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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Менингиома – распространенная опухоль центральной нервной системы у взрослых. Внутрижелудоч-
ковая локализация менингиом является редким вариантом и составляет от 0,5 до 3,0 % от всех внутричерепных менин-
гиом, а менингиомы с локализацией в IV желудочке диагностируются чрезвычайно редко.
ЦЕЛИ. 1. Представить клинический пример успешного хирургического лечения менингиомы IV желудочка с оценкой 
катамнеза пациента. 2. На основе анализа медицинской литературы оценить состояние проблемы диагностики и лече-
ния менингиом IV желудочка.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалы истории болезни и гистологического исследования операционного мате-
риала пациента, прооперированного в  6-м нейрохирургическом отделении Национального медицинского исследова-
тельского центра им. В. А. Алмазова по поводу опухоли IV желудочка, с данными катамнеза на протяжении 2 лет после 
проведенного хирургического лечения. Анализ публикаций в  базах данных Pubmed, EMBASE, Cohrane Library и 
eLibrary, посвященных менингиомам IV желудочка.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Описан клинический случай хирургического лечения пациента с опухолью IV желудочка. Гистоло-
гическая картина опухоли была представлена фиброзной менингиомой (Grade I). По данным двухлетнего катамнеза 
заболевания, рецидива опухоли не выявлено. Представлен обзор литературы, касающийся проблемы диагностики и 
хирургического лечения опухолей (менингиом) IV желудочка, затронуты вопросы происхождения менингиом внутриже-
лудочковой локализации.
Ключевые слова: менингиома четвертого желудочка, внутрижелудочковая опухоль, рецидив, нейрохирургия, ме-
нингиома
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Abstract
INTRODUCTION. Meningioma is a common tumor of the central nervous system (CNS) in adults. Intraventricular 
meningioma localization is a rare location variant and accounts for 0.5 to 3.0 % of all intracranial meningiomas, and meningiomas 
of the IV ventricle are extremely rarely diagnosed.
AIMS. 1. To present a clinical example of successful fourth ventricle meningioma surgical treatment with patient follow-up 
assessment. 2. To assess the fourth ventricle meningioma diagnosis and treatment problem state based on the medical literature 
analysis.
MATERIALS AND METHODS. The disease history and histological examination data of the patient, who was operated 
in the 6th neurosurgical department of the Almazov National Medical Research Centre for the fourth ventricle meningioma 
with two-year catamnesis data after the surgery. Publication analysis in the Pubmed, EMBASE, Cochrane Library and eLibrary 
databases on the fourth ventricle meningioma issue.
RESULTS. The surgery clinical case of a patient with a fourth ventricle meningioma is described. It was fibrous meningioma 
(Grade I) by the tumor histological data. According to the two-year catamnesis data of the operated patient, a recurrence-free 
course of disease was noted. The literature review of fourth ventricular tumors issue is presented, the intraventricular 
meningioma issues origin are discussed.
Keywords: fourth ventricle meningioma, intraventricular tumor, recurrence, neurosurgery, meningioma
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Введение
Менингиома  – распространенная опухоль 

центральной нервной системы (ЦНС) у взрос-
лых [1]. При этом внутрижелудочковая лока-
лизация опухоли составляет от 0,5 до 3,0  % 
всех внутричерепных менингиом и от 9 до 14 % 
всех внутрижелудочковых опухолей [2–5]. Ме-
нингиомы данной локализации возникают из 
арахноэндотелия в  сосудистом сплетении же-

лудочков головного мозга [6]. Внутрижелудоч-
ковые менингиомы чаще возникают в боковых 
желудочках (80 %), реже – в III (15 %) и IV желу-
дочках (5 %) [2].

Большинство менингиом имеют доброка-
чественный характер течения [6, 7]. Хирур-
гическое лечение с  максимальной резекцией 
опухолевой ткани остается основным мето-
дом в лечении данной группы больных [6–9].  
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В медицинской литературе число публика-
ций, посвященных результатам лечения ме-
нингиом редких локализаций, невелико, что 
определяет важность анализа подобных кли-
нических случаев для разработки оптималь-
ной тактики лечения. В  данной статье пред-
ставлено клиническое наблюдение хирурги-
ческого лечения фиброзной менингиомы IV 
желудочка с  отражением данных двухлетне-
го катамнеза.

