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Введение. Инфекционные осложнения после вентрикулоперитонеального шунтирования остаются актуальной 
проблемой в нейрохирургии. Возникновение абсцесса головного мозга, причиной которого служит нефункциони‑
рующий вентрикулярный катетер, относится к редким осложнениям.
Цель работы – представить собственный опыт хирургического лечения ребенка с абсцессом головного мозга, 
причиной которого стал нефункционирующий вентрикулярный катетер.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужил случай пациента А., 4 лет, с гидроцефалией, у ко‑
торого сформировался абсцесс головного мозга (причина – нефункционирующий вентрикулярный катетер).
Результаты. Нефункционирующий внутрижелудочковый катетер послужил местом бактериальной колонизации 
и в результате привел к образованию абсцесса головного мозга. Профилактика такого осложнения – полное уда‑
ление после вентрикулоперитонеального шунтирования его старых элементов после замены. При формировании 
абсцесса наиболее целесообразно его открытое удаление вместе с нефункционирующим катетером, так как это 
позволяет максимально санировать патологический очаг. Такой подход может считаться профилактической мерой 
возникновения инфекционных осложнений и в дальнейшем. При сочетании абсцесса головного мозга на фоне 
нефункционирующего катетера и вентрикулоперитонеального шунтирования, если нет воспалительных изменений 
в ликворе, целесообразно удалять абсцесс вместе с капсулой и катетером, а также извлекать перитонеальный ка‑
тетер из брюшной полости. Данная тактика также обоснованна, когда тотальное удаление капсулы абсцесса невоз‑
можно или уже имеются воспалительные изменения в ликворе и нужно проводить его санацию.
Большой клинический интерес представляет изучение микробиологических аспектов данной патологии. Выявлен‑
ная в описываемом случае Klebsiella pneumoniae как этиологический фактор возникновения абсцесса головного 
мозга, по данным литературы, встречается относительно нечасто.
Заключение. Проблема возникновения и лечения инфекционных осложнений после ликворошунтирующих опе‑
раций при гидроцефалии – актуальная задача в нейрохирургии. На основании проведенного анализа литературы 
можно утверждать, что редкость публикаций по данной тематике делает крайне важными и необходимыми даже 
отдельные сообщения, что на сегодняшний день нет возможности предложить определенную стратегию в отноше‑
нии нефункционирующего вентрикулярного катетера. Считаем, что нужно всегда стремиться к полному удалению 
старых элементов вентрикулоперитонеального шунтирования при переустановке. Такой подход может считаться 
профилактической мерой против возникновения инфекционных осложнений.
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Introduction. The occurrence of a brain abscess caused by a non‑functioning ventricular catheter is a rare complication. 
This approach can be considered a preventive measure for the occurrence of infectious complications. Klebsiella pneu-
moniae, as an etiological factor in the occurrence of brain abscess, is relatively rare according to literature.
Aim. To present our experience of treating a child with hydrocephalus who developed a brain abscess caused by a non‑ 
functioning ventricular catheter.
Materials and methods. The material for the study was the clinical history of a 4‑year‑old patient with a brain abscess 
caused by a non‑functioning ventricular catheter left after the replacement of the shunt system.
Results. The prevention of such a complication is the complete removal of the elements of the ventriculoperitoneal 
shunting during its replacement. When an abscess is formed, the most appropriate method is its open removal along 
with a non‑functioning catheter, since this allows the pathological focus to be sanitized as much as possible. This 
approach can be considered a preventive measure for the occurrence of infectious complications in the future. If a con‑
dition occurs when there is a combination of a brain abscess against the background of a non‑functioning catheter, SPS 
and there are no inflammatory changes in the cerebrospinal fluid, it is advisable to remove the brain abscess along with 
the capsule and catheter, as well as removing the peritoneal catheter from the abdominal cavity. This tactic is also 
justified when the total removal of the abscess capsule is impossible, or there are already inflammatory changes in the 
cerebrospinal fluid and it is necessary to sanitize it.
Of great clinical interest is also the study of the microbiological aspects of this pathology. Klebsiella pneumoniaе, which 
was isolated during a microbiological study in this clinical example, as an etiological factor in the occurrence  
of a brain abscess, is rare according to the literature.
Conclusion. The problem of the occurrence and treatment of infectious complications after liquor‑reshunting operations 
during hydrocephalus is an urgent task in neurosurgery. Based on the analysis of the literature, it can be said that the rarity 
of publications on this topic makes even individual reports relevant, and today there is no way to propose a specific 
strategy for a non‑functioning ventricular catheter.
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введение
Вентрикулоперитонеальное шунтирование 

