
Summary 

We observed two adult patients with arachnoid cysts of mesencephal

region accompanying with obstructive hydrocephaly. For surgical tre>

atment we preferred endoscopic third ventriculostomy as the alterna>

tive to ventriculoperitoneal shunting and to stereotactic cyst aspirati>

on. In both cases patients had get good clinical results. The follow>up

was 18 months. So, we think the endoscopic third ventriculostomy is

the operation of choice in surgery of arachnoid cysts of mesencephal

region with aqueduct obstruction. 

Key words: arachnoid cyst, mesencephal region, obstructive hydrocep�

haly, endoscopic third ventriculostomy.

Введение

Арахноидальная киста, локализующаяся в области

структур среднего мозга — доброкачественная пато>

логия, встречающаяся крайне редко [6]. Обладая

масс>эффектом, такая киста вызывает деформацию

перимезенцефальных субарахноидальных цистерн, с

которыми она может частично сообщаться, и ножек

мозга, приводя к компрессии водопровода мозга с

развитием у пациента окклюзионной трехжелудоч>

ковой гидроцефалии [2,6]. Заболевание проявляется

гипертензионно>гидроцефальным синдромом с

классическими симптомами водянки мозга — упор>

ной головной болью, шаткостью походки, ухудше>

нием зрения и координации движений. 

Приоритетными методами в лечении данной 

патологии являются хирургические вмешательства,

которые можно разделить на два вида: 

• операции, направленные на прямое удаление

арахноидальной кисты с опосредованным восста>

новлением проходимости акведукта;

• шунтирующие операции паллиативного характе>

ра, направленные на ликвидацию гидроцефалии. 

К операциям по удалению арахноидальной кисты,

учитывая ее глубинное расположение, относят 

стереотаксическую аспирацию содержимого кисты.

Однако их недостатком является рецидив формиро>

вания кисты, которая повторно увеличивается в раз>

мерах, достигая дооперационного объема за счет 
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сообщения с перимезенцефальными субарахнои>

дальными цистернами — амбиентной, круральной и

цистерной четверохолмия, приводя к повторной

компрессии Сильвиева водопровода и возобновле>

нию обструктивной водянки желудочков мозга. 

Паллиативные вмешательства, преимущественно

вентрикулоперитонеальное шунтирование, способ>

ствуют устранению водянки желудочков мозга как

основному клиническому проявлению заболевания.

Подобные ликворошунтируюшие операции позво>

ляют добиться стойкой ликвидации гидроцефального

синдрома, однако высокий процент осложнений, 

таких как дисфункция шунта, воспаление и т.п., 

зачастую требует повторных оперативных вмеша>

тельств по замене шунтирующих систем [5,8]. 

Собственно, формирование у пациента "шунт>

зависимости" является основным недостатком 

подобных нейрохирургических методик. 

Целью нашего исследования явилась разработка оп>

тимального метода хирургического лечения арахно>

идальных кист, локализующихся в области структур

среднего мозга и вызывающих компрессию ликво>

ропроводящих путей с развитием окклюзионной

гидроцефалии, позволяя избежать рецидива прояв>

ления заболевания и зависимости пациентов от 

ликворошунтирующих систем.

Материалы и методы

В 2009 году под нашим наблюдением находилось

двое взрослых пациентов — один мужчина 62 лет и

одна женщина 63 лет, у которых была диагностиро>

вана схожая доброкачественная патология — арахно>

идальная киста мезенцефальной локализации с 

компрессией Сильвиева водопровода и развитием

окклюзионной гидроцефалии.

Оба пациента предъявляли жалобы на головокру>

жение, постоянную головную боль, общую слабость,

нарушение координации движений, нарушение 

походки, ухудшение зрения. Симптомы заболевание

нарастали постепенно в течение 10 месяцев. Паци>

ентка женского пола за 6 месяцев до поступления в

нашу клинику было оперирована в другом лечебном

учреждении, где ей провели стереотаксическую 

пункцию и аспирацию арахноидальной кисты. 

На протяжении двух месяцев после этого имелось

клиническое улучшение состояния, однако в после>

дующее время все ранее регрессировавшие симптомы

возобновились. 

