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Аннотация
Приведен случай госпитализации пациентки 31 лет в связи с болью в пояснице и в грудном отделе позвоночника, распространяющейся на пе-
реднюю поверхность бедра и сопровождающейся отсутствием движений и чувствительности в нижних конечностях, нарушением функции та-
зовых органов в виде неудержания мочи и снижением либидо. Магнитно-резонансная томография выявила интрадурально-интрамедуллярную 
длинную опухоль на уровне VTh2-VTh3-VTh4-VTh5 позвонков, с выраженным неравномерным расширением центрального канала спинного 
мозга — сирингомиелия на всём протяжении выше и ниже образования, неравномерной атрофией вещества спинного мозга. Пациентке была 
проведена операция по удалению опухоли. Послеоперационное патологоанатомическое исследование подтвердило предполагаемый гистоло-
гический диагноз — астроэпендимома. В послеоперационном периоде отмечалось частичное восстановление двигательных и полное восста-
новление чувствительных функций конечностей, регресс неврологического дефицита. На повторной МРТ грамме спустя 1 месяц после опе-
рации определялся тотальный регресс сирингомиелии выше и ниже уровнях удаленной опухоли.
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Abstract
A case of hospitalization of a 31-year-old patient due to pain in the lower back and thoracic spine, extending to the anterior surface of the thigh and 
accompanied by a lack of movement and sensitivity in the lower extremities, impaired pelvic organ function in the form of urinary incontinence and 
decreased libido is presented. Magnetic resonance imaging revealed an intradural-intramedullary long tumor at the level of VTh2-VTh3-VTh4-VTh5 
vertebrae, with pronounced uneven expansion of the central canal of the spinal cord — syringomyelia throughout above and below the formation, 
uneven atrophy of the spinal cord substance. The patient underwent surgery to remove the tumor. Postoperative pathoanatomic examination confirmed 
the presumed histological diagnosis — astroependymoma. In the postoperative period, there was a partial recovery of motor and complete restoration 
of sensitive limb functions, regression of neurological deficit. On a repeated MRI gram 1 month after the operation, a total regression of syringomyelia 
above and below the levels of the removed tumor was determined.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Интрамедуллярные опухоли спинного мозга (ИМОСМ) 
являются самыми редкими из этих новообразований 
и потенциально могут привести к серьезному невро-
логическому ухудшению, снижению функции, ухудше-
нию качества жизни или смерти [1, 7, 18]. В категории 
ИМОСМ наиболее распространенными поражениями 
являются эпендимомы, астроцитомы и гемангиобласто-
мы, за которыми следуют другие редкие поражения. Ка-
ждое конкретное поражение имеет свои собственные 
отличительные характеристики, и опухоли различаются 
в зависимости от текущего понимания их этиологии или 
ассоциаций, их визуализации и клинических характери-
стик и или насколько агрессивно они вторгаются в спин-
ной мозг. Из-за редкости эти поражения часто трудно 
обнаружить и часто неправильно диагностируют, что 
приводит к задержкам в оказании надлежащей помощи 
пациенту [1, 9, 25].

Кроме того, несмотря на отличительные характери-
стики и современные диагностические возможности, эти 
поражения трудно отличить друг от друга как рентгено-
логически, так и клинически. Предоперационный невро-
логический статус и гистология опухоли являются двумя 

наиболее важными переменными, влияющими на исход 
лечения этих поражений и таким образом, осведомлен-
ность об этих поражениях необходима для облегчения 
ранней диагностики. Ранняя диагностика позволяет сво-
евременно направить пациента на лечение, что может 
иметь решающее значение для исхода лечения [2, 13]. 