(ВПШ) – наиболее частый хирургический метод лече-
ния пациентов с гидроцефалией (ГЦФ) [1]. Несмотря 
на достигнутые за последнее время успехи, инфекци-
онные осложнения после ВПШ остаются актуальной 
проблемой в нейрохирургии [2, 3]. По данным разных 
авторов, частота таких осложнений достигает 2–17 % 
случаев [2, 4–6]. Возникновение абсцесса головного 
мозга, причиной которого служит нефункционирую-
щий вентрикулярный катетер (ВК) (по разным причи-
нам его не удается удалить при ревизии или при заме-
не ВПШ), относится к редким осложнениям [7–12]. 
Небольшое число работ, посвященных данной пробле-
ме, отсутствие систематических обзоров увеличивают 
значимость каждого описанного случая и актуальность 
данной публикации, которая может иметь большое 
теоретическое и практическое значение.

Цель работы – представить собственный опыт ле-
чения ребенка с абсцессом головного мозга, причиной 
которого стал нефункционирующий ВК.

материалы и методы
Материалом для исследования послужила клини-

ческая история болезни пациента (ребенка 4 лет) с абс-
цессом головного мозга, причина которого – нефунк-
ционирующий ВК, оставшийся после выполнения 

замены ВПШ. Выполнен обзор литературы с исполь-
зованием баз данных eLIBRARY и PubMed. Поиско-
вые слова: ventriculoperitoneal shunt, brain abscess, non-
functioning intraventricular catheter.

клиническое наблЮдение
Ребенок А., 4 лет, 31.12.2019 в экстренном порядке 

поступил (с мамой) в приемное отделение Тюменской 
областной клинической больницы № 2 с жалобами на вы-
раженное беспокойство, повышение температуры тела 
до 37,5 °С, отсутствие аппетита, плохой сон. Со слов 
матери, данные жалобы возникли 3 дня назад. Из анам-
неза известно, что ребенок родился недоношенным, на-
блюдается с диагнозом внутренней постгеморрагической 
ГЦФ, а также детского церебрального паралича. По по-
воду ГЦФ в возрасте 1 мес выполнено ВПШ, после чего 
в возрасте 1 года и 3,5 лет проводились ревизии ВПШ 
из-за его дисфункции.

При выполнении такой ревизии 6 мес назад причиной 
дисфункции системы стала окклюзия ВК, который был 
установлен в задний рог правого бокового желудочка. 
Ребенку выполнена полная замена шунтирующей систе-
мы с установкой ВК в передний рог левого бокового же-
лудочка. При этом удалить вышедший из строя ВК, учи-
тывая высокие риски геморрагических осложнений, не 
представлялось возможным – было принято решение его 
оставить.
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Объективное исследование: ребенок реагирует на ос-
мотр, соматически компенсирован. Неврологический 
статус: грубая задержка психоречевого развития, псев-
добульбарный синдром, выраженная пирамидная симп-
томатика – спастический тетрапарез 4 балла по шка-
ле Эшворта (Ashworth), на фоне детского церебрального 
паралича. При визуальном осмотре области расположе-
ния шунтирующей системы патологии не выявлено, кла-
пан ВПШ прокачивает хорошо, не залипает, расправля-
ется удовлетворительно. Поскольку причиной ухудшения 
состояния ребенка могла стать дисфункция ВПШ, про-
ведена пункция его клапана и получен прозрачный ликвор: 
цитоз – 3 клетки (2 лимфоцита, 1 нейтрофил); глюкоза 
2,5 ммоль / л; белок 0,35 г / л. Общий анализ крови: лейко-
цитоз до 15 × 10 9 с палочкоядерным сдвигом. Компью-
терная томограмма головного мозга (в том числе 
с конт растированием) показала признаки абсцесса, 
сформировавшегося вокруг нефункционирующего ВК – 
снимки представлены на рисунке (а).

