
Summary 

Neuroendoscopic fenestration of cysts of the septum pellucidum is the

treatment of choice that presented in our article. We describe the new

method of endoscopic operation — endoscopic ventriculocystostomy

with connection between cavum septum pellucidum and lateral ven>

tricles. This operation allows to decrease the hydrocephaly and to avo>

id the cerebrospinal fluid shunting.

Key words: cavum septum pellucidum, hydrocephaly, endoscopy, fenes


tration.

Введение

По данным ряда исследователей, патология прозрач>

ной перегородки в виде формирования "пятого 

желудочка", располагающегося между обоими боко>

выми желудочками, может приводить к нарушению

ликвородинамики, увеличению внутричерепного

давления и развитию гидроцефалии [3>5]. В подоб>

ных ситуациях хирургическое вмешательство явля>

ется единственным лечебным мероприятием, нап>

равленным на устранение гипертензионного син>

дрома — наиболее часто применяются шунтирующие

системы, которые имеют как преимущества, так и не>

достатки [6]. 

Цель данного исследования — разработка и приме>

нение на практике эффективной хирургической 

эндоскопической методики, что позволит безопасно

и малотравматично добиться ликвидации гидроце>

фалии и получить стойкий лечебный эффект у боль>

ных с клинически проявляющейся кистой прозрач>

ной перегородки без применения шунтирующих

систем.

Материалы и методы

Рассматриваемая в данной работе патология — 

"пятый желудочек", представляет собой кисту прозрач>

ной перегородки, заполненную цереброспинальной

жидкостью. Эта полость зачастую не проявляется
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никакими симптомами и является случайной 

находкой в рутинных КТ, МРТ исследованиях, не

нуждаясь в какой>либо терапии. Однако исключи>

тельно редко при патологически увеличенных разме>

рах кисты прозрачной перегородки у больных может

наблюдаться гидроцефальный синдром, возникает

головная боль, часто упорно рецидивирующая, что

требует хирургического лечения [5]. 

Обоснование принципов

эндоскопического оперативного вмешательства

Требования, которым должна отвечать эндоскопи>

ческая операция при патологической кисте прозрач>

ной перегородки:

1. Эндоскопическая операция по устранению 

гидроцефалии должна позволить выполнить 

перфорацию обеих стенок кисты прозрачной 

перегородки и сообщить ее полость с обоими бо>

ковыми желудочками.

2. Эндоскопическая операция должна выполняться

минимально травматично, без нанесения какого>

либо ятрогенного осложнения — неврологичес>

кого дефицита или кровотечения.

3. Эндоскопическая перфорация обеих стенок "пя>

того желудочка" в оптимальном варианте должна

выполняться из одного хирургического доступа,

универсального в реализации всех возложенных

на эту операцию задач.

Секционные исследования, при которых рассмат>

ривались различные эндоскопические доступы к 

патологически измененной septum pellucidum, их 

возможности и ограничения, как и техническое 

оснащение эндоскопического оперативного вмеша>

тельства, подробно описаны нами в предыдущих 

работах [1].

Исходя из проведенных исследований установле>

но, что эндоскопический доступ, который в полном

объеме может соответствовать сформулированным

выше требованиям — это доступ из точки, располо>

женной в правом полушарии на 6 см латеральнее

среднее линии, непосредственно кпереди от коро>

нарного шва. Его можно определить как правый

фронто>коронарный доступ и он позволяет внедрить

нейроэндоскоп в боковой желудочек под углом 

45>50° к сагиттальной плоскости, пройти через 

полость "пятого желудочка" и войти в боковой желу>

дочек противоположного полушария, не травмируя

мозговое вещество (рис. 1). 

Практическое применение данного эндоскопи>

ческого оперативного лечения — эндоскопическая

вентрикулокистостомия при клинически проявляю>

щейся кисте прозрачной перегородки, демонстриру>

ется на следующем примере.

Клиническое наблюдение

Пациент Д., 18 лет, страдавший приступами головной 

боли на протяжении нескольких лет, поступил в клинику

нейрохирургии и неврологии ГВКГ для обследования и

лечения. При МРТ головного мозга у больного обнаружена

киста прозрачной перегородки, вызывающая компрессию

боковых желудочков и гидроцефалию (рис. 2). После ана>

лиза данных томографии больному было предложено 

Рис. 1

Коронарная МРТ со схематическим изображением траектории

движения нейроэндоскопа (стрелка) в полость правого бокового

желудочка в его верхней части, затем в полость кисты прозрач>

ной перегородки в ее средней части и соединение с левым боко>

вым желудочком в его нижней части. 

Рис. 2 

Предоперационная аксиальная МР томография пациента Д.:

А�В. Киста прозрачной перегородки — "пятый желудочек", 

вызывающий деформацию боковых желудочков и напряженную

гидроцефалию. 

a b
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оперативное лечение, направленное на устранение гидро>

цефалии и уменьшение размеров "пятого желудочка" 

эндоскопическим путем по разработанной нами методике.

