
20

УДК 616.831.38–006–07–089

Дèàãíîñòèêà è хèðóðãèчåñêîå ëåчåíèå бîëьíых  
ñ îïóхîëÿìè бîêîâых æåëóäîчêîâ è ïðîçðàчíîé ïåðåãîðîäêè

Âåðбîâà Ë.Í., Øàìàåâ Ì.И., Ìàëыøåâà Т.À.
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Îïóхîëè ïîëóшàðèé бîëüшîãî мîзãà, ðàñïîëà-
ãàющèåñя ïðåèмóщåñòâåííî â ïðîñâåòå бîêîâых 
è ²²² æåëóäîчêîâ, îòëèчàюòñя ðяäîм îñîбåííîñòåé 
ñòðóêòóðы, òîïîãðàфèè, èñхîäíîé зîíы ðîñòà è êðî-
âîñíàбæåíèя. Îïóхîëè ñèñòåмы æåëóäîчêîâ мîзãà 
â ñèëó îñîбåííîñòåé òîïîãðàфèè, èñхîäíîé зîíы 
ðîñòà è ãëóбîêîãî ðàñïîëîæåíèя, íåзàâèñèмî îò 
ãèñòîãåíåзà, âåñüмà ñëîæíы êàê â ïëàíå òîïèчåñêîé 
äèàãíîñòèêè, òàê è хèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèя. Пðåæäå 
âñåãî, эòî îòíîñèòñя ê îïóхîëям бîêîâых æåëóäîчêîâ 
мîзãà, îñîбåííî èх ïåðåäíèх îòäåëîâ (ïåðåäíèх ðîãîâ 
è îбðàзóющåé èх мåäèàëüíóю ñòåíêó ïðîзðàчíîé 
ïåðåãîðîäêè).

Â ñîâðåмåííîé ëèòåðàòóðå, ïîñâящåííîé îïóхî-
ëям бîêîâых æåëóäîчêîâ, чàщå âñåãî óïîмèíàюòñя 
хîðèîèäïàïèëëîмы — ó äåòåé è эïåíäèмîмы — ó 
âзðîñëых. Пî äàííым àâòîðîâ, хîðèîèäïàïèëëîмы ó 
60–70% äåòåé ëîêàëèзóюòñя â бîêîâых æåëóäîчêàх 
[2, 7, 8]. Â ïîñëåäíèå ãîäы âñå бîëüшå ðàбîò ïîñâя-
щåíы èзóчåíèю íåéðîöèòîм, êîòîðыå, ïî мíåíèю 
àâòîðîâ, ñîñòàâëяюò 50% âñåх èíòðàâåíòðèêóëяðíых 
îïóхîëåé ó âзðîñëых [3]. Пîэòîмó мы íà ñîбñòâåííîм 
êëèíèчåñêîм мàòåðèàëå ïðîàíàëèзèðîâàëè îñîбåí-
íîñòè ñòðóêòóðы îïóхîëåé бîêîâых æåëóäîчêîâ è 
ïðîзðàчíîé ïåðåãîðîäêè, äèàãíîñòèêè è хèðóðãèчåñ-
êîãî ëåчåíèя бîëüíых.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы èññëåäîâàíèÿ. Â ïåðèîä 
2002–2007 ãã. â êëèíèêå ëåчèëè 37 бîëüíых ñ îïóхî-
ëямè бîêîâых æåëóäîчêîâ è ïðîзðàчíîé ïåðåãîðîäêè, 
èз íèх äåòåé — 13, âзðîñëых — 24, бîëüíых мóæñêî-
ãî ïîëà — 25, æåíñêîãî — 12. Âîзðàñò äåòåé ñîñòàâèë 
â ñðåäíåм 12 ëåò, âзðîñëых — 34 ãîäà (òàбë. 1).

Â 92% íàбëюäåíèé ïðîèзâåäåíà âåðèфèêàöèя 
îïóхîëåé, ïðè эòîм âыяâëåíы ðàзíîîбðàзíыå îïó-
хîëè óêàзàííîé ëîêàëèзàöèè (òàбë. 2).

Ó âñåх ïàöèåíòîâ ïðîàíàëèзèðîâàíы êëèíèчåñ-
êèå ïðîяâëåíèя зàбîëåâàíèя, ïðîâåäåíà êîмïüюòåð-
íàя (ÊТ) è мàãíèòîðåзîíàíñíàя (МРТ) òîмîãðàфèя 
ãîëîâíîãî мîзãà. Âñå бîëüíыå îïåðèðîâàíы (òàбë. 3). 
Пîñëå îïåðàöèè óмåð îäèí бîëüíîé.

