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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Эпендимомы – редко встречающиеся опухоли, по данным литературы, они составляют от 2 до 6 % от 
всех опухолей спинного мозга у взрослых, при этом являются одними из наиболее часто встречающихся интрамедул-
лярных опухолей. Основной целью хирургического лечения спинальных эпендимом является тотальное удаление опу-
холи с сохранением здоровых тканей спинного мозга.
ЦЕЛЬ. Анализ хирургического лечения 37 пациентов и представление клинического наблюдения хирургического ле-
чения пациента с интрамедуллярной эпендимомой на уровне шейного отдела.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы данные 37 пациентов, из них 20 мужчин и 17 женщин, в возрасте от 
19 до 83 лет (средний возраст пациентов – 44,3 года), прооперированных на базе Нейрохирургического отделения № 1 
Российского нейрохирургического научно-исследовательского института им. проф. А. Л. Поленова – филиала Националь-
ного медицинского исследовательского центра им. В. А. Алмазова в период с 2019 по 2023 г. При поступлении всем паци-
ентам проводилась оценка неврологического статуса, функционального статуса по шкале McCormick, а также оценка во-
влеченности структур спинномозгового канала в патологический процесс по данным магнитно-резонансной томографии.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Представлена серия из 37 прооперированных пациентов с целью внести вклад в уже опубликован-
ные знания о течении и результатах хирургического лечения пациентов с  эпендимомами спинного мозга различной 
локализации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На основании проанализированных данных можно сделать выводы о том, что лучевая терапия 
в дооперационном периоде отрицательно влияла на радикальность хирургического лечения. Проводимое в последние 
годы молекулярно-генетическое исследование гена MYCN позволяет прогнозировать дальнейшее течение заболева-
ния – скорость роста и возможный рецидив опухоли.
Ключевые слова: объем хирургической резекции, эпендимома спинного мозга, гистологический подтип опухоли, 
лучевая терапия
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Abstract
INTRODUCTION. Ependymomas are rare tumors; according to the literature, they account for 2 to 6 % of all spinal cord 
tumors in adults, while they are one of the most common intramedullary tumors. The main goal of surgical treatment of spinal 
ependymomas is total removal of the tumor while preserving healthy spinal cord tissue. At the moment, little information is 
provided about the consequences of radiotherapy before surgery.
AIM. Analysis of surgical treatment of 37 own observations and presentation of a clinical case of a patient with intramedullary 
ependymoma at the level of the cervical spine.
MATERIALS AND METHODS. We analyzed the data of 37 patients, including 20 men and 17 women, aged from 19 to 83 
years (the average age of patients was 44.3 years), operated on at the Neurosurgical Department No. 1 of the Polenov Neurosur-
gery Institute – the branch of Almazov National Medical Research Centre in the period from 2019 to 2023. Upon admission, all 
patients underwent an assessment of their neurological status, functional status according to the McCormick scale, and an as-
sessment of the involvement of the spinal canal structures in the pathological process according to MRI data.
RESULTS. We describe a series of 37 operated patients with the aim of contributing to the already published knowledge about 
the course and results of surgical treatment of patients with spinal cord ependymomas of various locations.
CONCLUSION. Based on the analyzed data, it can be concluded that radiation therapy in the preoperative period had a 
negative effect on the radicality of surgical treatment. A molecular genetic study of the MYCN gene carried out in recent years 
makes it possible to predict the further course of the disease: growth rate and possible tumor relapse.
Keywords: extent of surgical resection, spinal cord ependymoma, histological subtype of tumor, radiation therapy
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Введение
Эпендимомы спинного мозга  – первичные 

интрамедуллярные опухоли, развивающиеся 
из эпендимарной выстилки центрального ка-
нала спинного мозга [1]. Эпендимомы  – редко 
встречающиеся опухоли, по данным литерату-
ры, они составляют от 2 до 6 % от всех опухолей 
спинного мозга у взрослых, при этом являются 
одними из наиболее часто встречающихся ин-
трамедуллярных опухолей (25–60 % от всех ин-
трамедуллярных опухолей приходится на эпен-

димомы). Могут встречаться во всех отделах, но 
наиболее часто обнаруживаются на уровне шей-
ного и грудного отделов позвоночника [2, 3].

