагуляции/эктомии в боковых желудочках 
(черные стрелки); МРТ Т2, аксиальная плоскость. 
12. Стенка бокового желудочка в зоне коагуляции и эктомии сосудистого сплетения через 6 месяцев после операции (желтые 
стрелки); эндоскопическое изображение.
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Снижение ликворопродукции в данных случаях 
стабилизирует патологию в 35–80% случаев без им-
плантации шунта, исключая тем самым высокий риск 
осложнений после его установки при значительно 
расширенных желудочках, выраженной макрокрании 
и существенном истончении кожных покровов [15, 29, 
30, 32, 46–53].

Рассматривая показания к ЭПК/э у детей первого 
года жизни, следует учитывать возрастную специфи-
ку ликвороциркуляции. Согласно теории эволюции 
ликвородинамики [54] у младенцев основные пути аб-
сорбции ликвора еще не развиты, а его дренирование 
реализуется по второстепенным маршрутам, преиму-
щественно транспаренхимально, что обуславливает 
относительную недостаточность или неустойчивость 
резорбции. У детей старше года начинает преобладать 
отток ликвора по основным путям – арахноидальным 
ворсинам и пахионовым грануляциям и формируется 
базисный, более устойчивый, вариант резорбции. Учи-
тывая эволюционный характер процесса, сокращение 
у младенцев секреции СМЖ (даже временное) призвано 
уравновесить ликвородинамику и обеспечить благопри-
ятные условия для дальнейшего развития механизмов 
абсорбции ликвора. 

Возможность реализации данного прогноза без ис-
пользования шунта и незначительное количество ос-
ложнений по сравнению с его применением прида-
ют ПК/ПЭ статус приоритетной операции, несмотря 
на оспариваемую или неоднозначную ее результатив-
ность. По данным R. J. Edwards (2003 г.), после моно- 
или билатеральной ПК, проведенной у недоношен-
ных детей (средний гестационный возраст – 29 недель) 
с постгеморрагической гидроцефалией, ее стойкая ком-
пенсация наступила в 30% случаев и временная стаби-
лизация (в среднем в течение 2 лет) – еще в 15% [31]. 
В другом исследовании у 23 детей грудного возраста ПК 
была успещной в 12 случаях (52%) при длительности ка-
тамнеза 2,3 года, что позволило авторам рекомендовать 
операцию в качестве «первой линии лечения детской 
гидроцефалии» [29].

Нередко окклюзионной гидроцефалии сопутству-
ет компрессия или частичная облитерация субарах-
ноидальных пространств, что негативно отражается 
на резорбции ликвора и соответственно – на резуль-
татах эндоскопической III-вентрикулоцистерносто-
мии. Для их улучшения ЭIIIВЦС была дополнена ко-
агуляцией сосудистых сплетений, чтобы уравновесить 
гипорезорбцию, в то время как субарахноидальные 
пространства смогут адаптироваться к изменению по-
тока ликвора после перфорации дна III желудочка. Как 
и предполагалось, эти «две основные и простые физио-
логические операции для лечения гидроцефалии» [7] 
продемонстрировали более весомый суммарный поло-
жительный эффект, чем после традиционной ЭIIIВЦС, 

превысив его на 11–41% у детей первого года жизни 
[23, 26, 55, 56]. Это послужило стимулом для их вклю-
чения в схемы хирургической коррекции многих форм 
гидроцефалии: 
● гидроцефалия, сочетающаяся с аномалиями Dandy – 

Walker; 
● spina bifida;
● синдром Walker – Warburg; 
● идиопатическая нормотензивная гидроцефалия или 

сопутствующая врожденным кистам головного мозга; 
● постгеморрагическая или поствоспалительная гид-

роцефалия; 
● сообщающаяся гидроцефалия или окклюзионная, 

вызванная идиопатической обструкцией водопровода. 
Наилучшие показатели были достигнуты при врожден-

ной гидроцефалии, обусловленнной окклюзией водо-
провода (70%) или миеломенингоцеле (76%), более 
скромные – при постгеморрагической гидроцефалии 
недоношенных, предварительно шунтированной гидро-
цефалии или сочетавшейся с базальным арахноидитом 
[23–27, 31, 33, 53, 56–65]. 