Ðåçóëьòàòы è èх îбñóæäåíèå. Пî äàííым ãèñòî-
ëîãèчåñêîãî èññëåäîâàíèя îïóхîëè бîêîâых æåëóäîч-
êîâ è ïðîзðàчíîé ïåðåãîðîäêè быëè ïîëèмîðфíымè. 
Нàèбîëåå èíòåðåñíыå è ðåäêèå èз íèх ïðåäñòàâëåíы 
íà ðèñ. 1, 2 öâåòíîй âêëàäêè.

Пî мíåíèю ñïåöèàëèñòîâ, èñòîчíèêîм эòèх îïó-
хîëåé яâëяюòñя ïåðñèñòèðóющèå êëåòêè ñóбэïåíäè-
мàðíîé зîíы бîêîâых æåëóäîчêîâ, ãäå ðàñïîëîæåí 
мàòðèêñ ãåðмèíàòèâíых êëåòîê, äàющèх íàчàëî 
êëåòêàм ãëèè, эïåíäèмы è íåéðîíàм. Эòè êëåòêè 
îбëàäàюò мóëüòèïîòåíòíымè ñâîéñòâàмè, чòî, îчå-
âèäíî, îбъяñíяåò ðàзíîîбðàзèå ðàññмàòðèâàåмîé 
ãðóïïы îïóхîëåé.

Â бîëüшèíñòâå (75%) íàбëюäåíèé ñðîêè ïîяâ-
ëåíèя ïåðâых ñèмïòîмîâ зàбîëåâàíèя îò 2 íåä äî 
6 мåñ. Пðåîбëàäàëè ñèмïòîмы ïîâышåííîãî âíóò-
ðèчåðåïíîãî äàâëåíèя; â 6 íàбëюäåíèях îòмåчåíы 
эïèïðèñòóïы.

Пî äàííым ÊТ è МРТ ãîëîâíîãî мîзãà ñèãíàëüíыå 
хàðàêòåðèñòèêè àñòðîöèòîмы быëè бëèзêè ê òàêîâым 
ñåðîãî âåщåñòâà; ñóбэïåíäèмàðíàя ãèãàíòîêëåòîчíàя 
àñòðîöèòîмà â ïðîåêöèè ïåðåäíåãî ðîãà быëà ïîâы-
шåííîé ïëîòíîñòè. Нà Т2-âзâåшåííых èзîбðàæåíèях 
ñèãíàëüíыå хàðàêòåðèñòèêè îïóхîëè быëè бëèзêè 
ê òàêîâым ñåðîãî âåщåñòâà мîзãà, â ñòðîмå îïóхîëè 
îбíàðóæåíы мåëêèå êèñòы (ðèñ. 3).

Тàбëèöà 1. Ëîêàëèзàöèя îïóхîëåé бîêîâых æåëóäîч-
êîâ è ïðîзðàчíîé ïåðåãîðîäêè

Лîêàëèçàöèÿ îïóхîëè Чèñëî íàбëюäåíèé
äåòåé âçðîñëых âñåãî

Пðîзðàчíàя ïåðåãîðîäêà 1 2 3
Пðîзðàчíàя ïåðåãîðîäêà 
è бîêîâîé æåëóäîчåê 2 11 13

III è бîêîâîé æåëóäîчêè 1 1 2
Бîêîâîé æåëóäîчåê 9 10 19
Иòîãî… 13 24 37

Тàбëèöà 2. Ãèñòîñòðóêòóðà îïóхîëåé бîêîâых æåëóäîчêîâ è ïðîзðàчíîé ïåðåãîðîäêè

Ãèñòîñòðóêòóðà îïóхîëè Чèñëî íàбëюäåíèé
äåòåé âçðîñëых âñåãî

Аñòðîöèòîмà фèбðèëëяðíî-ïðîòîïëàзмàòèчåñêàя 6 4 10
Аñòðîöèòîмà àíàïëàñòèчåñêàя 1 3 4
Сóбэïåíäèмàðíàя ãèãàíòîêëåòîчíàя àñòðîöèòîмà 2 2 4
Õîðèîèäïàïèëëîмà 1 — 1
Цåíòðàëüíàя íåéðîöèòîмà 1 6 7
Ãàíãëèîíåéðîбëàñòîмà 1 — 1
Эïåíäèмîмà — 1 1
Эïåíäèмîмà àíàïëàñòèчåñêàя — 2 2
Мåíèíãèîмà 1 2 3
Îëèãîäåíäðîãëèîмà — 1 1
Нå âåðèфèöèðîâàíà — 3 3
Иòîãî… 13 24 37