Средний возраст пациентов, по данным ли-
тературы, составляет 30–50 лет.

По классификации Всемирной организации 
здравоохранения (пересмотр от 2021 г.), эпенди-
момы подразделяются на субэпендимомы, мик-
сопапиллярные, спинальные и спинальные 
эпендимомы с амплификацией гена MYCN  [4]. 
Амплификация гена MYCN при эпендимоме яв-
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ляется прогностически неблагоприятным фак-
тором, указывающим на быструю прогрессию 
опухоли и высокий риск рецидива [5, 6].

Для диагностики эпендимом, как для визу-
ализации любого объемного образования, не-
обходимо выполнять магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) с  контрастным усилени-
ем, при невозможности ее выполнения (нали-
чие у  пациента кардиостимулятора/металло-
конструкций, являющихся парамагнетиками, 
и других противопоказаниий) – компьютерную 
томографию (КТ) с контрастным усилением [7].

Основной целью хирургического лечения 
спинальных эпендимом является тотальное 
удаление опухоли с сохранением здоровых тка-
ней спинного мозга [8]. Для наиболее полного 
и адекватного удаления данного типа спиналь-
ных новообразований без повреждения здоро-
вых тканей спинного мозга целесообразно вы-
полнять интраоперационный электронейро-
физиологический (ЭНФ) мониторинг в  объеме 
соматосенсорных и моторных вызванных по-
тенциалов.

Целью работы является анализ хирурги-
ческого лечения 37 пациентов и представле-
ние клинического наблюдения пациента с ин-
трамедуллярной эпендимомой на уровне шей-
ного отдела.

Материалы и методы
Проанализированы данные 37 пациен-

тов, из них 20 мужчин и 17 женщин, в возрас-
те от 19 до 83 лет (средний возраст пациентов – 
44,3 года), прооперированных на базе Нейрохи-
рургического отделения № 1 Российского нейро-
хирургического научно-исследовательского ин-
ститута им. проф. А. Л. Поленова – филиала На-
ционального медицинского исследовательско-
го центра им. В. А. Алмазова в период с 2019 по 
2023 г. При поступлении всем пациентам прово-
дилась оценка неврологического статуса, функ-
ционального статуса по шкале McCormick, а 
также оценка вовлеченности структур спинно-
мозгового канала в патологический процесс по 
данным МРТ. Функциональный класс по шка-
ле McCormick оценивался на момент выписки, 
через 3 и 12 месяцев после операции.

По данным МРТ, наиболее часто встреча-
лись опухоли на уровне шейного отдела (51 % 

наблюдений), реже всего – на уровне пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника – в 8,1 % 
наблюдений (рис. 1).

Тотальное удаление опухоли выполнено 
в  89,2  % наблюдений. В  4 случаях выполне-
но субтотальное удаление опухоли, это связа-
но с  локализацией объемного образования на 
уровне пояснично-крестцового отдела позво-
ночника (3 наблюдения), когда удалить опу-
холь тотально без повреждения спинномозго-
вых корешков с последующим развитием дви-
гательного дефицита не представлялось воз-
можным; в  1 случае удалить опухоль тоталь-
но не удалось из-за наличия выраженного руб-
цово-спаечного процесса в зоне вмешательства 
вследствие выполнения лучевой терапии как 
первого этапа лечения (табл. 1).

Таблица 1. Степень резекции опухоли
Table 1. Extent of tumor resection

Операция

Тотальное удаление, 
n (%)

Субтотальное 
удаление, n (%)

Биопсия

33 (89,2) 4 (10,8) –

Частота встречаемости симптомов приведе-
на в  табл. 2, независимо от локализации опу-
холи у большинства пациентов в клинической 
картине преобладал болевой синдром (в 83,8 % 
наблюдений), слабость мышц регистрирова-
лась у  большинства пациентов с  поражением 
на уровне шейного отдела, возможно, в  связи 
с длительностью анамнеза (табл. 2).

