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Цель исследования. Проанализировать результаты хирургического 
лечения опухолей боковых желудочков (ОБЖ) различной гистоструктуры 
у детей и взрослых.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное моноцентровое 
исследование с участием 243 пациентов, которых по поводу ОБЖ лечили 
в Институте нейрохирургии в период с 1990 по 2016 г., в том числе 104 
взрослых (54 женщины и 50 мужчин) и 139 — детского возраста (89 
мальчиков и 50 девочек). Всем больным проведено детальное клиническое 
обследование с использованием нейровизуализационных методов. 
Оперированы 123 пациента детского возраста (летальность 37,4%) и 85 
взрослых (летальность 14,1%).

Результаты. Клиническим проявлением ОБЖ был преимущественно 
гипертензионный синдром — у 108 (77,7%) больных детского возраста и 
83 (79,8%) взрослых.

В группе детей оперированы 123 пациента; выписаны после операции 77 
(62,6%), умерли 46 (37,4%); в группе взрослых оперированы 85 пациентов; 
выписаны после операции 73 (85,9%), умерли 12 (14,1%).

Выводы. ОБЖ представляют сложную патологию, которая проявляется 
гипертензионным синдромом и требует дифференцированного 
выбора адекватной хирургической тактики, сопровождается высокой 
летальностью и частыми осложнениями в раннем послеоперационном 
периоде, особенно у детей.

Ключевые слова: новообразования боковых желудочков; моноцентровое 
исследование; нейровизуализация; менингиомы.
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Objective. Тo analyze and review the immediate surgical treatment results 
for a wide histological range of lateral ventricle tumors (TLV) in children and 
adults.

Materials and methods. Single centre retrospective study included 234 
patients with TLV treated and managed in the Neurosurgery Institute from 
1990 to 2016. There were 104 adults (54 females and 50 males) while the 
children were 139 (89 males and 50 females). Thorough physical examination 
using neuroimaging methods was performed in all the patients. One-hundred 
and twenty-three children (lethality 37.4 %) and 85 adult patients underwent 
surgical treatment (lethality 14.1 %).

Results. Hypertensive syndrome as TLV clinical sign prevailed: in 108 (77.7 
%) and 83 (79.8 %) pediatric and adult patients, respectively.

One-hundred and twenty three pediatric patients underwent surgery: 77 (62.6 
%) were discharged after surgery, 46 (37.4%) patients died. While in the adult 
group 85 patients were operated; 73 (85.9 %) patients were discharged after 
surgery, and 12 (14.1%) died.

Conclusions. Lateral ventricle tumors are complicated pathology manifesting 
by hypertensive syndrome, require a differentiated choice of adequate surgical 
approach, since it is accompanied by a high mortality rate and complications 
in the early postoperative period, mostly in children.

Keywords: lateral ventricle neoplasm; single centre study; neurovisualisation; 
meningiomas.
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Мета дослідження. Проаналізувати результати хірургічного лікування 
пухлин бічних шлуночків (ПБШ) різної гістоструктури у дітей и 
дорослих.

Матеріали і методи. Проведене ретроспективне моноцентрове 
дослідження за участі 243 пацієнтів, яких з приводу ПБШ лікували 
в Інституті нейрохірургії в період з 1990 по 2016 р., в тому числі 104 
дорослих (54 жінки і 50 чоловіків) і 139 дитячого віку (89 хлопчиків і 
50 дівчаток). Всім хворим проведене детальне клінічне обстеження з 
використанням нейровізуалізаційних методів. Оперовані 123 пацієнта 
дитячого віку (летальність 37,4%) і 85 дорослих (летальність 14,1%).

Результати. Клінічним проявом ПБШ був переважно гіпертензійний 
синдром — у 108 (77,7%) хворих дитячого віку і 83 (79,8%) дорослих.

У групі дітей оперовані 123 пацієнта; виписані після операції 77 (62,6%), 
померли 46 (37,4%); у групі дорослих оперовані 85 пацієнтів, виписані 
73 (85,9%), померли 12 (14,1%).