Клиническое наблюдение
Пациент П., 51 года, с жалобами на голов-

ную боль, головокружение, шум в  ушах, на-
рушение координации при походке поступил 
в  отделение нейрохирургии №  6 Националь-
ного медицинского исследовательского цен-
тра им. В.  А.  Алмазова для оперативного ле-
чения. Пациент считал себя больным в тече-
ние 2 лет, когда впервые отметил появление 
головной боли; затем постепенно присоеди-
нились головокружение и нарушение коор-
динации. В  неврологическом статусе при до-
операционном обследовании выявлены обще-
мозговая симптоматика, проявления вести-
було-атактического синдрома без явной ла-
терализации, мимопопадание при выполне-
нии функциональных проб (пальце-носовая, 
пяточно-коленная), нарушение координации 

при ходьбе. При этом признаков диадохоки-
неза, пирамидной недостаточности, дисфунк-
ции каудальной группы нервов выявлено не 
было. По данным магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) головного мозга с контрасти-
рованием диагностирована опухоль, заполня-
ющая полость IV желудочка, вызывающая ок-
клюзионную тривентрикулярную гидроцефа-
лию (рис.  1), однако доминирующим синдро-
мом в  клинической картине был вестибуло-
атактический. Пациенту был выполнено ми-
крохирургическое удаление опухоли с исполь-
зованием срединного субокципитального до-
ступа под нейрофизиологическим мониторин-
гом. Во время операции было осуществлено 
уменьшение объема опухоли с  помощью ка-
витационного ультразвукового хирургическо-
го аспиратора (CUSA), после чего выполнены 
диссекция опухоли по периферии, отсечение 
ее от ворсинчатого сплетения  – места исход-
ного роста образования (рис. 2), эпендима IV 
желудочка была интактна.

Контрольные исследования (компьютер-
ная томография (КТ) и МРТ головного мозга) 
подтвердили радикальное удаление опухоли 
(рис. 3).

Гистологическая картина опухоли была 
представлена фиброзной менингиомой, что со-
ответствует Grade I по классификации Все-

Рис. 1. MP-изображение в T2 Flair последовательности: в полости IV желудочка определяется объемное гетерогенное 
образование (а); МР-изображение после введения контрастного препарата: наблюдается интенсивное его накопление 
образованием IV желудочка, размер образования – 26×24×39 мм (б); МР-изображение в Т2-последовательности:  
в аксиальной плоскости наблюдается гетерогенное объемное образование, полностью заполняющее полость IV желудочка 
в нижних отделах (в)
Fig. 1. MR image in T2 Flair sequence: in the cavity of the IV ventricle a heterogeneous mass is determined (а); MR image after 
injection of a contrast agent: there is an intense accumulation of a contrast agent in the mass of the IV ventricle the size of the mass 
is 26×24×39 mm (б); MR image in T2 sequence: in the axial plane there is a heterogeneous mass formation that completely fills the 
cavity of the IV ventricle in the lower sections (в)
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Рис. 2. Удаление опухоли с помощью CUSA (а); диссекция опухоли от окружающих тканей (б)
Fig. 2: Removal of the tumor using CUSA (а); dissection of the tumor from surrounding tissues (б)

Рис. 3. МРТ головного мозга через 1 неделю после оперативного лечения: а – на МР-снимках в Т2-режиме определяются 
послеоперационные изменения: формирование «ликворной подушки» в затылочной области, артефакты от титановых 
краниофиксов; б, в – МР-снимки с контрастным усилением: опухолевой ткани не определяется
Fig. 3. Brain MRI 1 week after surgery: а – MR images in T2 show postoperative changes: the formation of a “liquor cushion” in 
the occipital region, artifacts from titanium craniofixes; б, в – MR images with contrast enhancement: no residual tumor tissue is 
observed

Рис. 4. Гистологический препарат.  Фиброзная 
менингиома, состоящая из веретенообразных клеток. 
Окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200
Fig. 4. Histological preparation.  Fibrous meningioma, 
consisting of spindle-shaped cells. H&E, ×200

мирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
(2021) опухолей ЦНС [10] (рис. 4.)