Функциональный статус пациентов до и 
в  различные периоды после операции оцени-

Рис. 1. Распределение опухолей по локализации
Fig. 1. Distribution of ependymomas by location
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вался с применением модифицированной шка-
лы McCоrmick, которая оценивает двигатель-
ный и чувствительный дефицит и способность 
пациентов обслуживать себя без посторонней 
помощи.

В дооперационном периоде преобладали па-
циенты 2-го и 1-го функциональных классов 
по шкале McCоrmick; пациентов, относящих-
ся к  4-му и 5-му функциональным классам, 
было 4 из 37. При сравнении степени невроло-
гического дефицита в раннем послеоперацион-
ном периоде (на момент выписки) статистиче-
ски достоверных различий выявлено не было 
(p=0,0572). В  некоторых случаях отмечалось 
снижение функционального класса на фоне 
транзиторных послеоперационных изменений 
в виде отека тканей в зоне операции. При оцен-
ке степени неврологического дефицита через 
3 месяца отмечается превалирование пациен-
тов 1-го (48,6 % наблюдений) и 2-го функцио-
нальных классов (37,8 % наблюдений) и отсут-
ствие пациентов 5-го (наиболее тяжелая сте-
пень неврологического дефицита) функцио-
нального класса. При сравнении неврологиче-
ского дефицита через год после операции от-
мечаются статистически достоверное различие 

в виде преобладания пациентов 1-го функцио-
нального класса и отсутствие пациентов с 4-й 
и 5-й степенями неврологического дефицита 
(р<0,001) (табл. 3).

При гистологическом исследовании опера-
ционного материала во всех случаях выполня-
лось определение амплификации гена MYCN, 
которая была обнаружена у 1 пациента, опери-
рованного ранее.

Представляем клиническое наблюдение па-
циента с интрамедуллярной опухолью на уров-
не шейного отдела.

Клиническое наблюдение
Пациент Н., 20 лет, жалобы при поступле-

нии на онемение в области передней брюшной 
стенки. В неврологическом статусе при посту-
плении гипэстезия по дерматомам Th4–Th8, 
сила мышц не нарушена, по шкале McCormick – 
1-й функциональный класс.

По данным МРТ шейного отдела позво-
ночника с  контрастным усилением: на уров-
не С5–C7  – интрадуральное, интрамедулляр-
ное объемное образование размером 33×17×18 
мм, с четкими неровными контурами; просле-
живается блок ликворооттока на этом уровне, 
с расширением спинномозгового канала до 15 
мм до уровня продолговатого мозга, с перифо-
кальным отеком на этом уровне, образование 
активно накапливает контраст (рис. 2).

Соматосенсорные вызванные потенциалы 
(ССВП) при поступлении: признаки замедле-
ния проведения по сенсорному пути при стиму-
ляции правого и левого срединного нерва (кра-
ниальнее плечевого сплетения), более выраже-
но при стимуляции правого срединного нерва. 
Признаки снижения корковой афферентации 
при стимуляции правого срединного нерва.

Учитывая данные нейровизуализации, риск 
ухудшения неврологического статуса с  разви-
тием двигательных нарушений, принято ре-

Таблица 2. Частота встречаемости клинических проявлений
Table 2. Frequency of occurrence of clinical manifestations

Локализация опухоли Симптомы, n (%)

нарушение  
мышечной силы

нарушение  
чувствительности

болевой синдром нарушение функций 
тазовых органов

Шейный отдел  17 (89 ) 18 (94) 13 (68)  7 (36)
Грудной отдел 7 (46) 5 (33,3) 15 (100) 3 (20)

Поясничный отдел 2 (66,6) 2 (66,6) 3 (100) 2 (66,6)