При поступлении в клинику нейрохирургии Глав>

ного военного госпиталя Министерства обороны

Украины пациенты были комплексно обследованы.

Магнитно>резонансная томография в обоих случаях

выявила наличие арахноидальной кисты в области

задне>боковых отделов ножки мозга (в одном наб>

людении — слева, в другом — справа), линейными

размерами 25>30 мм, овально>округлой формы, с 

деформацией и компрессией водопровода мозга и

развитием на этом уровне окклюзии ликворопрово>

дящих путей и расширением третьего и боковых 

желудочков — обструктивной трехжелудочковой

гидроцефалии. 

Обоим пациентам было выполнено хирургическое

лечение — эндоскопическая вентрикулоцистернос>

томия. Операции проводились под общей анестези>

ей и включали в себя стандартный эндоскопический

доступ к боковому желудочку в правом полушарии с

формированием стомы в дне третьего желудочка

[2,4,6,7]. Целью проведения эндоскопической опе>

рации на желудочковой системе было установление

альтернативного пути отведения ликвора из желу>

дочков большого мозга минуя деформированный 

акведукт. 

Операции были выполнены без каких>либо 

осложнений. В раннем послеоперационном периоде

общемозговые симптомы регрессировали у обоих

пациентов. Больные были выписаны из клиники с

улучшением. Сроки пребывания на стационарном

лечении в клинике составили 11 дней.

Последующее наблюдение за обоими пациентами

в течение 18 месяцев с проведением периодических

МР томографий показало отсутствие каких>либо

признаков рецидива заболевания — гидроцефалии,

несмотря на то, что арахноидальные кисты, локали>

зовавшиеся в структурах среднего мозга, не изменяли

своего размера и сохраняли деформацию водопрово>

да мозга.

Результаты и их обсуждение

У рассматриваемых пациентов арахноидальные кисты

представляли собой однокамерные объемные обра>

зования, локализующиеся исключительно в области

ножек мозга. Эти кисты вызывали деформацию 

задних отделов третьего желудочка и стеноз водо>

провода мозга, приводя к окклюзионной гидроцефа>

лии. По мнению большинства исследователей 

хирургическая тактика в лечении арахноидальных

кист мезенцефальной локализации, осложненных

окклюзионной гидроцефалией, должна приводить к

стойкому положительному эффекту, в первую 

очередь связанному с ликвидацией водянки голов>

ного мозга [2,4>7]. И в этой ситуации оправданы как

прямые малоинвазивные вмешательства по умень>

шению объемного воздействия самой кисты на 

ликворопроводящие пути, так и паллиативные 
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#4-2010.qxd  30.12.2010  10:31  Page 5



6 Данчин А.А.

Рис. 1

Наблюдение I — арахноидальная киста пра�

вой амбиентной цистерны и цистерны четве�

рохолмия:

А�E. МРТ до операции — арахноидальная

киста правой перимезенцефальной области

вызывает деформацию водопровода мозга и

окклюзионную гидроцефалию. Структуры

среднего мозга смещены орально, значи�
тельно уменьшая размеры межножковой

цистерны.

F. Эндоскопическая операция — сформирова�
на стома в дне третьего желудочка.

a b c

d

f

e
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G. Эндоскопическая визуализация образо�
ваний препонтинных цистерн — скат, 

основная артерия.

H�L. МРТ через 18 месяцев после эндоскопи�
ческой операции — отрицательной динамики

со стороны боковых и третьего желудочков

в сравнении с предоперационными данны�
ми МРТ нет. 

j k l

h i

g

Хирургическая тактика в лечении арахноидальных кист среднего мозга, вызывающих окклюзию ликворопроводящих путей

#4-2010.qxd  30.12.2010  10:32  Page 7



8 Данчин А.А.

Рис. 2

Наблюдение II — арахноидальная киста левой

ножки мозга:

А�D. Первоначальная магнитно�резонансная

томография (до проведения первой операции

— стереотаксической аспирации кисты) —

арахноидальная киста левой перимезенце�
фальной области вызывает деформацию во�
допровода мозга и окклюзионную гидроце�
фалию. Структуры среднего мозга значи�
тельно смещены орально.