Тàбëèöà 3. Îбъåм îïåðàòèâíîãî âмåшàòåëüñòâà ïî 
ïîâîäó îïóхîëåé бîêîâых æåëóäîчêîâ è ïðîзðàчíîé 
ïåðåãîðîäêè

Îбъåì îïåðàòèâíîãî âìå-
шàòåëьñòâà

Чèñëî íàбëюäåíèé
äåòåé âçðîñëых âñåãî

Тîòàëüíîå óäàëåíèå 
îïóхîëè 9 14 23

Сóбòîòàëüíîå óäàëåíèå 
îïóхîëè 3 2 5

Чàñòèчíîå óäàëåíèå 
îïóхîëè 1 5 6

Ëèêâîðîшóíòèðóющàя 
îïåðàöèя — 3 3

Иòîãî… 13 24 37
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Õîðèîèäïàïèëëîмы ñ хîðîшî îòãðàíèчåííымè 
êîíòóðàмè èзîèíòåíñèâíы òêàíè мîзãà íà Т-1 âзâå-
шåííых èзîбðàæåíèях, МР-ñèãíàë óñèëèâàëñя ïðè 
êîíòðàñòèðîâàíèè (ðèñ. 4).

Пðè ñðàâíèòåëüíîм àíàëèзå äàííых ÊТ è МРТ 
îòмåчåíà зíàчèòåëüíî бîëüшàя èíфîðмàòèâíîñòü 
МРТ â òîчíîм îïðåäåëåíèè ðàзмåðîâ îïóхîëè, åå 
ðàñïîëîæåíèя è ðàñïðîñòðàíåíèя.

Пî äàííым эíäîñêîïèчåñêèх èññëåäîâàíèé мèê-
ðîòîïîãðàфèè àíàòîмèчåñêèх îбðàзîâàíèé бîêîâых 
æåëóäîчêîâ è ïðîзðàчíîé ïåðåãîðîäêè, ïîðàæåííых 
îïóхîëüю, îбíàðóæåíы зíàчèòåëüíî âыðàæåííыå 
èзмåíåíèя â ðàзíых зîíàх ñèñòåмы æåëóäîчêîâ 
(ðèñ. 5–12 öâåòíîй âêëàäêè).

Пðè ãèäðîöåфàëüíых èзмåíåíèях бîêîâых æåëó-
äîчêîâ ïîâышàåòñя îïàñíîñòü âîзíèêíîâåíèя êðîâî-
òåчåíèя èз зíàчèòåëüíî ðàñшèðåííых ïîëíîêðîâíых 
ñóбэïåíäèмàðíых âåí è âåí ñîñóäèñòых ñïëåòåíèé.

Êðîâîñíàбæåíèå âíóòðèæåëóäîчêîâых îïóхîëåé 
îñóщåñòâëяåòñя òðàíñфîðмèðîâàííымè, ïàòîëîãè-
чåñêè èзмåíåííымè âåòâëåíèямè ñóбэïåíäèмàðíых 
àðòåðèàëüíых ñåòåé è ñîñóäèñòых ñïëåòåíèé бîêî-
âых è ²²² æåëóäîчêîâ, ïðîèñхîäящèх èз бàññåéíîâ 
ñóïðàêëèíîèäíых îòäåëîâ âíóòðåííèх ñîííых (ïå-
ðåäíяя âîðñèíчàòàя, ïåðåäíяя è ñðåäíяя мîзãîâыå, 
îðàëüíыå îòäåëы зàäíåé ñîåäèíèòåëüíîé) è ïîзâî-
íîчíых, îñíîâíîé (зàäíèх мîзãîâых, зàäíèх âîðñèí-
чàòых, êàóäàëüíых îòäåëîâ зàäíèх ñîåäèíèòåëüíых) 
àðòåðèé [1, 4–6].

Âåíîзíыé îòòîê îò âíóòðèæåëóäîчêîâых îïóхî-
ëåé îñóщåñòâëяåòñя â îñíîâíîм â ñèñòåмó âíóòðåí-
íèх (бîëüшèх) âåí мîзãà (ñóбэïåíäèмàðíыå âåíîзíыå 
ñïëåòåíèя — ñòðèîòàëàмèчåñêèå, âåíы ïðîзðàчíîé 
ïåðåãîðîäêè).