По данным P. Chamiraju (2014 г.), плексусдеструк-
ция, выполненная у 27 недоношенных новорожденных 
с постгеморрагической гидроцефалией, способствова-
ла излечению 10 детей (37%) без экстракраниального 
отведения ликвора и позволила существенно отсро-
чить установку шунта у остальных [58]. В другом ис-
следовании из оперированного данным методом 91-го 
пациента с гидроцефалией различной этиологии 57% 
не нуждались в ее терапии уже через год, а 65% детей 
не потребовалось шунтирование на протяжении четырех 
лет [61]. У младенцев с медленными или умеренными 
темпами прогрессирования сообщающейся гидроце-
фалии сочетание ЭПК + ЭIIIВЦС достигло цели в 64% 
случаев (18 из 28 оперированных), оказавшись более 
действенным методом, чем изолированная ЭПК в по-
добных же ситуациях [23, 53, 66]. 

Согласно обзору четырех электронных баз данных, 
у 524 младенцев средний показатель успеха ЭПК + 
ЭIIIВЦС на сроках от 6 месяцев до 8 лет был равен 
63%, что примерно на 20% выше, чем после стандарт-
ной ЭIIIВЦС [25, 67]. Среди детей старше года эффек-
тивность ЭПК + ЭIIIВЦС составила 80% [64]. Таким 
образом, комплекс операций ЭПК/э + ЭIIIВЦС стал 
реальной альтернативой традиционной ЭIIIВЦС или 
изолированной эндоскопической плексускоагуляции/
эктомии.

Сравнительная оценка методов хирургических вме-
шательств у младенцев показала, что контроль гидро-
цефалии после ВПШ и ЭПК + ЭIIIВЦС имел место 
соответственно в 88,5% и 68,2% случаев при трехлетнем 
периоде наблюдения. В то же время недостатков ЭПК + 
ЭIIIВЦС по сравнению с шунтированием не выявлено, 
также как и различий когнитивных функций у паци-
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ентов, что в совокупности характеризует методы как 
конкурирующие [23–25, 33, 60, 61, 68–70].

В сложных случаях гидроцефалии с множественными 
окклюзиями самой плексускоагуляции/эктомии отводит-
ся вспомогательная роль среди других совместно про-
водимых эндоскопических операций [23, 27, 53, 71, 72].

После имплантации шунтирующих систем ЭПК/э 
целесообразна в качестве альтернативы ревизии шунта 
при его дисфункции и совместима с процедурой его 
удаления, а также применима при синдроме щелевид-
ных желудочков. Допустимо сочетание коагуляции/
эктомии гипертрофированных сосудистых сплетений 
с первичой имплантацией шунта или реимплантацией 
перитонеального катетера ранее установленного шунта 
[30, 32, 45, 68, 73–75].

Осложнения встречаются в 3,7% случаев, связаны с 
оперативной техникой и проявляются в виде внутриже-
лудочкового кровоизлияния, ликвореи, субдуральных 
гематом, судорог, инфекции, вторичной обструкции 
ликворных путей, коллапса полушарий мозга, дыха-
тельных нарушений. Необходимо подчеркнуть, что эн-
доскопическая методика плексусдеструкции исключает 
осложнения шунтирующих операций и сопровождается 

меньшим риском кровотечения, более свойственным 
открытому или микрохиругическому доступам. Опе-
рационная летальность сократилась до 0–0,4% [7, 30, 
31, 37, 39, 41, 66].

Заключение
Таким образом, эндоскопическая плексускоагуляция/

эктомия приемлема, безопасна, эффективна и пред-
почтительна перед ВПШ в лечении гиперсекреторной 
гидроцефалии, экстремально выраженной гидроцефа-
лии и гидранэнцефалии. Плексускоагуляция/эктомия 
благоприятствует эволюции механизмов резорбции 
ликвора у младенцев и способствует адаптации суб-
арахноидальных пространств к изменившейся ликво-
роциркуляции после эндоскопической III-вентрикуло-
цистерностомии. Сочетание ЭПК/э + ЭIIIВЦС явля-
ется альтернативой традиционным ЭПК/э и ЭIIIВЦС 
и конкурирует с ВП-шунтированием. В условиях мно-
гоуровневой окклюзионной гидроцефалии, синдрома 
щелевидных желудочков и дисфункции шунта плексу-
скоагуляция/эктомия проводится адъювантно совмест-
но с другими эндоскопическими и/или шунтирующими 
операциями.
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