С учетом наличия гнойного очага ребенку показано 
экстренное оперативное лечение – удаление абсцесса 
головного мозга вместе с нефункционирующим ВК. Вы-
полнено: париетальная костно-пластическая трепана-
ция черепа, микрохирургическое удаление абсцесса правой 
затылочной доли вместе с ВК (б), вывод перитонеально-
го катетера ВПШ из брюшной полости для исключения 
распространения инфекционного процесса.

По данным гистологического заключения, удаленный 
материал – абсцесс с глиозными изменениями вещества 
мозга и продуктивными васкулитами. При микробиоло-
гическом исследовании из операционного материала 

выделена Klebsiella pneumoniae, продуцирующая БЛРС+ 
(β-лактамазы расширенного спектра действия), чувст-
вительная к амикацину, меропенему, имепенему, сульпе-
разону и резистентная к цефепиму, цефотаксиму, цеф-
тазидиму, ципрофлоксацину, амоксиклаву.

В послеоперационном периоде ребенок получал анти-
бактериальную терапию (меропенем по 650 мг 2 раза 
в день внутривенно капельно в течение 17 дней), а также 
симптоматическое лечение. Проводились общий анализ 
и микробиологическое исследование ликвора в динамике, 
по данным которых не отмечено появления воспалитель-
ных изменений или признаков бактериального роста. 
На 4-е сутки возник регресс лихорадки. Нормализация 
показателей в общем анализе крови произошла на 12-й день 
лечения. На 14-е сутки после операции выполнена замена 
и имплантация перитонеального катетера в брюшную 
полость. Пациент выписан на 21-е сутки после снятия 
швов (в).

После выписки ребенок находится под наблюдением 
у детского невролога, педиатра и нейрохирурга. За весь 
период наблюдения (катамнез больше 12 мес) не отмече-
но признаков дисфункции ВПШ.

обсуЖдение
Публикаций и работ, посвященных проблеме фор-

мирования у детей абсцесса головного мозга при не-
функционирующем ВК, немного. Так, A. A. Jamjoom и со-
авт. (2009) сообщили всего о 7 случаях возникновения 
такого осложнения (данные литературы за 20 лет) и пред-
ставили собственное наблюдение формирования абсцес-
са головного мозга, прилегающего к вентрикулярному 

Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга пациента А. (ребенок 4 лет) в аксиальной проекции: а – до операции (в правой 
затылочной доле абсцесс с перифокальным отеком вещества головного мозга, капсула которого интенсивно накапливает контрастное вещест-
во, через который проходит вентрикулярный катетер; в переднем роге левого бокового желудочка виден вентрикулярный катетер вентрикуло-
перитонеального шунтирования); б – после операции (контрольное исследование с контрастированием на 1-е сутки после операции; абсцесс 
тотально удален); в – контрольное исследование через 7 дней после оперативного лечения (ложе удаленного абсцесса представлено кистой, 
отмечается значительное уменьшение перифокального отека вещества головного мозга)

Multispiral computed tomography of the brain of patient A. (child 4 years old) in axial projection: a – before surgery (in the right occipital lobe there is an 
abscess with perifocal edema of the brain substance, the capsule of which intensively accumulates the contrast medium and through which the ventricular 
catheter passes; in the anterior horn of the left lateral ventricle, a ventricular catheter of ventriculoperitoneal shunting is visible); б – after the operation (control 
study with contrast for 1 day after surgery; abscess is totally removed); в – control study 7 days after surgical treatment (the bed of the removed abscess is 
represented by a cyst; there is a significant decrease in perifocal edema of the substance of the brain)

a б в
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фалией, рядом шунтирующих операций, через 13 мес 
после оперативного лечения [13]. С учетом развития 
у больного менингита выполнено удаление шунтиру-
ющей системы и абсцесса головного мозга, наружное 
вентрикулярное дренирование. Через 10 дней на фоне 
положительного эффекта от лечения пациенту прове-
дено ВПШ. Авторы рекомендуют учитывать возмож-
ность развития такого осложнения в клинической практи-
ке и удалять нефункционирующий ВК [13].