Îïåðàòèâíîå âмåшàòåëüñòâî â 92% íàбëюäåíèé 
ïðåäóñмàòðèâàëî óäàëåíèå îïóхîëè, â òîм чèñëå 
òîòàëüíîå — â 68% (ðèñ. 13–15).

Пîñëå îïåðàöèè ñîñòîяíèå 92% бîëüíых óëóчшè-
ëîñü, ó 8% — óхóäшèëîñü, ó 1 ïîñëå òîòàëüíîãî óäà-
ëåíèя öåíòðàëüíîé íåéðîöèòîмы âîзíèê ãåмèïàðåз, ó 
1 — ãåмèïàðåз è àфàòèчåñêèå íàðóшåíèя ïîñëå чàñ-
òèчíîãî óäàëåíèя íåéðîöèòîмы, ó 1 — ïñèхèчåñêèå è 
мíåñòèчåñêèå íàðóшåíèя ïîñëå òîòàëüíîãî óäàëåíèя 
эïåíäèмîмы. Чåðåз 1 íåä ïîñëå òîòàëüíîãî óäàëåíèя 
àíàïëàñòèчåñêîé эïåíäèмîмы óмåð îäèí âзðîñëыé 
бîëüíîé âñëåäñòâèå äèзãåмèчåñêèх яâëåíèé (êðî-
âîèзëèяíèå â ñèñòåмó æåëóäîчêîâ, мíîæåñòâåííàя 
äèñëîêàöèя ãîëîâíîãî мîзãà).

А Б

Ðèñ. 3. МРТ. Сóбэïåíäèмàðíàя ãèãàíòîêëåòîчíàя àñòðî-
öèòîмà. А — àêñèàëüíыé ñðåз; Б — ñàãèòòàëüíыé ñðåз.

А

Б

Ðèñ. 13. Õîðèîèäïàïèëëîмà. А — МРТ äî îïåðàöèè,  
Б — ÊТ ïîñëå óäàëåíèя îïóхîëè.

А Б

Ðèñ. 14. ÊТ. Аíàïëàñòèчåñêàя àñòðîöèòîмà. А — äî îïå-
ðàöèè; Б — ïîñëå îïåðàöèè.

А Б

Ðèñ. 15. Сóбэïåíäèмàðíàя ãèãàíòîêëåòîчíàя àñòðîöè-
òîмà. А — МРТ äî îïåðàöèè; Б — ÊТ ïîñëå îïåðàöèè.

Ðèñ. 4. МРТ äî îïåðàöèè. Õîðèîèäïàïèëëîмà.

Äèàãíîñòèêà è õèðóðãèчåñêîå ëåчåíèå бîëüíыõ ñ îïóõîëÿìè бîêîâыõ æåëóäîчêîâ è ïðîçðàчíîй ïåðåãîðîäêè



Рис. 2. Микро-
фото. Гангли-
онейробластома 
(9490/3). Кле-
точный и ядер-
ный полимор-
физм. Наличие 
пролифериру-
ющих нервных 
клеток. Окраска 
гематоксилином 
и эозином. Ув. 
×800.

Рис. 1. Мик-
рофото. Цен-
тральная 
нейроцитома 
(9506/1). Гисто-
архитектоника 
и мономорфный 
клеточный 
состав опухоли, 
клеточные 
пролифераты 
разделены 
зонами нейро-
пиля. Окраска 
гематоксилином 
и пикрофукси-
ном. Ув. ×200.

Рис. 12. Гид-
роцефалия. 
Растянута 
медиальная 
стенка ниж-
него рога боко-
вого желудочка. 
Расширение и 
полнокровие 
вен сосудистого 
сплетения.

Рис. 5. Норма. 
Межжелудоч-
ковое отверс-
тие со стороны 
полости боко-
вого желудочка: 
свод и его стол-
бик, прозрачная 
перегородка. 
Cосудистое 
сплетение.

Рис. 6. Выражен-
ная гидроцефа-
лия. Медиальная 
стенка переднего 
рога бокового 
желудочка. 
Фенестрация 
прозрачной пере-
городки. Рас-
ширение ее вен. 
При выраженной 
гидроцефалии 
межжелудочко-
вые отверстия 
значительно 
расширены и 
деформированы.

Рис. 7. Зна-
чительно 
выраженная 
гидроцефалия. 
Деформация 
межжелудоч-
кового отверс-
тия. Полнокро-
вие сосудистого 
сплетения. 
Значительно 
расширена вена 
прозрачной 
перегородки.

