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НОВІТНІ ТЕХНОЛОГІЇ

Summary 

We present a new direction in endoscopic surgery of arachnoid cysts 

(AC) — in the case of posterior fossa AC we offer to connect cyst with 

pontocerebellar arachnoin cistern and with cerebello-medular cistern. 

This two-way method can renew the cerebrospinal fluid pathway better 

then one-way connection. We used it for 76 years female with good result.
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endoscopy.

Введение

Арахноидальные кисты задней черепной ямки встре-

чаются довольно редко, особенно у взрослых, т.к. 

являясь в основном врожденной особенностью, диа-

гностируются преимущественно в детском и моло-

дом возрасте. По данным Oertel J.M.K. и соавторов 

(2010), они состовляют менее 10% от всех интракра-

ниальных арахноидальных кист [3]. Проявляясь 

обычно общемозговыми симптомами, эти объемные 

образования в ряде случаев достигают значительных 

размеров и могут вызывать деформацию водопрово-

да мозга, четвертого желудочка, что приводит к раз-

витию вторичных ликвородинамических наруше-

ний. В подобных случаях имеются показания к их 

хирургическому лечению — выполнению прямых 

либо паллиативных вмешательств [4].

Цель работы — разработка эндоскопического опе-

ративного вмешательства по эффективному мало-

травматичному соединению арахноидальных кист 

задней черепной ямки с субарахноидальными ци-

стернами базальной локализации.

Материалы и методы

В 2011 году под нашим наблюдением находилась па-

циентка М., 76 лет, поступившая в клинику нейрохи-

рургии и невропатологии Главного военного клини-
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ческого госпиталя МО Украины с жалобами на 

постоянное головокружение. 

Два года назад (2009) у больной была выявлена 

гигантская арахноидальная киста задней черепной 

ямки, располагавшаяся по базальной поверхности 

правой гемисферы мозжечка, орально достигая об-

ласти внутреннего слухового прохода, каудально — 

большой затылочной цистерны. Арахноидальная ки-

ста деформировала четвертый желудочек и вызывала 

умеренную вторичную окклюзионную гидроцефа-

лию. У больной отмечалась выраженная шаткость 

походки и ей была успешно выполнена паллиатив-

ная операция — эндоскопическая вентрикуло-

цистерностомия, после чего мозжечковая атаксия 

регрессировала. 

При контрольном осмотре в 2011 году по данным 

МРТ стома в дне третьего желудочка сохранена, про-

ходимость ликвора по передней поверхности моста в 

базальные субарахноидальные пространства не при-

водит к расширению желудочков, несмотря на на-

личие в правом мостомозжечковом углу арахнои-

дальной кисты гигантских размеров, которая 

деформирует четвертый желудочек (рис. 1). После 

тщательно анализа данных нейровизуализирующих 

исследований нами была разработана принципиально 
новая операция по одномоментному соединению арах-
ноидальной кисты задней черепной ямки с базальными 
цистернами в двух областях. Схематический принцип 

операции представлен на рисунке 2. 

Пациентке эндоскопическим путем киста успеш-

но соединена в каудальной области с большой заты-

лочной цистерной, в оральных отделах — с правой 

мосто-мозжечковой цистерной (рис. 3). Операция 

выполнена из одного универсалного доступа.

Результаты

Ранний послеоперационный период протекал без ос-

ложнений. Пациентка активизирована с 1 суток. 

Головокружение регрессировало на протяжении трех 

дней. Выписана из отделения в удовлетворительном 

состоянии. Последующее наблюдение за пациенткой 

в течение 6 месяцев показало наличие стойкой 

ремиссии и отсутствие ранее имевшихся жалоб.

Обсуждение

Эндоскопические операции при клинически значи-

мых арахноидальных кистах головного мозга различ-

ной локализации в настоящее время являются 

обшепринятым стандартом нейрохирургического 

лечения [5]. Зачастую соединение арахноидальной ки-

сты с граничащей естественной ликворосодержащей 

полостью, будь то желудочек или цистерна, приводит к 

адекватному ликвородренированию кисты [1,2]. 

Мы же применили двухсторонний вариант кистозно-

го дренирования, когда и передняя и задняя стенки 

арахноидальной кисты соединены с разными 

a b

Рис. 1

Магнитно-резонансная томография, пациентка М., 76 лет:

А. Сагиттальная плоскость — стома в дне третьего желудочка сохранена, боковые и третий 

желудочки не увеличены, сброс ликвора осуществляется по передней поверхности моста в 

базальные субарахноидальные пространства.

В. Аксиальная плоскость — в задней черепной ямке имеется значительных размеров арахнои-

дальная киста, прилежащая к цистернам мосто-мозжечковой области и к большой затылоч-

ной цистерне. Четвертый желудочек сужен и деформирован.

Рис. 2

Схема разработанного нами доступа 

с одновременным выполнением эндо-

скопической кистоцистерностомии в 

области большой затылочной цистерны 

и в области правой мосто-мозжечковой 

цистерны.
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субарахноидальными цистернами, что позволило 

циркулировать ликвору в условиях, наиболее при-

ближенных к физиологическим. Описания подоб-

ных вариантов эндоскопической кистоцистерносто-

мии в доступной литературе мы не встретили. Кроме 

того, выполнение стомы в области мосто-мозжечко-

вой цистерны эндоскопическим путем также не при-

водится в литературных источниках. Однако очеви-

ден тот факт, что предложенная нами методика не 

имеет существенных технических ограничений. 

Выводы

Арахноидальные кисты задней черепной ямки 

базальной локализации могут быть одновременно 

соединены с большой затылочной цистерной и 

цистерной мосто-мозжечкового угла. Основным 

анатомическим ориентиром при проведении эндо-

скопической кистоцистерностомии в мосто-мозжеч-

ковой области является внутренний слуховой про-

ход, 7 и 8 краниальные нервы, артерия лабиринта.

Эндоскопическое соединение арахноидальных 

кист задней черепной ямки с прилегающими субарах-

ноидальными цистернами в двух областях является 

наиболее физиологичным вариантом проведения 

эффективного малоинвазивного оперативного вме-

шательства со стойким положительным эффектом.
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Рис. 3

Этапы эндоскопической кистоцистерностомии:

А. Цистерна правого мосто-мозжечкового 

угла отграничена от полости кисты массив-

ной арахноидальной оболочкой, под которой 

видны лицевой и слуховой нервы, артерия 

лабиринта и внутренный слуховой проход. 

В. Сформирована стома с цистерной мосто-

мозжечкового угла, визуализируется лате-

ральная поверхность моста и артерия лаби-

ринта (*).

С. Область правого внутреннего слухового 

прохода — сообщение цистерны мосто-моз-

жечкового угла с арахноидальной кистой 

успешно достигнуто.

D. Сформирована стома арахноидальной 

кисты с большой затылочной цистерной.

Эндоскопическое соединение арахноидальных кист задней черепной ямки с прилегающими цистернами базальной локализации


