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АННОТАЦИЯ 
Целью исследования является изучить эффективности хирургического лечения опухолей желудочковой системы головного мозга. 

Данная работа основана на результатах клинико-лабораторных обследований и наблюдений 40 больных с опухолями желудочковой 
системы головного мозга, находившихся на лечении в Республиканском Специализированным Научным Практическим Медицинском 
Центре Нейрохирургии Министерства здравоохранения Республики Узбекистан с 2019 по2022 гг. Результаты показывает необходимость 
дифференцированного подхода к лечению опухолей желудочков головного мозга способствует повышению эффективности 
хирургического лечения, сокращения количества осложнений и улучшения прогноза заболевания.  

Ключевые слова: Опухоль желудочковой системы головного мозга, вторичная гидроцефалия, микрохирургическое удаление.  
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ANNOTATION 
The purpose of the study is to study the effectiveness of surgical treatment of tumors of the ventricular system of the brain. This work is based 

on the results of clinical and laboratory examinations and observations of 40 patients with tumors of the ventricular system of the brain who were 
treated at the Republican Specialized Scientific Practical Medical Center for Neurosurgery of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan 
from 2019 to 2022. The results show the need for a differentiated approach to the treatment of tumors of the ventricles of the brain, which helps to 
increase the effectiveness of surgical treatment, reduce the number of complications and improve the prognosis of the disease.  
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АННОТАЦИЯ 
Илмий ишнинг максади – мия коринчалар тизими усмаларини жаррохлик даволаш самарадорлигини урганишдир. Ушбу илмий иш 

Узбекистон Республикаси Согликни саклаш вазирлигининг Республика Ихтисослаштирилган Нейрохируршия Илмий Амалий Тиббиёт 
Марказида 2019 йилдан 2022 йилгача бош мия коринчалар тизими усмаси билан огриган 40 нафар беморнинг клиник лаборатор 
текширувлари ва кузатувлари натижаларига асосланади. Натижалар жаррохлик давосини самарадорлигини ошириш, асоратларини 
сонини камайтириш ва касалликнинг прогнозини яхшилашга ёрдам берадиган дифференциал ёндашквни зарурлигини курсатади.   

Калит сўзлар: Бош мия коринчалар тизими усмалари, иккиламчи гидроцефалия, микрохирургик олиб ташлаш.  
 

Актуальность. Из всех опухолей ЦНС опухоли желудочковой 
системы или в близости желудочковой системы занимает 
определенное место (9-10%). Эти опухоли включают гетерогенную 
группу опухоли, как у детей, так и у взрослых. Хотя некоторые из 
этих опухолей  агрессивные и низкодифференцированные, многие 
из них является гистологически доброкачественными и 
потенциально излечимы, путем тотального удаления. Эти опухоли 
обычно растут медленно и клинически протекает длительное 

время бессимптомно достигая больших размеров и 
распространяясь в ближайшие отделы головного мозга что 
обусловливает технические трудности удаление опухоли тотально. 
[1,2,3] 

Микрохирургическое удаление является выбором лечением 
для большинства опухолей желудочковой системы головного 
мозга с использованием навигационных систем. Миниинвазивные 
нейроэндоскопические методы в диагностике и удаления 
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внутрижелудочковых опухолей столь же эффективные как 
микрохирургические методы. При обширных 
внутрижелудочковых и при большом риске кровотечения во время 
резекции опухоли особенно при опухолях боковых желудочков не 
целесообразно применять эндоскопический метод. При выборе 
методов хирургических лечения немаловажные значения имеют 
гистологический тип, локализация и наличие неврологического 
дефицита [5,9].  

Данные R. Fahlbusch с соавт. (2004г.) указывает, что при 
наличии опухоли более чем 4 см невозможно удалять тотально. 
Объем резекции зависит и от степени гидроцефалии. 
Трудноудалимами опухолями считается опухоли переднего рога и 
прозрачной перегородки, а также врастающие опухоли в вещества 
мозга [2,3,4,7,11]. Причинами неполного удаления являются 
спаянность со стенками, дном, и сосудистыми сплетениями 
желудочков (26,8%), затрудненный обзор (21,4%), 
распространение опухоли в полость 3 желудочек через отверстия 
Монро (14,3%), пожилой возраст больного (3,6%), большая 
кровопотеря (1,8%), и ощущение хирурга полного удаления 
опухоли (7,1%) [8,10]. Нередко, в зависимости от гистологической 
структур опухоли даже после тотального удаления возникнут 
рецидивы [9,10].  

В настоящая время для успешного удаление желудочковых 
опухолей целесообразно широко применят микрохирургический 
метод и эндоскопические операции с навигациями [7].  

Цель исследования. Изучить результаты хирургического 
лечения опухолей желудочковой системы головного мозга.  