Рис. 8. Меди-
альная стенка 
переднего рога 
бокового желу-
дочка. Враста-
ние глиомы ІІІ 
желудочка в 
межжелудочко-
вое отверстие и 
полость прозрач-
ной перегородки.
При гидроцефа-
лии отмечены 
растяжение и 
фенестрация 
прозрачной пере-
городки.

Рис. 9. Норма. 
Треугольник 
бокового желу-
дочка. Луковица 
сосудистого 
сплетения, 
которое значи-
тельно утол-
щено и доста-
точно свободно 
располагается в 
просвете желу-
дочка.

Рис. 10. 
Гидроцефа-
лия. Область 
треугольника. 
Патологические 
изменения сосу-
дистого сплете-
ния в области 
его луковицы, 
его увеличение. 
Множественные 
кисты и вари-
коз вен на его 
поверхности.

Рис. 11. Гид-
роцефалия. 
Рельеф нижне-
медиальной 
стенки ниж-
него рога боко-
вого желудочка. 
Расширение 
субэпенди-
марных вен. 
Множественные 
мелкие кро-
воизлияния в 
эпендиму.

К статье Вербовой Л.Н., Шамаева М.И., Малышевой Т.А. «Диагностика и хирургическое лечение больных  
с опухолями боковых желудочков и прозрачной перегородки»
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Пîñëå îïåðàöèè àäъюâàíòíыå мåòîäы ëåчåíèя 
ïðèмåíåíы ó 28 бîëüíых (òàбë. 4).

Â бîëüшèíñòâå (18 èз 28) íàбëюäåíèé èñïîëüзî-
âàëè ëóчåâóю òåðàïèю.

Êàòàмíåз èзóчåí ó 25 (68%) бîëüíых, 9 äåòåé è 
16 âзðîñëых. Äëèòåëüíîñòü íàбëюäåíèя îò 6 мåñ äî 
5 ëåò, â ñðåäíåм 2 ãîäà. Пðîäîëæåííыé ðîñò îïó-
хîëè âыяâëåí ó 3 бîëüíых: ó îäíîãî ðåбåíêà чåðåз 
10 мåñ ïîñëå чàñòèчíîãî óäàëåíèя àíàïëàñòèчåñêîé 
àñòðîöèòîмы, êîòîðîмó èз-зà îòêàзà ðîäèòåëåé 
íå ïðîâîäèëè àäъюâàíòíîå ëåчåíèå; ó âзðîñëîãî 
бîëüíîãî чåðåз 3 ãîäà ïîñëå чàñòèчíîãî óäàëåíèя 
îëèãîäåíäðîãëèîмы è åщå îäíîãî âзðîñëîãî ïàöèåíòà 
чåðåз 5 ëåò ïîñëå ëèêâîðîшóíòèðóющåé îïåðàöèè 
è ëóчåâîé òåðàïèè.

Пðè àíàëèзå îòäàëåííых ðåзóëüòàòîâ хèðóð-
ãèчåñêîãî ëåчåíèя òàêèх ïàöèåíòîâ óñòàíîâëåíà 
ïðямàя зàâèñèмîñòü чàñòîòы хîðîшèх îòäàëåííых 
ðåзóëüòàòîâ îò ðàäèêàëüíîñòè îïåðàòèâíîãî âмåшà-
òåëüñòâà.

Îòäàëåííыå ðåзóëüòàòы быëè ëóчшå è ïîñëå 
òîòàëüíîãî è ñóбòîòàëüíîãî óäàëåíèя îïóхîëè. Пîñ-
ëå чàñòèчíîãî óäàëåíèя è ëèêâîðîшóíòèðóющèх 
îïåðàöèé ðåöèäèâы зàбîëåâàíèя âîзíèêàëè ïðåèмó-
щåñòâåííî â ñðîêè äî 2 ëåò, ïîñëå íåðàäèêàëüíîãî 
óäàëåíèя îïóхîëåé — чåðåз 20–40 мåñ â зàâèñèмîñòè 
îò ãèñòîëîãèчåñêîãî òèïà íîâîîбðàзîâàíèя.

Ëåчåбíàя òàêòèêà ó ïàöèåíòîâ ñ ïðèзíàêàмè 
ðåöèäèâèðîâàíèя зàбîëåâàíèя îïðåäåëяëàñü èх 
ñîñòîяíèåм è òîïîãðàфîàíàòîмèчåñêèмè îñîбåííîñ-
òямè îïóхîëè.