Вероятность возникновения у ребенка в длитель-
ном отдаленном периоде наблюдения вокруг нефунк-
ционирующего ВК абсцесса головного мозга – при его 
бессимптомном течении – представлена в работе 
V. I. Vougioukas и соавт. (2003). Авторы опубликовали 
опыт успешного оперативного лечения этого ребенка, 
у которого описанное состояние развилось через 6 лет 
после предыдущей операции, когда нефункциониру-
ющий ВК не был удален. При этом сам абсцесс проте-
кал у ребенка бессимптомно и был выявлен лишь 
при исследовании на фоне прогрессирования ГЦФ 
[12]. Латентное течение такого грозного состояния, 
как абсцесс головного мозга, представляет особенную 
опасность, особенно при прорыве абсцесса в желудоч-
ковую систему головного мозга. Так, R. Gupta и соавт. 
(2007) описали случай формирования абсцесса вокруг 
катетера, не функционирующего длительное время, 
и прорыв содержимого абсцесса в ликворную систему, 
который привел к развитию фатального вентрикули-
та [14].

В найденных нами работах авторы приходят к мне-
нию, что нефункционирующий катетер служит местом 
бактериальной колонизации и может привести к обра-
зованию абсцесса. Как профилактику таких осложне-
ний предлагают удаление ВК [8, 12–14]. Однако уда-
ление катетера не всегда возможно и в ряде случаев 
может привести к серьезным осложнениям в виде вну-
тримозговой гематомы или внутрижелудочкового кро-
воизлияния, особенно когда катетер плотно прилегает 
к сосудистому сплетению или стенке желудочка [15]. 
По мнению R. Gupta и соавт. (2007), проблема удале-
ния или неудаления ВК не решена и требует неодно-
значного подхода [14]. Мы считаем, что нужно всегда 
стремиться к удалению ВК при замене или переуста-
новке ВПШ. Наиболее целесообразным представля-
ется метод открытого способа удаления абсцесса вместе 

с нефункционирующим катетером, так как это позво-
ляет максимально санировать патологический очаг. 
Такой подход может считаться профилактической ме-
рой возникновения инфекционных осложнений 
в дальнейшем.

Определенные сложности возникают, когда у ре-
бенка (как в нашем клиническом примере) есть абс-
цесс головного мозга на фоне нефункционирующего 
катетера, ВПШ и нет воспалительных изменений в ли-
кворе. Какова рациональная тактика при такой кли-
нической ситуации? Считаем, что в данной ситуации, 
даже если удается тотально удалить абсцесс вместе 
с капсулой и катетером без контакта содержимого абс-
цесса с веществом мозга и ликвором, то целесообразно 
извлекать перитонеальный катетер из брюшной поло-
сти; тем более это обоснованно, когда тотальное уда-
ление капсулы абсцесса невозможно или уже имеются 
воспалительные изменения в ликворе и нужно прово-
дить его санацию.

Большой клинический интерес представляют ми-
кробиологические аспекты данной патологии. Работ, 
которые посвящены непосредственно этиологии и ми-
кробиологии абсцессов головного мозга, достаточно. 
По данным литературы, наиболее часто как этиологи-
ческие факторы абсцесса головного мозга встречаются 
микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae [8, 10–
12, 14, 16, 17]. Klebsiella pneumoniae, которая выделена 
при микробиологическом исследовании в нашем кли-
ническом примере и послужила этиологическим фак-
тором возникновения абсцесса головного мозга паци-
ента А., по данным других авторов, встречается редко 
[18, 19].

заклЮчение
Проблема возникновения и лечения инфекцион-

ных осложнений после ликворошунтирующих опе-
раций при гидроцефалии – актуальная задача в ней-
рохирургии. На основании проведенного анализа 
литературы можно сказать, что редкость публикаций 
по данной тематике делает актуальными любые сооб-
щения, что на сегодняшний день нет возможности 
предложить определенную стратегию в отношении 
нефункционирующего вентрикулярного катетера. Од-
нако систематический анализ подобных осложнений, 
их освещение в печати, безусловно, позволят воспол-
нить этот пробел.
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