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ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ УДАЛЕНИЕ КОЛЛОИДНЫХ КИСТ III ЖЕЛУДОЧКА

В.Ю. Черебилло, М.А. Легздайн 
Военно-медицинская академия, Санкт-Петербург, Россия

заканчивали ревизией III желудочка при помощи 
диагностических эндоскопов с различным 
углом обзора, убеждаясь в отсутствии окклюзии 
ликворных путей. В некоторых случаях, при 
наличии опасений в достаточном оттоке ликвора 
через водопровод мозга, выполняли перфорацию 
дна III желудочка.

Контроль проводили по данным МРТ 
головного мозга.

Прооперировано 18 коллоидных кист III 
желудочка. Несмотря на относительно небольшой 
опыт в лечении данной патологии результаты 
внушают отчетливый оптимизм. Во всех случаях 
нам удалось добиться регресса гидроцефального 
синдрома и удаления кисты. Интраоперационных 
и послеоперационных осложнений не отмечено. 
Летальности нет. 

Эндоскопическое удаление коллоидных 
кист – эффективный метод лечения данного 
патологического состояния.

При наличии коллоидной кисты III 
желудочка, препятствующей нормальному 
ликворотоку и вызывающей гидроцефалию, 
наименее инвазивным вмешательством является 
эндоскопическое удаление кисты. Однако, в 
связи с тем, что основным интраоперационным 
осложнением по данным литературы является 
кровотечение, хирург, выполняющий данную 
манипуляцию, должен владеть техникой открытого 
удаления опухоли III желудочка. Пункцию бокового 
желудочка осуществляли из точки Кохера или 
кпереди от нее. Жесткий эндоскоп вводили в 
полость бокового желудочка. Визуализировали 
отверстие Монро, зачастую окклюзированное 
кистой. Коагулировали сосудистое сплетение, 
поскольку стенки кисты обычно спаяны с 
ним. Ножницами вскрывали стенку кисты и 
опорожняли ее, аспирируя содержимое. Отсекали 
стенки кисты от сосудистого сплетения и при 
помощи биопсийных кусачек удаляли. Операцию 