Астроцитомы — опухоли, которые характеризуются 
плохо очерченной плоскостью и, как правило, носят 
инфильтративный характер. Астроцитомы являются 
вторым наиболее частым ИМОСМ у взрослых в 30-35% 
опухолей и наиболее частым у детей в 90% опухолей. 
Из всех астроцитом, возникающих в ЦНС, 3% возникают 
в спинном мозге. В основном они возникают в шейном 
отделе позвоночника и часто вовлекают несколько сег-
ментов позвоночника из-за обширного характера этих 
опухолей [2, 3]. Эпендимома спинного мозга (ЭСК) — 
редкая опухоль, чаще всего низкодифференцированная. 
У взрослых 75% локализуются в спинномозговом канале, 
составляя 25% интрамедуллярных опухолей спинного 
мозга и 2% первичных злокачественных новообразова-
ний центральной нервной системы (ЦНС) [5]. Возраст 
больных обычно 30-40 лет, мужчины и женщины болеют 
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в равной степени. Пациенты с эпендимомой спинного 
мозга (ЭСК) обычно имеют неспецифические симптомы, 
прогрессирующие в течение нескольких лет до поста-
новки диагноза, хотя редкие случаи внутриопухолевого 
кровоизлияния могут спровоцировать острое ухудшение 
состояния [2, 4, 22]. Общие симптомы включают боль 
в спине, спастичность нижних конечностей, атаксию при 
ходьбе, потерю чувствительности и парестезии. Опухоли 
шейки матки могут иметь симптомы со стороны верхних 
или нижних конечностей, если они поражают корти-
коспинальный тракт или задние столбы соответственно. 
Опухоли поясничного отдела могут вызывать недержание 
мочи, корешковые боли в спине и ногах и даже асимме-
тричную слабость, если опухоль вызывает значительный 
масс-эффект на более поздних стадиях заболевания [24]. 
По сравнению со спинным мозгом эпендимомы обычно 
гипоинтенсивны на Т1, гиперинтенсивны на Т2 и уси-
ливаются при контрастировании. Они часто включают 
области кистозных изменений, кровоизлияний, некроза 
и/или кальцификации, которые могут давать гетероген-
ный сигнал [24, 25].

Сирингомиелия встречается у 25-58% пациентов 
с ИМОСМ, и в этой связи шприцы чаще появляются 
в нижнешейном и верхнегрудном отделах. Независимо 
от типа опухоли существует корреляция между степе-
нью краниального распространения опухоли и наличи-
ем сирингомиелии. Наличие сирингомиелии считается 
благоприятным прогностическим признаком. После 
удаления опухоли сирингомиелии обычно устраняется. 
Кроме того, пациенты с сопутствующим обнаружением 
сирингомиелии и их опухоли, как правило, быстрее вос-
станавливаются после операции [5, 6]. 

Классификация и этиология сирингомиелии является 
текущей областью исследований и постоянно развива-
ется, но в целом ее можно разделить на три широкие 
подгруппы: (1) возникающие в результате изменения 
динамики потока спинномозговой жидкости (ЦСЖ), 
связанного с нарушениями заднего мозга, (2) в резуль-
тате повреждения интрамедуллярной ткани, вторично-
го по отношению к кровоизлиянию или инфаркту, и (3) 
в результате непосредственной секреторной способности 
интрамедуллярной опухоли. Последние два механиз-
ма образования сирингомиелии относятся к ИМОСМ. 
Секреторная теория предполагает, что патологические 
опухолевые сосуды создают транссудацию и секрецию 
жидкости из опухолевых клеток, что, таким образом, 
объясняет развитие сирингомиелии. Эти механизмы 
образования сирингомиелии в результате ИМОСМ 
полностью отличаются от механизмов, связанных с об-
струкцией спинномозговой жидкости и расстройства 
заднего мозга. Таким образом, опухолевая обструкция 
динамики спинномозговой жидкости и последующая от-
носительная блокада оттока спинномозговой жидкости 
на локальном уровне также могут играть роль в пато-
генезе образования сирингомиелии за счет увеличения 
фокального трансмедуллярного давления в дополнение 
к двум основным этиологиям, связанным с опухолью: 
кровоизлиянию/инфаркту и секреторной способности. 
Наиболее частым проявлением опухоли является боль 
на всём протяжении дерматом. Предполагается, что это 
происходит в результате растяжения и раздражения твер-
дой мозговой оболочки. Боль имеет постоянную интен-
сивность и варьирует у разных пациентов; классически 
ухудшается в лежачем положении. Сдавление нервных 

корешков может вызвать слабость, спастичность и не-
уклюжесть. Расположенные в центре поражения могут 
вызывать миелопатические симптомы [5, 31]. 