Висновки. ПБШ представляють складну патологію, що проявляється 
гіпертензійним синдромом і потребує диференцiйованого вибору 
адекватної хірургічної тактики, супроводжується високою летальністю та 
частими ускладненнями в ранньому післяопераційному періоді, переважно 
у дітей.

Ключовi слова: пухлинами бічних шлуночків; моноцентрове дослідження; 
нейровізуалізація; менінгіоми.

Український нейрохірургічний журнал. 2017;(2):34-8.

Введение. По данным литературы, ОБЖ являются 
редкими опухолями головного мозга, составляющими 
от 0,81 до 1,6% всех опухолей головного мозга и около 
3% всех внутричерепных опухолей у взрослых. Они 
включают широкий спектр доброкачественных, зло-
качественных и кистозных образований. Различают 
истинные внутрижелудочковые опухоли, возникаю-
щие из стенок или других структур желудочков мозга, 
с трансэпендимарным разрастанием или без такового. 
Опухоли, исходящие из соседних структур головного 
мозга с внутрижелудочковым трансэпендимарным 
экзофитным ростом рассматривают как вторичные 
внутрижелудочковые опухоли [1–7].

В 1854 г. Show представил одно из самых ранних 
сообщений о пациенте с ОБЖ [8, 9] в возрасте 63 
лет, у которого правосторонний гемипарез, афазия и 
судороги существовали в течение 27 лет. По данным 
патологоанатомического исследования обнаружена 
неоднородная шароподобная фиброзная опухоль, 
расположенная в левом боковом желудочке. Опухоль, 
вероятно, была менингиомой [9].

В дальнейшем отмечено, что такие новообразо-
вания составляли лишь 0,75% всех внутричерепных 
опухолей. Представлены данные о серии из 2000 
оперированных опухолей головного мозга, из которых 
9 локализовались в боковом желудочке [1, 8]. Другие 
исследователи выявили 55 ОБЖ из 4289 опухолей 
головного мозга [10]. 

Существуют различные мнения относительно 
преобладания ОБЖ у пациентов разного возраста. 
Некоторые авторы 50% внутрижелудочковых опухолей 
у взрослых выявляли в боковом желудочке, в то время 
как в детском возрасте — лишь 25% [10, 11]. Другие 
авторы показали, что частота ОБЖ у детей больше, чем 
у взрослых, и составляет 5% [12] и 9% [13].

Летальность при наличии плексуспапилломы ин-
травентрикулярной локализации, охватывающей не 
только боковые, но и III, IV желудочки, составила у 
детей 28%, у взрослых — 30% [4].

Прогнозирование исхода хирургического лечения 
объемных образований боковых желудочков, как в 
отношении показателей выживаемости, так и качес-
тва жизни пациента, не изучено [14].

Однако оно является основополагающим для 
нейрохирургов при выборе тактики хирургического 
вмешательства. 

Хирургическое удаление опухоли может избавить 
больного от последующих неприятностей, связанных 
с наличием и ростом новообразования. Однако труд-
нодоступность ОБЖ и, соответственно, травматич-
ность доступов к ним, а также гистологическое разно-
образие внутрижелудочковых опухолей, большинство 
из которых, особенно в детском возрасте, склонны к 
рецидивированию, осложняют определение соотно-
шения возможного риска и пользы [1].

Материалы и методы исследования. 
Проанализированы истории болезни 243 пациентов, 
которых по поводу ОБЖ различной локализации 
лечили в клинике в период с 1990 по 2016 г., в том 
числе 104 взрослых (54 женщины, 50 мужчин) и 139 
детей (89 мальчиков, 50 девочек). Выделение таких 
возрастных групп целесообразно из-за различия 
определенных гистологических вариантов и исхода 
заболевания.

В детском возрасте наиболее часто выявляли 
плексуспапиллому — у 47 (38,2%) пациентов, реже 
эпендимому — у 19 (15,4%), редко менингиому — у 
2 (1,6%).