E�H. МРТ через 1 неделю после стереотакси�
ческой аспирации кисты — арахноидальная

киста левой перимезенцефальной области

сохраняется в прежних размерах, вызывая

вызывает деформацию водопровода мозга и

окклюзионную гидроцефалию. 

a b

c d

e f

g h
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I�J. МРТ через 5 месяцев после стереотакси�
ческой аспирации кисты — арахноидальная

киста левой перимезенцефальной области

сохраняется в прежних размерах, сохраня�
ется деформация водопровода мозга и 

окклюзионная гидроцефалия. 

K. Эндоскопическая операция через 6 месяцев

после стеретаксической аспирации кисты —

сформирована стома в дне третьего желу�
дочка.

L. Эндоскопическая визуализация структур

межножковой цистерны — верхушка основ�
ной артерии и левая задняя мозговая арте�
рия.

M�P. МРТ через 18 месяцев после эндоскопи�
ческой операции — отрицательной динамики

со стороны боковых и третьего желудочков

в сравнении с предоперационными данны�
ми МРТ нет.

i j

k l

m n

o p
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вмешательства по формированию альтернативного

ликворопроводящего пути без инвазии на кисте [3].

Однако при частичном сообщении арахноидальной

кисты с перимезенцефальными субарахноидальными

цистернами прямое оперативное вмешательство на

кисте будет иметь скорее временный положительный

эффект, ввиду возобновления ее объема, что имело

место в одном из наших наблюдений. 

Отсутствие у наблюдаемых пациентов очаговой

симптоматики со стороны структур среднего мозга

позволяло рассматривать выбор лечебных меропри>

ятий исходя из наличия у больных гидроцефального

синдрома. Так как арахноидальные кисты своими

размерами не выходили за пределы ножек мозга, а

лишь деформировали задние отделы третьего желу>

дочка, то имелись все предпосылки для перфорации

его дна в передних отделах. Эндоскопическая 

вентрикулоцистерностомия привела к стойкому

улучшению состояния в 100% наших наблюдений.

Особенность оперативного вмешательства заключа>

лась в том, что оральное смещение структур среднего

мозга — ножек мозга и моста, уменьшало размер "ра>

бочего" расстояния между скатом, основной артерией

и мостом непосредственно в области выполнения

эндоскопической перфорации дна третьего желудоч>

ка до 3 мм и менее, однако вмешательства выполня>

лись по разработанной нами технологии, которая

была описана ранее [1]. Устранение водянки желу>

дочков мозга путем формирования стомы в дне тре>

тьего желудочка эндоскопическим методом удалось

провести, не формируя "шунт>зависимого" состоя>

ния у пациентов.

Длительный период наблюдения пациентов в после>

операционном периоде позволяет сделать следующее

заключение — хирургическая тактика при лечении

арахноидальных кист мезенцефальной локализации

с компрессией водопровода мозга и развитием 

окклюзионной гидроцефалии должна быть направ>

лена на ликвидацию гидроцефально расширенных

желудочков. Прямое вмешательство на арахноидаль>

ной кисте, включающее в себя ее стереотаксическую

аспирацию, имеет лишь временный позитивный 

эффект и приводит к рецидивированию заболевания.

Эндоскопическую вентрикулоцистерностомию в

устранении водянки головного мозга можно 

рассматривать как операцию выбора, позволяющую

эффективно устранить основные симптомы заболе>

вания без применения ликворошунтирующих 

систем, сохраняя пациента "шунт>независимым".

Выводы

В хирургическим лечении арахноидальных кист,

расположенных в структурах среднего мозга и 

сопровождающихся развитием окклюзионной гид>

роцефалии на уровне Сильвиева водопровода, 

эндоскопическая вентрикулоцистерностомия явля>

ется операцией выбора, позволяя ликвидировать

напряженную водянку желудочков мозга со стойким

положительным клиническим эффектом. 

При выборе метода хирургического лечения арах>

ноидальных кист области среднего мозга со стенозом

акведукта стереотаксическая аспирация кисты имеет

временный эффект, позволяя устранить компрессию

водопровда и временно восстановить его ликворо>

проходимость. Однако рецидив возникновения

арахноидальной кисты в прежнем размере не позво>

ляет добиться стойкого клинического результата и

требует проведения повторных операций. 
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