Выâîäы 1. Сðåäè ðàзíîîбðàзíых îïóхîëåé бîêî-
âых æåëóäîчêîâ è ïðîзðàчíîé ïåðåãîðîäêè â íàшèх 
íàбëюäåíèях ïðåîбëàäàëè àñòðîöèòîмы (â 53% íà-
бëюäåíèé) è öåíòðàëüíыå íåéðîöèòîмы (â 21%).

2. Â 92% íàбëюäåíèé ïðîèзâåäåíî óäàëåíèå îïó-
хîëè, ó 68% èз íèх — òîòàëüíîå.

3. Пîñëåîïåðàöèîííàя ñмåðòíîñòü ñîñòàâèëà 2,9%, 
îñíîâíàя ïðèчèíà ñмåðòè бîëüíых — äèñãåмèчåñêèå 
яâëåíèя.

4. Пðè àíàëèзå îòäàëåííых ðåзóëüòàòîâ хèðóð-
ãèчåñêîãî ëåчåíèя бîëüíых óñòàíîâëåíà ïðямàя 
зàâèñèмîñòü хîðîшèх îòäàëåííых ðåзóëüòàòîâ îò 
ðàäèêàëüíîñòè îïåðàòèâíîãî âмåшàòåëüñòâà è ãèñ-
òîëîãèчåñêèх îñîбåííîñòåé îïóхîëè.
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Тàбëèöà 4. Аäъюâàíòíыå мåòîäы ëåчåíèя бîëüíых  
ñ îïóхîëямè бîêîâых æåëóäîчêîâ è ïðîзðàчíîé  
ïåðåãîðîäêè

Вèäы òåðàïèè Чèñëî íàбëюäåíèé
äåòåé âçðîñëых âñåãî

Ëóчåâàя òåðàïèя 5 13 18
Ëóчåâàя òåðàïèя  
è хèмèîòåðàïèя 1 3 4

Õèмèîòåðàïèя 6 — 6
Иòîãî… 12 16 28
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Д³àãíîñòèêà òà х³ðóðã³чíå ë³êóâàííÿ хâîðèх  
ç ïóхëèíàìè б³чíèх шëóíîчê³â òà ïðîçîðî¿ ïåðåòèíêè

Âåðбîâà Ë.Ì., Øàìàºâ Ì.²., Ìàëèøåâà Т.À.
²íñòèòóò íåéðîх³ðóðã³¿ ³м. àêàä. А.П. Рîмîäàíîâà АМН Óêðà¿íè, м. Êè¿â

Нàâåäåí³ ðåзóëüòàòè ä³àãíîñòèчíèх òà ã³ñòîëîã³чíèх äîñë³äæåíü ó 37 хâîðèх з ïóхëèíàмè 
б³чíèх шëóíîчê³â ãîëîâíîãî мîзêó òà ïðîзîðî¿ ïåðåòèíêè. Âñ³ хâîð³ îïåðîâàí³, ïóхëèíà âèäà-
ëåíà ó 92% з íèх. П³ñëя îïåðàö³¿ ñòàí ïîêðàщèâñя ó 92% хâîðèх. П³ñëя òîòàëüíîãî âèäàëåííя 
àíàïëàñòèчíî¿ åïåíäèмîмè чåðåз 1 òèæ ïîмåð îäèí äîðîñëèé ïàö³єíò. Аä’юâàíòí³ мåòîäè 
ë³êóâàííя âèêîðèñòàí³ ó 28 хâîðèх ï³ñëя х³ðóðã³чíîãî åòàïó. Âñòàíîâëåíà ïðямà зàëåæí³ñòü 
â³ääàëåíèх ðåзóëüòàò³â â³ä ðàäèêàëüíîñò³ îïåðàòèâíîãî âòðóчàííя.

Кëючîâ³ ñëîâà: головний мозок, бічні шлуночки, прозора перетинка, пухлина, діагностика, 
хірургічне лікування.

