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Резюме. Дополненная морфометрическими параметрами шкала Кулкарни показала зна-
чение площади под кривой AUC равное 0,796, чувствительность равна 70,3%, специфичность 
равна 79,8%. 
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Актуальность. Гидроцефалия – 
прогрессирующее заболевание голов-
ного мозга, характеризующееся избы-
точным накоплением спинномозговой 
жидкости в желудочковой системе 
вследствие ее гиперпродукции, сни-
женной резорбции, обструкции есте-
ственных путей ликворооттока. Эндо-
скопическая тривентрикулоцистерно-
стомия (ЭТВС) – ведущий наряду с 
вентрикулоперитонеальным шунтиро-
ванием подход к оперативному лече-
нию данного заболевания.  

Предоперационная оценка шан-
сов благоприятного исхода данного 
вмешательства производится при по-
мощи шкалы Кулкарни. 

Цель: дополнить шкалу Кул-
карни морфометрическими показате-
лями, позволяющими производить 
оценку эффективности оперативного 
вмешательства и шансов его благопри-
ятного исхода в послеоперационном 
периоде. 

 

Задачи: 
1. Проанализировать анам-

нестические данные пациентов и 
определить шансы благоприятного ис-
хода по шкале Кулкарни. 

2. Ввести собственные пара-
метры, позволяющие оценить эффек-
тивность проведенной ЭТВС 

3. Объединить результаты 
оценки по шкале Кулкарни с введен-
ными параметрами в модели логисти-
ческой регрессии и определить ее про-
гностическую ценность. 

Материалы и методы. Прове-
ден ретроспективный анализ 520 ме-
дицинских карт пациентов учрежде-
ний здравоохранения “Республикан-
ский научно-практический центр 
неврологии и нейрохирургии”, “Рес-
публиканский научно-практический 
центр онкологии и медицинской ра-
диологии им. Н. Н. Александрова”, по-
сле выполнения ЭТВС в период с ян-
варя 2013 по октябрь 2025. Критерии 
включения: наличие оперативного 
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 вмешательства ЭТВС в анамнезе, 
наличие МРТ в сагиттальной проек-
ции в пре- и послеоперационном пери-
оде, наличие отдалённого клиниче-
ского исхода путём сбора катамнести-
ческих данных пациента. Критерии 
исключения следующие: проведение 
пациентам с новообразованиями го-
ловного мозга тривентрикулоцистер-
ностомии симультанно с удалением 
опухоли, резекция новообразования в 
промежутке времени между ЭТВС и 
контрольным снимком.  Критериям 
включения соответствовали 132 паци-
ента. Из них 84 пациента взрослого и 
48 пациентов детского возрастов. года. 

Результаты и их обсуждение. 
Эндоскопическая тривентрикулоци-
стерностомия – высокотехнологичное 
оперативное вмешательство, выполня-
емое пациентам с различными фор-
мами гидроцефалии. Суть операции 
заключается в выполнении перфора-
ционного отверстия баллоном-катете-
ром Фогарти в области серого бугра на 
третьего желудочка с целью создания 
обходного пути ликворооттока в усло-
виях обструкции естественных его пу-
тей (Рис.1.). 

 

 
Рис. 1 – Этапы проведения ЭТВС 

Преимуществом данного под-
хода перед вентрикулоперитонеаль-
ным шунтированием является то, что 
операция сама по себе менее инва-
зивна, поскольку исключен компонент 
полостной операции. Риск рецидива 
при выполнении ЭТВС ниже, чем при 
выполнении вентрикулоперитонеаль-
ного шунтирования [1]. 

Прогнозирование исхода дан-
ного оперативного вмешательства мо-
жет проводится при помощи шкалы 
Кулкарни (с англ. Endoscopic third ven-
triculocisternostomy success score - 
ETVSS) (Рис.2). 

 

 
Рис. 2 – Шкала Кулкарни 

 
В данной шкале пациенты ран-

жируются по 3 основным категори-
ями: возраст, этиология и факт нали-
чия предшествующего ЭТВС вентри-
кулоперитонельного шунтирования. В 
соответствии с каждой категорией па-
циенту присваивается определенное 
количество процентов и по сумме про-
центов от каждой категории определя-
ется шанс благоприятного исхода опе-
ративного вмешательства, обознача-
ется как переменная «ETVSS». 

Несмотря на высокую прогно-
стическую ценность данной шкалы, 
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 она может применяться как вспомога-
тельная при обследовании данного па-
циента, поскольку она не учитывает 
индивидуальных особенностей его 
анатомии, в частности конфигурации 
дна третьего желудочка. В дополнение 
к этому важно отметить, что принятие 
решения о выполнении ЭТВС может 
разниться в зависимости от действую-
щих в рамках каждой организации 
здравоохранения клинических прото-
колов, и усмотрения оперирующего 
хирурга, и консилиума, даже при усло-
вии, что предиктивная шкала показы-
вает низкий шанс успеха; поэтому 

полностью полагаться на нее, при всех 
преимуществах, нельзя. 

Структура этиологических фак-
торов в исследуемой выборке (n=132) 
распределилась следующим образом: 
ведущей причиной окклюзии являлась 
идиопатическая обструкция Сильви-
ева водопровода (33,9%), за которой 
следовали опухолевые процессы на 
уровне водопровода (28,9%), объем-
ные образования III желудочка (10,7%) 
и неоплазии мостомозжечкового угла 
(4,1%) (Рис. 3). 
 