У взрослых преобладали менингиомы — у 27 
(31,8%) больных, реже нейроцитомы — у 9 (10,6%), 
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эпендимомы — у 8 (9,4%), редко плексуспапилломы 
— у 1 (1,2%).

Оперированы 123 больных детского возраста. У 2 
— проведена только биопсия опухоли, у 4 — операцию 
выполняли по разным причинам. У 10 больных пер-
вично выполнены вентрикулошунтирующие операции 
(ВШО), у 28 (22,8%) по поводу продолженного роста 
опухоли осуществляли как ВШО, так и повторное 
удаление опухоли.

После операции выписаны 77 (62,6%) пациентов, 
умерли 46 (37,4%). 

Из 104 взрослых оперированы 85 (81,7%), произ-
ведено удалениие опухоли, из них 9 — оперированы 
повторно.

Первым этапом выполняли ликворошунтирующие 
операции (ЛШО) с последующим повторным частич-
ным или тотальным удалением опухоли по поводу ее 
продолженного роста.

У 9 больных выполнены только ВШО, у 2 — про-
ведена диагностическая биопсия, у 2 — применена 
радиохирургия, 6 пациентов не оперированы из-за 
наличия противопоказаний.

У повторно оперированных пациентов первым 
этапом выполняли ЛШО или ВШО с последующим 
повторным частичным или тотальным удалением 
опухоли по поводу ее продолженного роста. 

После операции выписаны 73 (85,9%) пациента, 
умерли 12 (14,1%).

Результаты и их обсуждение. Клинические 
проявления ОБЖ существенно зависели от возраста 
пациентов. 

В детском возрасте до операции характерными 
были такие клинические проявления: внутричереп-
ная гипертензия — у 108 (77,7%) больных, головная 
боль — у 82 (59%), окклюзионная гидроцефалия 
— у 46 (33,1%), рвота — у 52 (36,7%), статокоорди-
наторные нарушения — у 34 (25,2%), снижение ос-
троты зрения, отек диска зрительного нерва — у 34 
(24,5%), гипертонус мышц — у 32 (23%), гемипарез 
— у 24 (17,3%), вялость — у 23 (16,5%), эписиндром 
— у 19 (13,7%), раздражительность — у 18 (12,9%), 
отставание в развитии — у 17 (12,2%), нарушение 
сознания — у 9 (6,5%), гипотонус мышц — у 11 (7,9%), 
нарушение чувствительности — у 4 (2,9%), нарушение 
функции органов таза — у 4 (2,9%).

В возрасте старше 18 лет клиническими проявле-
ниями ОБЖ были: внутричерепная гипертензия — у 
83 (79,8%) больных, головная боль — у 71 (68,3%), 
снижение остроты зрения, отек диска зрительного не-
рва — у 36 (34,6%), рвота — у 33 (31,7%), статокоор-
динаторные нарушения — у 31 (29,8%), окклюзионная 
гидроцефалия — у 11 (10,6%), гипертонус мышц — у 
7 (6,7%), нарушение сознания — у 7 (6,7%), вялость 
— у 6 (5,8%), гемипарез — у 6 (5,8%), эписиндром — у 
6 (5,8%), нарушение чувствительности — у 6 (5,8%), 
мнестические нарушения — у 3 (2,9%), нарушения 
психики — у 2 (1,9%), гипотонус мышц — у 2 (1,9%), 
сенсомоторная афазия — у 1 (1%).

Из 85 оперированных взрослых тотальное уда-
ление ОБЖ осуществлено у 61, субтотальное — у 23, 
частичное — у 1. 

В раннем послеоперационном периоде у больных, 
которые выжили, наблюдали усугубление невроло-
гических симптомов различной степени: стойкий 

гемипарез — у 19 (15,4%) судорожные припадки — у 
9 (7,3%) гомонимную гемианопсию — у 6 (4,9%) ас-
тазию-абазию — у 2 (1,6%), нарушения психики — у 
2 (1,6%), тетрапарез — у 2 (1,62%), мнестические 
нарушения — у 1 (0,8%). 