Дèàãíîñòèêà è хèðóðãèчåñêîå ëåчåíèå бîëьíых  
ñ îïóхîëÿìè бîêîâых æåëóäîчêîâ è ïðîçðàчíîé ïåðåãîðîäêè

Âåðбîâà Ë.Í., Øàìàåâ Ì.И., Ìàëыøåâà Т.À.
Иíñòèòóò íåéðîхèðóðãèè èм. àêàä. А.П. Рîмîäàíîâà АМН Óêðàèíы, ã. Êèåâ

Пðèâåäåíы ðåзóëüòàòы äèàãíîñòèчåñêèх è ãèñòîëîãèчåñêèх èññëåäîâàíèé ó 37 бîëüíых 
ñ îïóхîëямè бîêîâых æåëóäîчêîâ ãîëîâíîãî мîзãà è ïðîзðàчíîé ïåðåãîðîäêè. Âñå бîëüíыå 
îïåðèðîâàíы, îïóхîëü óäàëåíà ó 92% èз íèх. Пîñëå îïåðàöèè ñîñòîяíèå óëóчшèëîñü ó 92% 
ïàöèåíòîâ. Пîñëå òîòàëüíîãî óäàëåíèя àíàïëàñòèчåñêîé эïåíäèмîмы чåðåз 1 íåä óмåð îäèí 
âзðîñëыé ïàöèåíò. Аäъюâàíòíыå мåòîäы èñïîëüзîâàíы ó 28 бîëüíых ïîñëå хèðóðãèчåñêîãî 
эòàïà ëåчåíèя. Óñòàíîâëåíà ïðямàя зàâèñèмîñòü îòäàëåííых ðåзóëüòàòîâ îò ðàäèêàëüíîñòè 
îïåðàòèâíîãî âмåшàòåëüñòâà.

Кëючåâыå ñëîâà: головной мозг, боковые желудочки, прозрачная перегородка, опухоли, 
диагностика, хирургическое лечение.

The diagnosis and surgery of the patients  
with the lateral ventricle and septum pellucidum tumors

Verbova L.N., Shamaev M.I., Malysheva T.A.
Institute of neurosurgery named after acad. A.P. Romodanov  

of Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kiev

Results of diagnostic and hystologic investigation at 37 patients with tumors of brain lateral 
ventricles and septum pellucidum are given. All patients have been operated, the tumor was 
removed at 92% of them. After surgery general condition was improved at 92% patients. After 
total resection of anaplastic astrocytoma 1 adult patient died. Adjuvant therapy were applied after 
surgery at 28 patients. The degree of tumor resection affects prognosis directly.

Key words: brain, lateral ventricles, septum pellucidum, tumors, diagnostics, surgical treat-
ment.

Комментарий	
к	статье	Вербовой	Л.Н.	и	соавторов	“Диагностика	и	хирургическое	лечение	больных	с	опухолями	
боковых	желудочков	и	прозрачной	перегородки”

Использование современных технологий (микрохирургической техники) открывает новые и расширяет сущес-
твующие возможности оперативного вмешательства по поводу различных поражений желудочковой системы, в 
частности, при опухолях различных гистобиологических свойств, которые полностью или преимущественно рас-
положены в желудочках головного мозга. Большинство используемых оперативных подходов сопровождаются 
травматизацией жизненно важных структур, расположенных перивентрикулярно. Это подчеркивает актуальность 
представленной работы, направленной на поиск и разработку новых доступов к различным отделам системы 
желудочков и хирургической стратегии.

Хирург на этапе планирования оперативного вмешательства должен четко представлять возможные изменения 
строения и взаиморасположения внутрижелудочковых структур, их топографии и анатомических ориентиров при 
возникновении новообразования. Изменения объема желудочков, их контуров и рисунка стенок вследствие гид-
роцефального расширения, деформация при расположении в просвете желудочка или врастании опухолей влияют 
на выбор доступа к патологическому очагу.

Из опухолей, избирательно локализованных в желудочках мозга, наиболее часты и интересны как в хирурги-
ческом, так и исследовательском плане эпендимомы и нейроцитомы.

Эпендимомы чаще всего располагаются субтенториально, однако нередко поражают и боковые желудочки, 
где зоной исходного роста являются желудочковый треугольник, пинеальная область и задние отделы III желу-
дочка. Эктопическое расположение (без видимой связи с системой желудочков головного мозга) требует особой 
хирургической стратегии. В нейроонкологии эпендимомы выявляют в 1,7% наблюдений, они составляют до 5% 
всех опухолей ЦНС у взрослых и до 6% у детей, занимая 3-е место по частоте в детском возрасте. По данным 

Äèàãíîñòèêà è õèðóðãèчåñêîå ëåчåíèå бîëüíыõ ñ îïóõîëÿìè бîêîâыõ æåëóäîчêîâ è ïðîçðàчíîй ïåðåãîðîäêè
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большинства авторов, дети составляют около 70% общего числа больных, у которых возникают интракраниальные 
эпендимомы. До 50% всех эпендимом диагностируют у детей в возрасте моложе 5 лет. Эпендимомы имеют склон-
ность обрастать кровеносные сосуды и черепные нервы, что затрудняет их радикальное удаление и, как следствие, 
обусловливает снижение показателей выживаемости больных [3, 4].