Материал и методы исследования. Работа основана на 
результатах клинико-лабораторных обследований и наблюдений 
40 больных с опухолями желудочковой системы головного мозга, 
находившихся на лечении в Республиканском Республиканский 
Специализированном Научном Практическом Медицинском 
Центре Нейрохирургии Министерства здравоохранения 
Республики Узбекистан с 2019 по2022 гг. Возраст больных 
колебался от 1 до 79 лет. Среди наших больных (35%) преобладали 
лица молодого и среднего возраста  20-44лет, а также лица 
юношеского возраста  15-19лет (22,5%). По полу преобладали 
женщины (60%).   

Все наблюдаемые нами больные были разделены на три 
группы:  

- первая группа больных с опухолями боковых желудочков и 
прозрачной перегородки – 12 (30%); 

- вторая группа больных с опухолями III желудочка и 
пинеальной области -10 (25%); 

- третья группа больных с опухолями IV желудочка – 18 (45).                                                                                              
Следовательно, чаще всего встречаются больные с опухолями 

полости IV желудочка (45%);  
По размерам опухолей желудочковой системы головного мозга 

распределены согласно классификации M. G. Yasargil (1990 г). 
Опухоли малого размера менее 2 см в диаметре выявлены у 6 (15%) 
больных, среднего размера от 2 до 4 см - у 10 (25%) больных, 
больших размером от 4 до 6 см - у 14 (30%), и гигантских размером 
более 6 см - у 10 (25%) больных.  

Всем больным было проведено полное комплексное 
обследование: клинико-неврологическое, параклиническое, 
инструментальное и  лабораторное исследования.  

Нами проведена 3 метода оперативного лечения:  
-     микрохирургическое удаление без шунтирующей операции. 
- микрохирургическое удаление с последующим 

вентрикулоцистерностомией по Торкилдсену. 
-  эндоскопическая фенестрация дна третьего желудочка с 

последующим микрохирургическом удалением опухоли.  
Удаление опухоли производились под микроскопической 

ассистенции. При наличии гидроцефалии опухолевого генеза 
кроме удаления произведена ликворошунтирующая операция. 
Операция вентрикулоцистерностомия по Торкильдсену с 
применением современных шунтирующих материалов, 
произведена  12 (30%) больным, при наличии гидроцефалии, детям 
и взрослым с опухолями которым невозможно было  провести 
эндоскопическую вентрикулоцистерностомию III желудочка. 
Эндоскопическая вентрикулоцистерностомия дна III желудочка с 
последующим удалением опухоли  проведена  18 (45%) больным с 
опухолями задних отделов III желудочка, пинеальной области, и 
IV желудочка. Выбор методов хирургического лечения опухолей 
желудочковой системы был определен локализацией опухолей и 
наличием окклюзии ликворопроводящих путей. Результаты 
хирургической лечении оценено с школой исходов Глазго.  

Результаты исследования. Соответственно методам 
операции все больные были разделены на 3 групп. По составу 
опухолей желудочковой системы головного мозга разделено на 3 
вида: кистозные – у 6 (15%), солидные – у 26 (65%), смешанные – 
у 8 (20%) больных.  

Все опухоли были верифицированы гистологически. Из них: 
медуллобластома – у 8 (20%), эпендимома – у 10 (25%), хориоид 
папиллома – у 6 (15%), астроцитома – у 6 (10%), герминома – у 2 
(5%), краниофарингиома – у 4 (10%), коллоидная киста – у 2 (5%), 
глиобластома – у 2 (5%) больных.  Все больные до и после 
операции находились в динамическом наблюдением. Особое 
внимание было удалено динамике клинических проявлений 
гипертензионно-гидроцефальной симптоматики, на данные 
офтальмологических исследований, и результаты контрольного 
компьютерно-томографического исследования. Были изучены 
характер осложнений и причины летальных исходов. Оценка 
результатов лечения в отдаленном периоде включала в себя все 
вышеперечисленные критерии. Кроме того, были анализированы 
истории болезни больных, поступивших повторно в стационар, и 
амбулаторные карты. После операций у 80,0% больных были 
отмечены регресс гипертензионно-гидроцефального синдрома и  
улучшение общего состояния больных.  

Регресс признаков неврологического дефицита была зависим 
от фаз клинического течения на момент оперативного 
вмешательства. Также был отмечен постепенный регресс застоя на 
глазном дне, в виде увеличение поля зрения и повышения острота 
зрения.  

                                                                                                              Таблица 
Оценка результатов хирургического лечения в зависимости от методов оперативного вмешательство. 

Метод операции 
Улучшение Без изменений 

 Летальность  Всего 

Абс % Абс % Абс % Абс % 

Микрохирургическое удаление 8 20 1 2,5 1 2,5 10 25 

Микрохирургическое удаление + 
ВЦТ по Торкилдсену 10 25 2 5 2 5 14 35 

Микрохирургическое удаление + 
ЭВЦСТ - III 14 35 1 2,5 1 2,5 16 40 

Итого 32 80 4 10 4 10 40 100 
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Из таблицы видно, что наилучший результат отмечен у 
больных, которые были подвергнуты микрохирургичекому 
удалении + ЭВЦС III (87,5%).  

В раннем послеоперационном периоде после 
микрохирургичекого удаление регресс клинических проявлений 
достигнут у 80% больных, после микрохирургическое удаление + 
вентрикулоцистерностомии по Торкильдсену и эндоскопической 
вентрикулоцистерностомии III желудочка соответственно - у 71,4 
и 87,5% больных. 