Из 123 оперированных пациентов детского воз-
раста тотальное удаление ОБЖ осуществлено у 79, 
субтотальное — у 37, частичное — у 7. 

Умерли 46 (37,4%) больных детского возраста, из 
них 40 — после первого вмешательства, 6 — после 
повторной операции, 2 — без операции (1 — на 2-е 
сутки после выписки, 1 — через 26 сут). Катамнез 
двоих детей не известен. Все больные умерли в ран-
нем периоперационном периоде (от начала операции 
до 30 сут после нее), из них вследствие нарушения 
кровообращения головного мозга — 36, сердечно-ле-
гочной недостаточности — 11, отека ствола мозга — 6, 
кровоизлияния в ложе опухоли — 2, кровоизлияния в 
желудочки мозга — 3, тромбоэмболии легочной арте-
рии (ТЭЛА) — 1, анафилактического шока с ДВС-син-
дромом — 2. У некоторых больных причиной смерти 
были одновременно несколько осложнений.

Из 85 оперированных взрослых пациентов выпи-
саны после операции 73 (85,9%), умерли 12(14,1%). 

У 48 (65,7%) больных после операции наблюдали 
регресс неврологических симптомов, гипертензион-
ного синдрома с последующим выздоровлением.

После удаления ОБЖ отмечено восстановление 
оттока спинномозговой жидкости, что способс-
твовало улучшению состояния, регрессу очаговых 
симптомов.

Усугубление неврологического дефицита отме-
чено у 25 (34,2%) из 73 взрослых больных, которые 
выжили: стойкий гемипарез возник у 11 (15,1%), го-
монимная гемианопсия — у 4 (5,5%), сенсомоторная 
афазия — у 4 (5,5%), нарушения психики —у 2 (2,7%), 
внутрижелудочковое кровоизлияние — у 2 (2,7%), 
эпидуральная гематома — у 1 (1,4%), астезия-абазия 
— у 1 (1,4%).

Из умерших в раннем послеоперационном пе-
риоде 11 (12,9%) больных умерли после первой, 1 
(1,2%) — после повторной операции. Причиной ле-
тального исхода были такие осложнения (нередко в 
сочетании): нарушение кровообращения головного 
мозга (у 8), сердечно-легочная недостаточность (у 2), 
отек головного мозга (у 1), отек ствола мозга (у 1), 
кровоизлияние в ложе опухоли (у 2), кровоизлияние 
в желудочки во время ВШО (у 4), ТЭЛА (у 1). 

В табл. 1 и 2 представлены сведения о гистоло-
гических вариантах ОБЖ у больных разного возраста 
и исход лечения. 

Наблюдения за весь период исследования пока-
зывают, что после хирургического вмешательства 
наиболее высокая летальность отмечена при плек-
суспапилломе и эпендимоме у больных детского 
возраста. 

С 1990 по 2016 г. наблюдали высокую леталь-
ность в раннем послеоперационном периоде, что, 
возможно, обусловлено неудовлетворительным тех-
ническим обеспечением диагностических и лечебных 
комплексов. 

Высокая летальность при плексуспапилломе 
отмечена в период с 1990 по 2000 г., из 16 опериро-
ванных больных умерли 12; с 2001 по 2010 г. из 21 
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оперированного больного умерли 7; с 2011 по 2016 
г. из 13 оперированных больных умер 1.

Высокую летальность в раннем послеоперацион-
ном периоде наблюдали при эпендимоме с 1990 по 
2000 г., из 9 оперированных больных умерли 6; с 2001 
по 2010 г. из 8 оперированных больных умерли 5. 

У взрослых больных, в отличие от детей, леталь-
ность гораздо ниже.

У взрослых больных отмечена более высокая ле-
тальность при менингиоме, в период с 1990 по 2000 г. 
из 10 оперированных больных умерли 4 (40%). 

От эпендимомы из 2 оперированных больных 
умер 1 (50%).