Таблица 3. Распределение пациентов по степени 
неврологического дефицита по шкале McCоrmick 
в до- и послеоперационном периодах, n
Table 3. Distribution of patients according to the 
degree of neurological deficit according to the 
McCormick scale in the pre- and postoperative 
periods, n

Степень невро-
логического де-
фицита по шка-
ле McCоrmick

Сроки наблюдения за пациентами

доопера-
ционный 
период

послеопе-
рационный 

период

3 
ме-

сяца

12 
меся-
цев

1 10 9 18 27

2 13 14 14 8

3 6 7 3 2

4 4 4 2 0

5 4 3 0 0
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шение о выполнении оперативного вмешатель-
ства в  объеме костно-пластической лямино-
томии на уровне С5–С7, тотального удаления 
опухоли под ЭНФ-мониторингом.

Протокол операции: в  положении пациен-
та лежа на животе, с фиксацией головы в ско-
бе Meyfield, выполнен линейный разрез кожи 
и мягких тканей в проекции остистых отрост-
ков C4–С7. Скелетированы остистые отростки, 
дужки С5–С7 с двух сторон. С использованием 
костного скальпеля выполнена ляминотомия на 
указанных уровнях. ЭНФ-контроль – получены 
нормальные М-ответы с верхних и нижних ко-
нечностей, ССВП в норме. Визуализирован ду-
ральный мешок, нормальной окраски, пульса-
цию передает слабо. Твердая мозговая оболоч-
ка (ТМО) вскрыта линейным разрезом по сред-
ней линии. Визуализирован спинной мозг, на-
пряженный, бледно-желтого цвета. Вскрыта 
арахноидальная и мягкая мозговая оболочка, 
произведена миелотомия параллельно задней 
продольной борозде, визуализируется опухоль 
мягкоэластичной консистенции, грязно-розово-
го цвета, плотно спаяна с невральными струк-
турами. С применением микроинструментария 
выполнены поэтапное отделение опухоли от ве-
щества спинного мозга, тотальное удаление; от-
мечается уменьшение напряжения спинного 
мозга после удаления опухоли. Фрагмент опу-
холи отправлен на гистологическое исследова-

ние – «Эпендимома»; ЭНФ-контроль – патологи-
ческие паттерны мышечной активности зареги-
стрированы, патологических изменений ССВП 
не зарегистрировано. Гемостаз. ТМО ушита не-
прерывно, прикрыта Тахокомбом. Ранее резе-
цированный комплекс пластин дуг и остистых 
отростков на уровне С5–С7 фиксирован титано-
выми мини-пластинами (5 шт.), фиксированны-
ми 10 винтами. Гемостаз. Послойное ушивание 
раны с установкой активного дренажа по Редо-
ну. Асептическая наклейка.

В послеоперационном периоде в неврологи-
ческом статусе – ухудшение в виде нарушения 
глубокой чувствительности, сила мышц сохра-
нена полностью, пациент ходит самостоятель-
но с  опорой (2-й функциональный класс по 
шкале McCormick).

По результатам гистологического исследо-
вания операционного материала: «Спиналь-
ная эпендимома NOS с низкой пролифератив-
ной активностью (Ki-67/MIB1 1–3 %), Grade II. 
ICD-O code 9391/3; ICD-11 coding 2A00.0Z & 
XH1511. Амплификация гена MYCN (2p24) не 
обнаружена» (рис. 3).

По данным МРТ: гематомы в  зоне вмеша-
тельства нет. Точечное накопление контраста 
отмечается в срединных отделах спинного моз-
га на уровне межпозвонкового диска С5–С6, по 
контуру кистоподобной полости в  централь-
ных отделах спинного мозга. Состояние после 

Рис. 2. Магнитно-резонансная картина интрадуральной, интрамедуллярной эпендимомы спинного мозга на уровне С5–C7 
в сагиттальном и аксиальном срезах пациента Н. в Т2 ВИ
Fig. 2. Magnetic resonance image of intradural, intramedullary ependymoma of the spinal cord at the level of C5–C7 in sagittal and 
axial sections of patient N. in T2 mode
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удаления интрамедуллярной опухоли на уров-
не С5–С7 (рис. 4).