Наиболее отличительной чертой опухолей желудочков 
головного мозга от других опухолей центральной нервной системы 
является их частое рецидивирование. Рецидивы могут наступить 
даже в самые короткие сроки после операции. Нами проведен 
анализ рецидивов, их сроки возникновения и частоты в отдельных 
группах. По нашим данным количество рецидивов было отмечено 
одинаково во всех группах. По размерам опухолей наибольшее 
количество рецидивов приходится на опухолей больших размеров. 
Рецидивы были даже после тотального удаления опухоли. 76% 
рецидивы отмечались в сроки на первый год после операции. В 
дальнейшем идет резкая тенденция к снижению рецидивов. 

Осложнения хирургического лечения  
Нередко исход лечения опухолей желудочков головного мозга 

зависит от возникновения послеоперационных осложнений, 
развивающихся в разные сроки после операций и их течения. По 
данным литературы, различные послеоперационные осложнения 
варьирует от 0,5 до 90%. [2,4,10]. 

Все осложнения условно были нами разделены на две 
основные группы: гнойно-воспалительные и ишемические 
осложнения. Иногда они сочетались друг с другом у одного и того 
же больного. 

Гнойно-воспалительные осложнение в виде нагноения ран 
мягких тканей, эрозии мягких тканей, гнойных 
менингоэнцефалитов, вентрикулитов и ликвореи из ран мягких 
тканей билы отмечены - у 4 (10%) больных, и послеоперационные 
ишемические осложнения в виде нарушения мозгового 
кровообращение и отека головного мозга - у 3(7.5%).  

Для сравнительной оценки послеоперационных осложнений в 
зависимости от сроков возникновения разделены на три группы:  
- осложнения в раннем послеоперационном периоде (до 1 месяца 

после операции – госпитальный этап) отмечены - у 3 (7.5%) 
больных.  

- осложнения, возникшие в сроки до 3 месяцев (промежуточный 
период) - у 1 (25%).  

- поздние осложнения после операции, развившиеся в сроки от 3 
месяцев до 5 лет (отдаленный период) – у 2 (5%).  
При анализе осложнений в зависимости от методов 

оперативного вмешательство выявлено, что после 
микрохирургической удаления + ЭВЦС-III в  раннем 

послеоперационном периоде у 1 (2,5%) больного отмечалась 
ликворея из раны и у 1(2,5%) - менингоэнцефалит.  

В раннем послеоперационном периоде умерли 1 (2,5%) 
больной. Причинами смерти обусловлено нарушением стволового 
кровообращение вследствие дислокационного синдрома и отека 
стволово-диэнцефальных отделов мозга. 1 (2,5%) больному в 
раннем послеоперационном периоде из-за сохранения 
гипертензионно-гидроцефального синдрома произведена 
ликворошунтирующая операция с использованием 
имплантируемой клапанной системы. 

После вентрикулоцистерностомии по Торкильдсену в 
послеоперационном периоде у 4 (28,6%) больных наблюдалась 
ликворея и у 2 (14,3%) - менингоэнцефалит. В раннем 
послеоперационном периоде умерли 2 (14,3%) больных.  

После микрохирургического удаления у 2 (14,3%) больных 
наблюдалась ликворея и у 1 (10%) больной в раннем 
послеоперационном периоде наблюдался динамический парез 
кишечника, который купировался прозерином и слабительными 
клизмами. 

Следовательно, анализ сроков развития и характера 
послеоперационных осложнений показал, что гнойно-
воспалительные осложнения, ликворея и менингоэнцефалит 
наблюдались в раннем послеоперационном периоде после 
операции Торкильдсена и эндоскопической 
вентрикулоцистерностомии.  

Из всех 40 оперированных больных летальность была отмечена 
в  4 (10%) случаев, из них у 2 больных, причиной смерти были 
менингоэнцефалит и отек мозга. 

При анализе летальности в послеоперационном периоде в 
зависимости от возраста больных разница не выявлено.  

Выводы.  
1. При начальных проявлениях болезни на передний план 

выступают общемозговые симптомы. В дальнейшем с 
постепенным ростом опухоли общемозговая симптоматика 
уступает место офтальмологическим нарушениям и очаговым 
симптомам, которые отчетливее проявляются с ростом опухоли от 
25% до 50% и становятся ведущими в клиническом течении 
болезни. 

3. Выбор метода хирургического лечения определяется 
локализацией опухоли, тяжесть состояния и возрастом больного.  

4. Сравнительный анализ хирургических методов лечения 
свидетельствует, что микроскопическое удаление опухоли + 
ЭВЦС-III менее травматичен и дает длительный благоприятный 
исход и меньшее количество рецидивов.  

5. Для выбора методов хирургического лечения опухолей 
желудочков головного мозга и снижение количества 
неблагоприятных исходов после хирургического лечения в 
дальнейшим целесообразно выработать дальнейшим алгоритм 
выбора методов хирургического лечения.
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