Хирургическая технология

Первоначально выполнена инспекция правого бокового

желудочка (рис. 3), визуализировано отверстие Монро, хо>

роидальное сплетение, септальная вена. Ближе к средней

линии определяется правая стенка "пятого желудочка", ко>

торая перфорирована в своей верхней части. Осмотру 

открылась полость "пятого желудочка", представленная

ликворной кистой (рис. 4). В области дна "пятого желудоч>

ка", по средней линии просматривается tela choroidea кры>

ши третьего желудочка (рис. 5), однако сообщения кисты с

третьим желудочком нет. За средней линией визуализиро>

вана левая стенка "пятого желудочка", в нижней части 

которой тупым путем выполнена фенестрация и получено

сообщение с левым боковым желудочком (рис. 6). Эндос>

копическая операция — вентрикулокистостомия, выпол>

нена в полном объеме, полость "пятого желудочка" сооб>

щена с обоими боковыми желудочками (рис. 7).

Послеоперационный период

Головные боли у больного полностью регрессировали.

Швы зажили первичным натяжением, осложнения не наб>

людались. Контрольная компьютерная томография голов>

ного мозга уже в раннем послеоперационном периоде по>

казала нормализацию размеров обоих боковых желудоч>

ков, уменьшение размеров кисты прозрачной перегородки

и отсутствие гидроцефалии (рис. 8). Больной выписан из

отделения на 10 сутки в удовлетворительном состоянии.

Результаты и их обсуждение

Хирургическое лечение кист прозрачной перегород>

ки — "пятого желудочка", можно проводить двумя

путями — первый, когда устанавливается шунтирую>

щая система, сообщающая "пятый желудочек" с экс>

тракраниальными пространствами организма. Опе>

рация устраняет избыток цереброспинальной 

жидкости из кисты прозрачной перегородки, что

приводит к регрессу гидроцефалии. Второй путь —

эндоскопическая фенестрация обеих стенок кисты

прозрачной перегородки, приводящая к дренирова>

нию ликвора из "пятого желудочка" в оба боковые

желудочки с ликвидацией изоляции этой ликворосо>

держащей полости. 

Многие нейрохирурги полагают, что установление

шунтирующей системы более просто, чем эндоско>

пические вмешательства на желудочковой системе —

Рис. 3

Эндоскопическая ревизия правого бокового

желудочка:

Прежде чем выполнить перфорацию

прозрачной перегородки, необходимо

убедиться в наличии анатомических ори>

ентиров, основным из которых является

отверстие Монро (for. Monro), хороидаль>

ное сплетение (Pl.Ch.), septum pellucidum

(S.P.), вена прозрачной перегородки

(S.V.), таламостриальная вена (T.V.).

Полость правого бокового желудочка зна>

чительно сужена за счет граничащей с ним

кисты (S.P.) прозрачной перегородки. 
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Рис. 4

Эндоскопическая фенестрация правой стенки

прозрачной перегородки:

А (0°). Общий вид части правого бокового

желудочка и перфорированной правой стен>

ки кисты прозрачной перегородки. Через

дефект правой стенки "пятого желудочка"

видна нижняя часть его левой стенки, гра>

ничащая с левым боковым желудочком. 

Визуализируются: отверстие Монро (for.

Monro), хороидальное сплетение (Pl.Ch.),

правая (S.P.) и левая (S.P.) стенки "пятого

желудочка" — septum pellucidum, таламостри>

альная вена (T.V.).

В (0°). Фенестрированный участок прозрач>

ной перегородки. 

Рис. 5

Эндоскопическая ревизия дна "пятого желу>

дочка":

А (0°). По средней линии просматривается

tela choroidea крыши третьего желудочка. 

В (30°). Оральные отделы дна "пятого желу>

дочка" — хороидальное сплетение крыши тре>

тьего желудочка при близком рассмотрении. 

Рис. 6

Эндоскопическая фенестрация левой стенки

кисты прозрачной перегородки:

А (0°). Левая стенка "пятого желудочка", за

которой расположен компремированный

левый боковой желудочек. 

В (0°). Микроинструментом выполняется

фенестрация стенки кисты прозрачной пе>

регородки.

C (30°). Сообщение с левым боковым желу>

дочком установлено — общий вид участка

фенестрированной стенки кисты, в глубине

визуализируется латеральная стенка левого

желудочка. 

D (30°). Левый боковой желудочек — эндос>

копическая визуализация.

a b

a b

a b

c d
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шунтирующие операции более безопасны и малозат>

ратны. Однако данные Wu Y. и соавторов (2007) убе>

дительно опровергают это, констатируя сохраняю>

щуюся высокую частоту (32%) неудовлетворитель>

ных результатов подобных операций — в США ана>

лиз результатов лечения 14,5 тысяч шунтзависимых

больных показал, что за первые 5 лет после операций

осложнения возникли у 1/3 всех пациентов, подвер>

гшихся шунтирующим операциям [6]. В тоже время

нейроэндоскопические операции становятся все бо>

лее распространенными при самых различных пато>

логиях желудочковой системы, часто достигая глу>

бинные структуры головного мозга и эффективно

выполняя намеченные объемы операций без ослож>

нений для пациентов [2,4].