 

 
Рис. 3 – Распределение пациентов по клиническим диагнозам 

 
Такие редкие патологии как аномалия 
Арнольда–Киари, киста кармана 
Блейка, киста цистерны вены Галена, 
аномалия Дэнди–Уокера хоть и имеют 
в абсолютном количестве по 1 паци-
енту каждой этиологии, однако пред-
ставляют научный интерес в оценке 
прогнозов в лечении для данных паци-
ентов и возможности проведения 

ЭТВС как альтернативной операции 
при данных патологиях [2, 3, 4]. 
 Для проведения сравнений пациенты 
были разделены на две группы. Группа 
№1 – пациенты с благоприятным исхо-
дом, №2 – пациенты с неблагоприят-
ным исходом. Исходя из анализа соот-
ношения полов в выборке, женщины 
имеют больший риск рецидива, чем 
мужчины. Также можно заключить, 
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 что значения ETVSS в группах №1 и 
№2 статистически достоверно отлича-
ются. Это, в свою очередь говорит о 
возможности дополнения данной мо-

дели иными динамическими показате-
лями, а также о том, что модель пока-
зательна для предсказания группы 
риска рецидива у пациентов (Табл. 1). 
 

Табл. 1. Ранжирование пациентов по полу и значению ETVSS 
Параметр Всего (132) №1 №2 p-value 
пол – – –  0,018 (χ² =5,619) 
м 61 (46,21%) 50 (81,97%) 11 (18,03%) – 
ж 71 (53,79%) 45 (63,38%) 26 (36,62%) – 
ETVSS, медиана 
(25% – 75%) 
 

– 90(50 – 90) 90(20 – 90) 0,005 (U = 
1348,5) 

 
Приведены результаты сравне-

ния морфометрических показателей 
третьего желудочка. Были введены 
следующие морфометрические пока-
затели: rMBLT – отношение послеопе-
рационного расстояния от маммиляр-
ных тел до терминальной пластинки к 
таковому предоперационному значе-
нию, rACTC – отношение послеопера-
ционного расстояния от передней 
спайки мозга до серого бугра к тако-
вому предоперационному значению, 
rLTD – отношение послеоперацион-
ной длины терминальной пластинки к 
таковому предоперационному значе-
нию, rVFD отношение послеопераци-
онной длины дна третьего желудочка к 
таковому предоперационному значе-
нию, TVMI (отношение послеопера-
ционного значения длины дна треть- 

его желудочка к послеоперационному 
значению длины терминальной пла-
стинки), «STOMA» – диаметр выпол-
ненного перфорационного отверстия, 
«hourglass» (отношение параметра 
«STOMA» к послеоперационному зна-
чению длины дна третьего желу-
дочка).   Как можно заметить, стати-
стически значимые различия в груп-
пах №1 и №2 показали следующие па-
раметры: rMBLT, rACTC, TVMI, 
«hourglass». Приведенный корреляци-
онный анализ выявил статистически 
значимую сильную корреляцию 
между rMBLT и rACTC, что говорит о 
том, что включение их в одну модель 
недопустимо, поскольку будет иметь 
место проблема мультиколлинеарно-
сти (Табл. 2). 
 

 
Табл. 2. Результат сравнения морфометрических показателей третьего желудочка в группах 
№1 и №2 
Параметр №1 №2 p-value 
rMBLT 0,85(0,78 – 1) 0,99(0,83 – 1,12) 0,011 
rACTC 0,89(0,76 – 1) 0,96(0,85 – 1,08) 0,032 
rLTD 0,98(0,89 – 1,07) 1,02 (0,93 – 1,04) 0,670 
rVFD 0,95(0,82 – 1,03) 0,98 (0,85 – 1,19) 0,127 
TVMI 0,78(0,65 – 0,98) 1,000 (0,79 – 1,20) <0,001 
«hourglass» 0,30(0,17 – 0,40) 0,21 (0 – 0,32) 0,032 
STOMA 3,55(1,92 – 5,30) 2,55 (0 – 5,60) 0,417 
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 Была составлена регрессионная 
модель с использованием следующих 
величин: rMBLT, ETVSS, TVMI, 
“hourglass”, пол. По ней строилась 

ROC-кривая, в которой площадь под 
кривой (AUC), чувствительность и 
специфичность (Табл. 3., Рис. 4). 

 

Рис. 4 – ROC–кривая с параметрами пол, ETVSS, rMBLT, TVMI, “hourglass”;  
чувствительность 62,2%, специфичность 84,3% 

 
Табл. 3. Модель мультивариантной логистической регрессии с включенными параметрами 
(пол, ETVSS, rMBLT, TVMI, «hourglass») 

Параметр Отношение шансов (ExpB) P – уровень значимости 
Пол 0,288 0,013 

ETVSS 0,960 0,053 
rMBLT 2,273 0,465 
TVMI 20,212 0,001 

«hourglass» 0,073 0,052 
Константа 1,088 0,968 

Выводы: 
1. Значение ETVSS (по Кул-

карни) в выборках пациентов стати-
стически достоверно отличаются, что 
создало возможность для поледую-
щего дополнения данной шкалы. 

2. Предикторы, дополняющими 
модель Кулкарни морфометрические 
параметры MBLT, TVMI “hourglass” 

3. Преимущество составленной 
прогностической модели, перед шка-
лой Кулкарни состоит в том, что она 
позволяет производить оценку группы 
риска пациента с учетом анатомиче-
ских особенностей течения заболева-
ния, тогда как шкала ETVSS учиты-
вает лишь анамнестические и клини-
ческие данные.
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Resume. Complete with morphometrical parameters, Kulkarni score showed AUC value 
0,796, sensitivity is 70,3%, specificity is 79,8%. 
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