Первичным и основным методом лечения эпендимом является их хирургическая резекция. Степень радикальности 
операции — основной прогностический фактор в лечении пациентов с эпендимомами, он зависит от локализации 
опухоли, характера ее распространения, особенностей кровоснабжения. Показатель безрецидивной выживаемости 
в большинстве наблюдений обусловлен степенью злокачественности опухоли. Показатель безрецидивной выжи-
ваемости в течение 2 лет для пациентов с эпендимомами составляет (32±14)%, с анапластическими их формами 
— (84±7)%. Нозологической единицы — эпендимоастроцитом в новой редакции классификации опухолей нервной 
системы ВООЗ нет [6], ранее описаны единичные наблюдения, в которых пролиферация эпендимарных клеток 
опухоли сочеталась с реактивной трансформацией астроглии и обилием измененных глиальных волокон [1, 5]. 
Мнения авторов об обоснованности радикальности удаления указанных опухолей разноречивы [3, 4].

Дискутабельным является вопрос о сроках выполнения повторной операции при возникновении рецидива. 
Некоторые онкологи рекомендуют проведение предоперационной химиотерапии, которая позволяет уменьшить 
кровоснабжение опухоли и способствует появлению некроза, что облегчает этап удаления.

Опухолями, избирательно поражающими систему желудочков мозга, являются нейроцитомы. Они, как правило, 
локализуются в просвете боковых желудочков мозга, с тенденцией к распространению в область прозрачной 
перегородки и/или межжелудочковых отверстий без четкой латерализации. Достигая значительных размеров, 
они выполняют просвет желудочка и обтурируют ІІІ и боковые желудочки головного мозга, грубо нарушают топог-
рафоанатомические соотношения медианной линии. Объективные трудности возникают при удалении гигантских 
нейроцитом, инфильтрирующих эпендиму боковых желудочков и врастающих через межжелудочковое отверстие 
в крышу III желудочка, где они повреждают сосудистое сплетение, гипертрофированные стриоталамические и 
внутренние вены мозга. Одной из наиболее сложных проблем удаления центральных нейроцитом является предуп-
реждение и остановка кровотечения из-за особенностей кровоснабжения этих опухолей (наличие патологически 
измененных артерий, лишенных гладкомышечных элементов и кавернозоподобных вен, по структуре напоминающих 
кавернозные ангиомы). Васкуляризация новообразования, по данным нейровизуализирующих методов, не всегда 
совпадает с интенсивностью истинного кровоснабжения опухоли [2]. Морфологическая диагностика нейроцитом 
сложна в силу сходства их строения с олигодендроглиомами и эпендимомами. Ранее нейроцитомы диагностировали 
как “олигодендроглиомы прозрачной перегородки” или “эпендимомы отверстия Монро” [5].

В рецензируемой статье представлены интересные, отличающиеся новизной, результаты хирургического лечения 
и клинико-морфологических корреляций у 37 больных с опухолями внутрижелудочковой локализации (прозрачной 
перегородки и боковых желудочков).

Обращает на себя внимание, несмотря на их труднодоступность, значительный объем и высокая радикальность 
произведенных хирургических вмешательств. Большая часть опухолей этой локализации (89,2%) операбельны, тоталь-
ное удаление опухоли произведено в 71,4% наблюдений (у 20 из 37 пациентов). После тотального удаления опухоли 
качество жизни больных было хорошим (в 46,7% наблюдений). У 10 больных после ликворошунтирующих операций, 
а также частичного и субтотального удаления опухолей проведена лучевая терапия, у 2 — и химиотерапия.

Выводы работы основаны на объективных данных исследования и имеют прикладное значение, в частности, 
четкая позиция авторов в отношении целесообразности хирургического лечения узловых форм опухолей и строгого 
индивидуального подхода к лечебной тактике в каждой конкретной ситуации.

Представленные результаты хирургического лечения опухолей боковых желудочков и прозрачной перегородки 
с их морфологической оценкой в значительной степени объективизируют отдельные стороны этой сложной области 
нейроонкологии.

Таким образом, рассматриваемая работа представляет интерес как для исследователей научных аспектов этой 
проблемы, так и практикующих нейрохирургов своей четкой позицией в отношении подхода к выбору метода 
лечения.
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