Выбор доступа зависит от расположения и размеров 
опухоли. Заднебоковой доступ использовали для удале-
ния опухоли, если она занимает пространство дорсально 
и латерально. Уровень расположения и протяженности 
опухоли также имел значение в выборе оптимального 
доступа. Extreme lateral доступ используется при распо-
ложении опухоли на уровнях С0-С1, С1-С2. Far lateral до-
ступ применяется на всех уровнях С0-СІ, СІ-СІІ, СІІ-СІІІ, 
заднебоковой – на уровне СІ-СІІ, СІІ-СІІІ. Заднебоковой 
хирургический доступ включает гемиляминэктомию 
СІ-СІІ-СІІІ, медиальную фасетэктомию СІІ-СІІІ. Позво-
ночную артерию и ее венозное сплетение не выделяется 
и не смещается. Иногда используется еxtreme lateral до-
ступ, если интраоперационно обнаруживается вовлече-
ние позвоночной артерии в менингиому. При невриноме 
СІ корешка, особенно типа песочных часов, использутся 
только far lateral доступ. Он даёт достаточное простран-
ство для подхода к экстравертебральной части опухоли 
и визуализации позвоночной артерии. При опухолях СІІ, 
СІІІ применяется заднебоковой доступ с гемиламинэк-
томией СІІ и СІІІ, медиальной фасетэктомией СІІ-ІІІ. 
На результаты оперативного вмешательства влияют 
размеры, плотность опухоли, степень компрессии и на-
правление смещения спинного мозга, распространение 
опухоли по аксису (С0, СІ, СІІ, СІІІ), вентральное или 
вентролатеральное расположение опухоли, достаточность 
хирургического доступа [5, 27, 30].

В текущей статье мы описываем случай интрамедул-
лярной астроэпендимомы с выраженным неравномер-
ным расширением центрального канала спинного мозга 
на всём протяжении выше и ниже образования. Нами 
были описаны клиника, диагностика, лечение, послео-
перационные результаты и вывод исходов.

Клинико-неврологический статус пациентов оценивал-
ся с помощью модифицированной шкалы Mc-Cormick. 
Указанные параметры регистрировались у всех пациентов 
до выполнения операции, в раннем послеоперационном 
периоде, а также в сроки контрольных госпитализаций, 
рекомендованных через месяц после выполнения опе-
ративного вмешательства. 

Для анализа влияния на клинико-неврологические 
исходы хирургического лечения пациентов с интра-
дуральными опухолями спинного мозга выделены 
следующие факторы: степень операционно-анестезио-
логического риска по шкале ASIA (The American Society 
of Anesthesiologists), возраст, пол пациентов, исполь-
зование интраоперационного нейрофизиологического 
мониторинга и степень резекции опухолевой ткани. 
Локализация и верификация интрадуральных опухолей 
спинного мозга определялась с помощью МРТ с кон-
трастным усилением, МР-трактографии и подтвержда-
лась интраоперационно. Степень резекции опухолей 
оценивалась путем сравнения снимков МРТ и МР-трак-
тографии в различных режимах в до и постоперационном 
периоде. Патоморфологическая характеристика опухо-
лей определялась в соответствии с международной ги-
стологической классификацией опухолей центральной 
нервной системы Всемирной организации здравоохра-
нения от 2007г. Объем кровопотери оценивался с учетом 
количества аспирированной крови интраоперационно.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

