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Матеріали та методи: ретроспективна оцiнка особливостей прояву захворювання, а також оцiнка результатiв 
хiрургiчного лiкування 11 дiтей віком вiд 1 мiсяця до 18 років, з  дiагнозом гiдроцефалiя рiзного генезу, до i пiсля 

лiкворошунтуючих операцій.  Згiдно данних опитування батькiв було встановлено, що ознаки захворювання, в 

основному, були вперше вiдмiченi самими батьками (45%), за скаргами самої дитини (27%), за даними медичних оглядiв 

(27%).  

Незважаючи на те, що першими виявили тривожнi симптоми батьки, нейрохiрургiчний дiагноз i направлення 

дiтей до нейрохiрурга зайняло час вiд декiлькох днiв до 10 років вiд першого звернення батькiв зi скаргами до лiкаря 

дитячої полiклiнiки. Дiти з  гідроцефалією оглядались з рiзними конкуруючими дiагнозами у спецiалiстiв полiклiнiки.  

Невропатологом спостерiгалось 46% дiтей, 36% спостерiгалось в окулiста, 18 % дiтей  пройшли обстеження у 

гастроентеролога, ортопеда, ендокринолога, нефролога, кардiолога, алерголога. Bci дiти знаходились пiд 

спостереженням дiльничних педiатрiв.  На догоспiтальному етапi необхiдно проводити диференцiальну діагностику  

проявiв хiрургiчної гiдроцефалії зi слiдуючими соматичними захворюваннями: 1) патологією шлунково-кишкового 

тракту і порушеннями моторики проксимального і дистального вiддiлiв травної трубки у дiтей з гідроцефалією 
(блювання, нудота, закрепи);2) гострі захворювання дихальної системи (частi ГРЗ) i зниження iмунологiчної 

реактивностi, порушення терморегуляції, атипiчне протiкання частих iнфекцiйно- запальних захворювань при 

гiдроцефалiї; 3) захворювання серцево-судинної системи з порушеннями на фонi електролiтного дисбалансу, змiнами 

роботи водiю ритму при гiдроцефалiї; 4) захворювання сечостатевої системи i нейрогенного сечового міхура при  

гідроцефалії; 5)первинними ураженням ендокринної системи (гіпотиреоз,  конституцiональна затримка росту, 

гiпотрофiя, ожирiння, затримка або прискорення статевого розвитку, наднирникова недостатнiсть, нецукровий дiабет) з 

подiбними ендокринними синдромами при гiдроцефалi'i. За даними медичної документаціїi результатами опитування 

батькiв виявлено такі найбiльш частi симптоми хiрургiчної гiдроцефалiї: в'ялiсть, адинамiя (81 % дiтей); нудота i 

блювання (72% дiтей); головний бiль, головокружiння (54%); iнтенсивний ріст голови i патологiчно велика голова (63%);  

порушення психiчних реакцiй: памяті, уваги, нестiйкiсть емоціональної сфери та настрою (45%); порушення рухової 

сфери (54%); порушення зорових функцiй (45%) в тому числi косоокiсть та ністагм (18%), парез погляду вверх (27%); 
напруження i слабка пульсацiя великого тiм'ячка (27% дітей). Крім того, в анамнезi у пацієнтів вiдмiчались: 

менiнгоенцефалiт, пологова травма, затримка психомоторного та мовного розвитку.  

Таким чином, одним з основних шляхiв удосконалення нейрохiрургiчної Допомоги дiтям е своєчасна 

диференцiальна дiагностика хiрургiчної гiдроцефалiї на  догоспiтальному етапi дiльничними педiатрами, своєчасне 

направлення до нейрохірурга, використання сучасних методiв вiзуалiзуючих дослiджень: комп'ютерної томографії,  

магнітно-резонансної томографії.  
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