
Summary 

A case report of surgery of large meningioma of pineal region in 33 years 

old man is presented in this article. For the patient we used miniinvasive 

surgical approach — encephalothomy 20×30 mm for radical removal of 

meningioma. The patient was operated on with use of microsurgical 

techniques and 3-D endoscopy. In presented case patient recovered 

without any complications and neurological deficites.
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Введение

Опухоли задних отделов третьего желудочка ораль-

ной локализации удаляются преимущественно через 

супратенториальный центральный доступ [1]. Для 

минимизации травмы на этапе хирургического под-

хода к опухоли и последующего наиболее полного 

удаления новообразования этой локализации в по-

следние годы эффективно применяются методики 

комбинирования микрохирургической и эндоскопи-

ческой техники [2]. Особый интерес для нейрохи-

рургов представляют менингиомы пинеальной лока-

лизации, удаление которых возможно проводить 

радикально. Но при огромных размерах этих опухо-

лей, их распространении в латеральном направле-

нии, радикальное хирургическое удаление может 

сопровождаться значительным ятрогенным повреж-

дением мозгового вещества. 

Цель работы — изучение возможных вариантов 

радикального удаления гигантских менингиом пине-

альной области с применением малотравматичных 

микрохирургических и эндоскопических методик.
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Рис. 1

A-D. Предоперационная компьютерная томо-
графия пациента Б., 33 лет — в левой задне-

лобно-височно-теменной области, распро-

страняясь в тела обоих боковых желудочков 

и в третий желудочек, определяется четко-

очертанное новообразование неправильной 

формы, размером 82×86×72 мм — менингио-

ма. Опухоль накапливает контрастное веще-

ство. Образования средней линии смещены 

вправо на 13 мм.
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Рис. 2

A-В. Предоперационная КТ-ангиография 
пациента Б., 33 лет — менингиома имеет 

массивную сосудистую сеть. 
ba

Материалы и методы

Пациент Б., 33 лет, поступил в клинику нейрохирур-

гии и невропатологии Главного военного клиниче-

ского госпиталя МО Украины в октябре 2010 с жало-

бами на постоянную выраженную головную боль на 

протяжении двух месяцев, нарушение зрения. 

Диагноз — гигантская менингиома пинеальной лока-
лизации с битемпоральным, преимущественно лево-

сторонним интравентрикулярным ростом. Диагноз 

установлен по данным КТ (рис. 1), исследование 

дополнено КТ-ангиографией (рис. 2). 

Лечение — в нашей клинике пациенту было про-

ведено радикальное микрохирургическое удаление 

менингиомы пинеальной области (рис. 3) через огра-

ниченное трепанационное отверстие (так называе-

мая хирургия замочной скважины).
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Рис. 3

Схематическое изображение видов используемых технологий для радикального удаления 

опухоли при выполнении key hole трепанации. Красным цветом обозначен сектор микро-

хирургических манипуляций по удалению опухоли, синим — эндоскопических.
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Рис. 4

Этапы микрохирургического удаления гигант-
ской менингиомы пинеальной локализации 
используя key hole доступ в теменной области:

А. Малотравматичная энцефалотомия раз-

мером 20×30 мм.

В. Микрохирургическое удаление менинги-

омы в зоне роста — на намете мозжечка.

С. Эндоскопический этап — отделение 

менингиомы от вены Галена.

D. Окончательный этап операции — тща-

тельный и эффективный гемостаз.
d

Ход операции

После выполнения краниотомии размером 40×40 мм 

(трепанация key hole ) в левой теменной области, через 

ограниченную энцефалотомию размером 20×30 мм 

(рис. 4 a) проведено микрохирургическое удаление 

менингиомы из заднего рога и тела левого бокового 

желудочка, затем тела правого бокового желудочка 

(рис. 4 b). При удалении менингиомы из задних отде-

лов третьего желудочка и пинеальной области была 

применена методика эндоскопической 3-D визуализа-

ции тех частей опухоли, которые не просматривались 

под прямым углом обзора микроскопа. Использование 

жестких нейроэндоскопов с различными угломи обзо-

ра (0°, 30° и 70°) позволило удалить опухоль тотально, 

были сохранены все венозные коллекторы в области 

третьего желудочка и четверохолмия (рис. 4 c), прове-

ден тщательный гемостаз (рис. 4 d). 
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Результаты и обсуждение

Послеоперационный период протекал без осложнений. 

Пациент активизирован на 2 сутки. Двигательного и 

речевого дефицита не выявлено. Зрительных нару-

шений нет. Выписан из отделения на 12 сутки. 

По данным контрольной МРТ головного мозга через 

6 месяцев менингиома удалена тотально, признаков 

рецидива нет (рис. 5).

Пациенту был применен не классический доступ — 

супратенториальный центральный, который мы ча-

сто используем в хирургическом удалении опухолей 

пинеальной области, а боковой — в теменной обла-

сти. Это связано с тем, что кратчайшее расстояние до 

опухоли было именно в теменной области, хотя 

удаление ее правых частей, локализовавшихся в про-

тивоположном полушарии, представляло опреде-

ленные сложности. В этой ситуации именно эндо-

скопическая визуализация глубинных опухолевых 

масс, прилегавших к глубокой венозной системе 

мозга, позволила радикально удалить опухоль, 

сохранив все кровеносные коллекторы.

Выводы

Интегрированное применение операционного ми-

кроскопа и нейроэндоскопических технологий по-

зволяет радикально удалять гигантские менингиомы 

пинеальной области с битемпоральным интравен-

трикулярным ростом, используя малотравматичные 

доступы — ограниченную краниотомию, ограничен-

ную энцефалотомию, проводить минимальную трак-

цию головного мозга. 

Указанные малотравматичные методики миними-

зируют возможность развития различных осложне-

ний в послеоперационном периоде.
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Рис. 5

A-D. Контрольная МР томография пациента Б. через 6 месяцев после операции — менингио-

ма пинеальной области, боковых и третьего желудочков удалена радикально, накопления 

контрастного вещества нет.
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