31-летняя пациентка Г. поступила с жалобами на от-
сутствие движения в нижних конечностях, снижение 
чувствительности в области поясницы, передней по-
верхности бедра, невозможность удержать мочу, мете-

оризм и снижение либидо. Симптомы прогрессировали 
в течении 2 месяцев. Жизненные показатели пациента 
были стабильными. Температура тела нормальная, пульс 
регулярный, 84 ударов в минуту, артериальное давление 
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D 
Аксиальный срез, Т2 режим

E 
Сагиттальный срез,  

после контраста

Рис. 1 
МРТ позвоночника и спинного мозга.  

Интрамедуллярное объёмное образование неправильной формы, неоднородной структуры,  
с чёткими неровными контурами на уровне VTh2-VTh3-VTh4-VTh5, выраженным  

неровным расширением центрального канала (сирингомиелией) выше и ниже  
образования, неравномерной атрофией вещества спинного мозга.

А 
Сагиттальный срез, Т2 режим.

В 
Коронарный срез, Т2 режим.

С 
Коронарный срез, Т2 режим
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Рис. 2 
 МР-трактография. Отмечается прерванность и грубая деформация трактов спинного мозга

110/80 мм рт. ст., частота дыхания 16 ударов в минуту. 
Оценку неврологического состояния проводили по шкале 
ASIA, Frankel (A) и Mc-Cormick (5 степень) на момент 
поступления и после лечения. Магнитно-резонансная то-
мография выявила интрадуральное-интрамедуллярную 
опухоль на уровне VTh2-VTh3-VTh4-VTh5 позвонков 
с выраженным неравномерным расширением централь-
ного канала спинного мозга на всём протяжении выше 
и ниже образования, неравномерной атрофией вещества 
спинного мозга (Рис.1). При МР-трактографии опреде-
лялось утончение, деформация и сдавленность трактов 
спинного мозга на протяжении опухоли (Рис. 2).

Операция проводилась под эндотрахеальным наркозом, 
использовался модифицированной метод — «лестничная 
ламинэктомия» [31,32,34]. Лестничная ламинэктомия – 
резекция остистых отростков и дужек начиная с уровня 
полюса длинных и сверхдлинных опухолей спинного 

мозга, которые распространяются больше чем на четы-
ре позвонка, 1-го 3-го и так далее через один позвонок, 
что представляет существенную разницу в различии 
от стандартных методов ламинэктомии, где резекции 
подвергается каждый поражённый позвонок, что грозит 
дестабилизацией позвоночного столба и высокой травма-
тичностью. После скелетирования остистых отростков 
и дужек позвонков выкраивается лоскут из надостистых 
и межостистых связок на ножке для задней аутотендо-
пластики в конце операции (Рис. 2.). Данный метод обе-
спечивает тотальное, одномоментное удаление длинных 
и сверхдлинных опухолей, с сохранением невральных 
структур, опоры позвоночного столба с минимальной 
травматизацией корешков и устранением неврологиче-
ского дефицита в постоперационном периоде [30,33]. 
При удалении опухолей применяли микронейрохирур-
гическая техника и инструментарий.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Общее состояние пациента в послеоперационном пе-
риоде удовлетворительное. Дыхание ровное, ЧД 20 уд/
мин. В лёгких выслушивается везикулярное дыхание. 
АД 110/70 мм. рт. ст. Пульс 72 уд/мин. Живот мягкий, 
безболезненный. Мочевыделение частое, непроизвольное. 
Сознание ясное. Менингеальных симптомов нет. Обще-
мозговые симптомы отсутствуют. Зрачки D=S, фотореак-
ция сохранена. Неврологические дефициты и функции 

тазовых органов в первые сутки после операции были 
сохранены. Восстановления неврологических дефицитов 
по шкале Frankel с «А» до «В», по шкале Mc-Cormick 
с 5 степени до 4 степени. Через 10 дней после опера-
ции у пациентки неврологический статус несколько 
улучшился, т.е по шкале Frankel с «В» до «С», по шкале 
Mc Cormick с 4 степени до 3 степени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

КТ признаки СПО ламинэктомии TH1, TH3-TH4 по-
звонков (выписки не предоставлены). Деформация, выра-
женное истончение спинного мозга на уровне TH1-TH5. 
Костно-структурные изменения не выявлены. 