В послеоперационном периоде проводились 
медикаментозная терапия, реабилитационные 
мероприятия в объеме массажа нижних конечно-
стей, физиотерапии, лечебной гимнастики. Па-
циент выписан на 10-е сутки после операции, на-
рушения чувствительности полностью регресси-
ровали на 7-е сутки после операции. При осмотре 
пациента через 3 месяца после операции очаго-
вой неврологической симптоматики нет.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Описана серия из 37 пациентов, проопери-
рованных на базе Нейрохирургического отде-

ления №  1 Российского нейрохирургическо-
го научно-исследовательского института им. 
проф. А. Л. Поленова – филиала Национально-
го медицинского исследовательского центра им. 
В. А. Алмазова, с целью внести вклад в уже опу-
бликованные знания о течении и результатах 
хирургического лечения пациентов с эпендимо-
мами спинного мозга различной локализации.

Результаты данных наших пациентов не 
противоречат ранее опубликованным случа-
ям. Средний возраст на момент постановки ди-
агноза в  нашей когорте пациентов составил 
44,3  года, что соответствует средним показа-
телям, указанным в литературе [9, 10]. Кроме 
того, наиболее частым клиническим проявле-
нием при постановке диагноза в нашей выбор-
ке был болевой синдром, за которым следова-
ли нарушения чувствительности и мышечная 
слабость, как и в  ранее опубликованных ра-
ботах [11–13]. Обе миксопапиллярные опухо-
ли, обнаруженные в данной группе пациентов, 
были экстрамедуллярными и располагались на 
уровне терминальной нити, что соответствует 
предыдущим сообщениям о типичной локали-
зации этого подтипа опухоли [14–16].

Обобщаемость представленной выборки 
ограничена относительно небольшим количе-
ством пациентов и короткими периодами наб- 
людения.

Тем не менее ведение этих пациентов отра-
жает использование современных стратегий ле-
чения спинальных эпендимом, включая хирур-
гическую резекцию с  нейрофизиологическим 

Рис. 3. Результаты морфологического исследования. 
Спинальная эпендимома Grade II. Окраска гематоксилином 
и эозином, ув. ×100
Fig. 3. Results of morphological research. Spinal ependymoma 
Grade II. Staining with hematoxylin and eosin, ×100

Рис. 4. МРТ пациента Н. в сагиттальном и аксиальном срезах, Т2 ВИ, после оперативного лечения
Fig. 4. MRI of patient N. in sagittal and axial sections, T2 mode, after surgical treatment
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мониторингом и потенциальную адъювантную 
лучевую терапию. Эти данные призваны вне-
сти вклад в более масштабный анализ результа-
тов лечения пациентов, необходимый для опре-
деления оптимальных стратегий ведения буду-
щих пациентов с этой редкой опухолью.

Заключение
На основании проанализированных дан-

ных можно сделать вывод о том, что спинальные 
эпендимомы не всегда клинически проявляют-
ся выраженным неврологическим дефицитом, 
сопровождаясь лишь болевым синдромом и не 
вызывая настороженности пациента и лечаще-
го врача амбулаторного звена. Целью хирургиче-
ского лечения является максимально возможное 
радикальное удаление опухоли с  сохранением 
структур спинного мозга, однако, вследствие ин-
траоперационных манипуляций, в  послеопера-
ционном периоде могут развиваться транзитор-
ные неврологические нарушения, которые пол-
ностью регрессируют через 12 месяцев после вы-
полнения оперативного вмешательства. С 2021 г. 
в обязательном порядке всем пациентам со спи-
нальными эпендимомами проводится генетиче-
ское исследование для выявления амплифика-
ции гена MYCN, позволяющее прогнозировать 
скорость роста, возможный рецидив опухоли и 
дальнейшее течение заболевания.
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