В неврологическом статусе после операции 
отмечено развитие пареза взора влево и впра-
во, установочный нистагм. На фоне проведен-
ного реабилитационного лечения  – состояние 
пациента с  положительной динамикой, отме-
чен регресс глазодвигательных нарушений, 
пациент выписан в удовлетворительном состо-
янии (по шкале Карновского – 70 баллов).

При динамическом наблюдении в течение 2 
лет, по данным МРТ головного мозга с контра-
стированием, данных за рецидив опухоли не 
получено. В  соматическом и неврологическом 
статусе пациента отрицательной динамики не 
отмечено (рис. 5).
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Результаты исследования  
и их обсуждение

Несмотря на современные технологии ми-
крохирургии при удалении менингиом, значи-
тельно снижающие процент послеоперацион-
ной летальности и повышающие качество жиз-
ни пациентов, проблема рецидивирования ме-
нингиом остается актуальной и до конца не ре-
шенной. Тотальная резекция типичных менин-
гиом (Grade I), как правило, приводит к  очень 
низкой частоте рецидивов. Менингиомы с при-
знаками атипии (Grade II) в 30,3 % случаев в те-
чение 3 лет рецидивируют, а анапластические 
менингиомы рецидивируют в 78 % случаев в те-
чение первого года после операции [11, 12].

Клинический исход во многом зависит от ло-
кализации, гистологической структуры и сте-
пени хирургической резекции, однако не всег-
да доступно тотальное удаление менингиом. 
IV желудочек является редкой локализацией 
для внутричерепных менингиом [2–5]. Частота 
встречаемости варьирует и составляет, по дан-
ным ряда исследований, 0,06–0,5 % [13]. В на-
стоящий момент число опубликованных работ, 
касающихся данного вопроса, очень невелико.

По данным литературы, внутрижелудочко-
вые менингиомы происходят из клеток арахно-
идальной оболочки, инвагинировавших в сосу-
дистое сплетение, в том числе и менингиомы IV 
желудочка [3, 14, 15]. Предпосылками к образо-
ванию менингиом внутрижелудочковой лока-

лизации является тот факт, что на 6-й неделе 
развития плода происходит инвагинация ме-
зенхимы в области крыши продолговатого моз-
га, откуда далее формируется сосудистое спле-
тение [16, 17]. Арахноидальные клетки явля-
ются частью мезенхимальной стромы сосуди-
стого сплетения [14].

Следует отметить, что в связи с низкой рас-
пространенностью менингиом IV желудочка 
при проведении дифференциальной диагно-
стики опухолей данной локализации они прак-
тически не учитываются [18]. Наиболее рас-
пространенными видами опухолей, распола-
гающимися либо распространяющимися в по-
лость IV желудочка, являются медуллобласто-
мы [13, 19–23] (7–93,3 %), эпендимомы [19–23] 
(6,7–38  %), метастазы [19, 20, 23] (4,8–46,4  %), 
астроцитомы (I–IV степени) [13, 19–23] (7,3–
33 %), субэпендимомы [19, 21, 23] (9–19,5 %), хо-
риоидпапилломы [13, 21, 22] (2,2–14,6 %) и ге-
мангиобластомы [13, 19, 20, 22, 23] (4,9–14,3 %).

В нашей клинической практике эпендимо-
ма является наиболее частым вариантом опу-
холей IV желудочка у  взрослых, что соответ-
ствует данным литературы.

Патогномоничной клинической картины 
для менингиом в IV желудочке нет. Она явля-
ется общей для всех опухолей данной локали-
зации и проявляется общемозговой, мозжечко-
вой и стволовой симптоматикой, поражением 
каудальной группы черепных нервов [18].