В нейрохирургической практике в 
период с 2001 по 2016 г. установлена на-
именьшая летальность, что обусловлено 
улучшением технического обеспечения 
операции и ведения пациентов в после-
операционном периоде.

Общая летальность уменьшилась у 
детей — с 49 до 9,6%, у взрослых — с 
32,1 до 0%. Отмечено статистически 
достоверное улучшение результатов 
хирургического лечения, у детей при 
плексуспапилломе уменьшение ле-
тальности с 75 до 9,1%, у взрослых при 
менингиоме — с 40 до 0%. 

Выводы. 1. Среди клинических 
проявлений ОБЖ доминируют симптомы 
внутричерепной гипертензии — у 79,8% 
взрослых и 77,7% детей. Окклюзионную 
гидроцефалию более часто (33,1%) вы-
являли у больных детского возраста, 
чем у взрослых (10,6%), Очаговые сим-
птомы возникают редко, в основном при 
внутримозговых опухолях, врастающих 
в желудочки. Для менингиом характерно 
наличие очаговых симптомов. 

2. ОБЖ в детском возрасте пред-
ставлены гистологически более зло-
качественными формами, чем у взрос-
лых, что обусловлено наличием более 
выраженных клинических симптомов, 
меньшей частотой успешного хирур-
гического лечения, большей часто-
той послеоперационных осложнений 
и рецидивов, а также более чем в 3 
раза большей летальностью (у детей 
— 37,4%, у взрослых — 14,1%) после 
операции и в ближайшем послеопера-
ционном периоде.

3. Внедрение методов нейровизуа-
лизации, микрохирургической техники, 
оптического увеличения (микроскоп, эн-
доскоп) способствовало значительному 
снижению летальности детей: с 1990 по 
2000 г. — 49%, с 2001 по 2010 г. — 31,6%, 
с 2010 по 2016 г. — 9,7%; взрослых — со-
ответственно 23,1, 1 и 0%.

4. Хирургия внутримозговых опухо-
лей, врастающих в боковые желудочки, 
сопряжена с высокой послеоперацион-
ной летальностью и частотой ослож-
нений, что обусловлено повреждением 
соседних структур мозга. При выборе 

метода лечения больных по поводу ОБЖ необходимо 
учитывать тяжесть клинического течения опухоли, 
ее локализацию и взаимоотношения с окружающими 
структурами и функциональными зонами мозга, риск 
возникновения послеоперационных осложнений, со-
стояние больного, прогнозируемый исход. ВШО могут 
быть методом выбора как паллиативное вмешатель-
ство при высоком риске осложнений.

Таблица 1. Исход хирургического лечения больных детского 
возраста по поводу ОБЖ.

Гистология Опери
рованы

Умерли

абс. %

1990–2000
Плексуспапиллома 16 12 75

Эпендимома 9 6 66,7

Олигодендроастроцитома 1 1 100

Другие 25 6 24

Всего 51 25 49

2001–2010

Плексуспапиллома 20 7 35

Эпендимома 8 5 62,5

Астроцитома 5 2 40

Другие 24 4 16,7

Всего 57 18 31,6

2011–2016

Плексуспапиллома 11 1 9,1

Эпендимома 2 0 0

Примитивные 
нейроэктодермальные 
опухоли

5 1 20

Другие 13 1 7,7

Всего 31 3 9,7

Таблица 2. Исход хирургического лечения взрослых больных 
по поводу ОБЖ.

Гистология Опери
рованы

Умерли

абс. %

1990–2000

Менингиома 10 4 40

Эпендимома 2 1 50

Глиома 2 1 50

Другие 14 3 21,4

Всего 28 9 32,1

2001–2010

Эпендимома 6 1 16,7

Астроцитома 4 1 25

Нейроцитома 4 0 0

Другие 19 1 5,3

Всего 33 3 9,1

2011–2016

Олигодендроглиома 1 0 0

Субэпендимарная 
астроцитома 2 0 0

Метастаз рака почки 1 0 0

Другие 20 0 0

Всего 24 0 0
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