Пациент был выписан через 20 дней после операции 
в удовлетворительном состоянии, неврологический де-
фицит был стабилен. Пациентке была рекомендована 

повторная консультация через 2 месяца.
На повторном осмотре было определено значитель-

ное улучшение состояния пациента по Frankel «D» 
Mc-Cormick «2». Функции тазовых органов восста-
новлена в виде появление способности удержания 
мочи и самостоятельной дефекации, однако либидо 
не восстановилось.

ВЫВОДЫ

Таким образом, на основе данного клинического слу-
чая можно сделать следующие выводы: ИМОСМ явля-
ются редкими проявлениями, которые могут серьезно 
ухудшить неврологическую функцию и качество жизни. 

Правильный диагноз ИМОСМ имеет важное значение 
для обеспечения наилучшего лечения и получения опти-
мального результата. Предоперационный функциональ-
ный статус, гистология опухоли и степень опухолевой 
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Рис. 3 
Схематическое изображение лестничной ламинэктомии
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А 
Сагиттальный срез, режим Т2

С 
Сагиттальный срез, Т2 режим

E 
Сагиттальный срез

J 
Сагиттальный срез

В 
Сагиттальный срез, Т2 режим

D 
Сагиттальный срез, Т1 режим

F 
Сагиттальный срез

H 
Сагиттальный срез

Рис. 4 
МРТ позвоночника и спинного  

мозга после операции.  
СПО после удаления опухоли  

на уровне VTh2-VTh3-VTh4-VTh5.  
Отмечается регресс сирингомиелии,  

отсутствие рецидива опухоли.
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Рис. 5 
Сравнительная МРТ до и после оперативного вмешательства
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Рис. 6 
МСКТ с 3D реконструкцией

Рис.7 
Оценка неврологического дефицита по Frankel и Mc-Cormick

инвазии определяют послеоперационные результаты. 
Поэтому необходима своевременная диагностика и опе-
ративное вмешательство. Поздние оперативные вме-
шательства отрицательно влияют на неврологические 
результаты в постоперационном периоде.

В таких случаях использование современных ней-
рорентгенологических методов исследования имеет 
большой приоритет, в частности уместно использование 
контрастного МРТ и МР-трактографии, что обладает 
большой информативностью в выборе оперативного 
доступа и прогнозирования дальнейшего состояния па-
циентов в до и постоперационном периоде, что могут 
гарантировать эффективность тактики лечения врача. 
Данное исследование показало, что дифференцированные 
оперативные доступы при различных длинах опухолей 
спинного мозга является приемлемым с целью минима-
лизации оперативной травмы и сохранения стабильности 
позвоночника, в частности «лестничный» метод ламинэк-
томии позволяет сократить количество резецированных 

остистых отростков и сохранению средней и задней опор 
позвоночного столба. Предложенная методика дала сле-
дующие преимущества:
 • достижение тотального одномоментного удаления 
опухоли;

 • воздержание от резекции остистых отростков, на ка-
ждом поражённом уровне позвонка; особенно на дан-
ном случае оперативное вмешательство целесообразно 
было проводить над солидной частью опухоли, так как 
расширение хирургического доступа над кистозной 
частью формирует риск развития спаечного процесса;

 • улучшение ликвороциркуляции в субарахноидаль-
ном пространстве, путём устранения компрессии 
новообразованием;

 • устранение неврологического дефицитов до и посто-
перационном периоде;

 • минимальность побочных действий.
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