Рис. 5. МРТ головного мозга через 2 года после оперативного лечения: а – на МР-снимках в T1-режиме с контрастным 
усилением не выявлено остаточной ткани опухоли; б – на снимке в Т1-режиме (сагиттальная плоскость) данных за объемное 
образование IV желудочка нет; в – Т2-режим, аксиальная плоскость – наблюдается регресс скопления ликвора в мягких 
тканях шейно-затылочной области
Fig. 5. Brain MRI 2 year after surgery: а – contrast-enhanced T1 MRI showed no residual tumor tissue; б – on the image in T1 mode 
(sagittal plane), there is no evidence for a IV ventricular mass; в – T2 mode, axial plane – there is a regression of CSF accumulation 
in the soft tissues of the occipital region
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В рассматриваемом клиническом случае 
складывалось представление о первичной опу-
холи ЦНС. Учитывая отсутствие декомпенсиро-
ванной окклюзионной гидроцефалии, вариант 
ликворошунтирующей операции не рассматри-
вался. Методом выбора в  таком случае, почти 
всегда, если позволяет соматический статус, яв-
ляется микрохирургическое удаление опухоли.

В связи с  локализацией в  непосредствен-
ной близости к стволовым структурам головно-
го мозга, удаление опухолей IV желудочка от-
носится к наиболее сложным нейрохирургиче-
ским вмешательствам, связанным с  потенци-
альной возможностью повреждения стволовых 
структур, и должно выполняться с  обязатель-
ным нейрофизиологическим мониторингом [13].

На наш взгляд, а также по данным различ-
ных авторов, радикальное удаление опухоли яв-
ляется действенным способом предотвращения 
рецидива менингиом любой локализации [7, 24, 
25]. Cтепень радикальности удаления менинги-
омы прямо пропорциональна длительности без-
рецидивного периода и выживаемости [24]. При 
исследовании взаимосвязи радикальности уда-
ления и возникновения рецидива и продолжен-
ного роста опухоли S. Oya et al. (2012), оценив 
248 случаев менингиом Grade I, выявили значи-
мое укорочение времени выживаемости без про-
грессирования в случае удаления опухоли со сте-
пенью радикальностью Simpson IV по сравне-
нию с Simpson I–III [25]. По данным W. Luo et al., 
С. Chen et al., частота рецидивов внутрижелудоч-
ковых менингиом составляет около 7 % [26, 27] 
(таблица), при этом, учитывая низкую распро-
страненность и, как следствие, малые выборки 
пациентов, данные, касающиеся рецидивов ме-
нингиом IV желудочка, варьируют в  широком 
диапазоне и достигают в среднем 6,8 % [27–31].

В настоящий момент гистологический ди-
агноз согласно классификации ВОЗ и степень 
радикальности хирургического удаления явля-
ются основными прогностическими факторами 
риска развития рецидива менингиом [32, 33].

Менингиомы IV желудочка являются крайне 
редким вариантом локализации опухоли данно-
го гистологического вида. Как и другие исследо-
ватели, мы считаем тотальную резекцию менин-
гиом в пределах физиологической дозволенности 
наиболее подходящей стратегией лечения [35].

Выводы
1. При локализации новообразования в об-

ласти IV желудочка необходимо учитывать 
возможность наличия менингиомы, удаление 
которой технически более сложно, чем эпенди-
мы или опухолей сосудистого сплетения.

2. Следует стремиться к радикальному уда-
лению менингиом внутрижелудочковой лока-
лизации, что в большинстве случаев приводит 
к длительному безрецидивному периоду и ис-
ключает необходимость проведения адъювант-
ных методов лечения.

3. Необходимо сохранять замкнутость лик-
ворных пространств с  целью профилактики 
послеоперационной ликвореи, риск которой до-
статочно высок в хирургии интравентрикуляр-
ных опухолей.

4. Применение нейрофизиологического мони-
торинга является необходимым компонентом хи-
рургического лечения опухолей IV желудочка.
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IV желудочек 0–6,8  [26–31]
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III желудочек 16,7  [27]
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