Разработанный нами нейроэндоскопический 

метод ликвидации гидроцефалии позволяет безопас>

но проникнуть в боковой желудочек, где выполняет>

ся фенестрация прилегающей стенки "пятого желу>

дочка", последующий этап — фенестрация второй

стенки кисты прозрачной перегородки из полости

"пятого желудочка". Этот доступ отличается от пред>

ложенного нами ранее доступа для устранения окк>

люзии межжелудочкового отверстия при односто>

ронней патологии прозрачной перегородки [1]. Ос>

новное отличие — операция при патологически уве>

личенных размерах одного бокового желудочка нап>

равлена на фенестрацию прозрачной перегородки

(когда она не имеет дубликатуру), ревизию окклюзи>

рованного ею отверстия Монро, возможную фора>

минопластику последнего [1,4]. 

Анатомическое строение области боковых желу>

дочков при наличии "пятого", патологически увели>

ченного дополнительного желудочка (кисты проз>

рачной перегородки) не приводит к гидроцефалии

боковых желудочков — находясь между желудочка>

ми, киста вызывает их компрессию и деформацию,

и, являясь резервуаром избыточного скопления 

ликвора, она клинически проявляется симптомами

гидроцефалии. Поэтому при рассматриваемой пато>

логии требуется выполнить сообщение обоих боко>

вых желудочков с полостью "пятого желудочка", 

и доступ должен позволять осуществить эндоскопи>

ческую фенестрацию в противоположном полушарии.

Если сместить точку доступа для перфорации дна

третьего желудочка на 3 см латеральное, то указан>

ная цель будет достигнута. Наше мнение о проведе>

нии фенестрации обеих стенок кисты прозрачной

перегородки совпадает с мнениями исследователей,

занимающихся аналогичными операциями [3,5]. 

Рис. 7

Завершающий этап эндоскопической вен


трикулокистостомии: 

Общий вид желудочковой системы после

выполнения эндоскопического сообще>

ния полости кисты прозрачной перего>

родки с обоими боковыми желудочками —

ликвороциркуляция восстановлена.

Визуализируются: правая (S.P.) и левая

(S.P.) стенки "пятого желудочка" с имею


щимися в них перфорированными учас


тками (* — стома в левой стенке cavum sep


tum pellucidum), правая вена прозрачной

перегородки (S.V.), в полости "пятого же


лудочка" видна tela choroidea (T.Ch.) кры


ши третьего желудочка.
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Правый фронто>коронарноый доступ с траекто>

рией движения эндоскопа под углом 45>50° к сагит>

тальной плоскости позволяет малоинвазивно и 

минимально травматично проникнуть в полость 

бокового желудочка одноименной стороны, и транс>

септально достичь полости контралатерального же>

лудочка. Этот доступ отличается от предложенного

голландским нейрохирургом Grotenhuis A. в 1995 году

доступа через передний рог бокового желудочка [3],

и от левого фронтального доступа, предложенного

совместно немецкими и канадскими нейрохирургами

Weyerbrock A., Mainprize T. и Rutka J. (2006) для 

лечения рассматриваемой патологии [5]. Однако при

всех этих вмешательствах выполняется эндоскопи>

ческая фенестрация обеих стенок кисты прозрачной

перегородки, ее полость соединяется с двумя лате>

ральными желудочками большого мозга.

Коллапс "пятого желудочка" у наблюдавшегося на>

ми пациента, подтвержденный данными КТ в послео>

перационном периоде, привел к полному регрессу 

патологической симптоматики и отсутствию каких>

либо признаков повышения внутричерепного давления.

Выводы

Эндоскопическая фенестрация кисты прозрачной 

перегородки является минимально травматичной, без>

опасной и эффективной методикой хирургического

лечения пациентов с гидроцефалией, обусловленной

наличием "пятого желудочка". Эта операция пол>

ностью устраняет клинические симптомы гидроцефа>

лии и уменьшает размеры патологической кисты

прозрачной перегородки. Разработанный нами фронто>

коронарный доступ к полости патологического "пято>

го желудочка" позволяет фенестрировать обе стенки

"пятого желудочка" и исключает необходимость 

проведения ликворошунтирующих операций.
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Послеоперационная аксиальная компьютерная томография пациента Д.:

А. Боковые желудочки обычной конфигурации, не сдавлены. Полость прозрачной перегородки значительно уменьшилась в размерах,

визуализируется дефект ее левой стенки, сообщающийся с передним рогом левого бокового желудочка (стрелка).

В. На более высоком скане визуализируется дефект правой стенки "пятого желудочка", сообщающийся с правым боковым желудочком

(стрелка). Признаков гидроцефалии нет.

С. Киста прозрачной перегородки — "пятый желудочек", не вызывает деформацию боковых желудочков.
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