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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Широкое применение различных нейровизуализационных технологий привело к появлению целой 
группы случайных находок в головном мозге у детей с неизвестным прогностическим значением. Часть таких находок 
имеют радиологические характеристики неопластических образований головного мозга, представляя значительную 
проблему для выбора оптимальной тактики лечения.
ЦЕЛЬ. Выполнить системный обзор и оценить современный подход ведения пациентов со случайно обнаруженными 
образованиями головного мозга (инциденталомами) у детей.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен системный обзор в базах данных eLibrary, PubMed и Medline (NCBI), по 
ключевым словам, предполагающим случайно обнаруженную опухоль (инциденталому) головного мозга у детей. Ана-
лиз информации включал в себя частоту распространения, методы диагностики, тактику ведения и риск злокачествен-
ной трансформации инциденталом к моменту публикации на август 2024 г.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проанализировано 2213 статей, из них 78 полнотекстовых. В финальное исследование было включе-
но 42 статьи. Инциденталомы головного мозга диагностируются в 0,2–5,7 % нейроизображений у детей и представляют 
собой относительно разнородную группу образований, в большинстве случаев являясь глиомами низкой степени злока-
чественности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Несмотря на то, что большинство из них имеют относительно доброкачественное течение, часть 
новообразований может прогрессировать, а в редких случаях может отмечаться злокачественная трансформация обра-
зования. В связи с этим пациентам с данными находками требуется тщательное наблюдение.
Ключевые слова: инциденталома головного мозга, случайная находка головного мозга, опухоль головного мозга, 
детская нейрохирургия
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Abstract
INTRODUCTION. The extensive application of various neuroimaging technologies has led to the identification of a 
significant number of pediatric incidental brain findings with unclear prognostic factors. Some of these findings exhibit 
radiological features consistent with neoplastic processes, presenting considerable challenges in clinical management.
AIM. This study aims to systematically review and assess current approaches to the management of pediatric patients with 
incidentally discovered brain lesions (incidentalomas).
MATERIALS AND METHODS. A systematic review was conducted using the eLibrary, PubMed, and Medline (NCBI) 
databases. The search focused on studies involving incidentally discovered brain tumors (incidentalomas) in children. The 
literature was analyzed in terms of the frequency of incidentalomas, diagnostic methods, management strategies, and the risk 
of malignant transformation, up to August 2024.
RESULTS. A total of 2,213 articles were reviewed, of which 78 were full-text articles. Ultimately, 42 articles were included in 
the final analysis. Incidentalomas of the brain were identified in 0.2 to 5.7 % of pediatric neuroimaging studies and were found 
to represent a heterogeneous group of lesions, with low-grade gliomas being the most commonly diagnosed.
CONCLUSION. While most pediatric brain incidentalomas exhibit a relatively benign course, some may progress, with rare 
cases of malignant transformation observed. As such, careful and ongoing monitoring of patients with these incidental findings 
is warranted.
Keywords: incidentaloma of the brain, incidental finding of the brain, brain tumor, pediatric neurosurgery
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дам нейровизуализации относят три исследо-
вания – нейросонографию (НСГ), компьютер-
ную томографию (КТ) и магнитно-резонанс-
ную томографию (МРТ). Любой из этих мето-
дов может выявить ИГМ у ребенка, но МРТ яв-
ляется «золотым стандартом» для уточнения и 
получения полноты данных о характеристи-
ках инциденталомы и сопутствующих нахо-
док в центральной нервной системе (ЦНС). Ва-
рианты лечения детей с ИГМ также могут раз-
личаться и включают в себя активное наблю-
дение (принцип «смотри и жди»), биопсию, ре-
зекцию [4, 5]. Также остается открытым вопрос 
о риске злокачественной трансформации (ЗТ) 
первичных образований низкой степени злока-
чественности. Несколько лет назад мы и дру-
гая исследовательская группа опубликовали 
системные обзоры и обзор литературы по ве-
дению детей с ИГМ [6, 7]. Данная работа по-

Введение
Инциденталомы головного мозга (ИГМ) 

представляют собой случайно обнаруженные 
находки на нейровизуализационных изобра-
жениях, имеющие радиологические характери-
стики неопластического процесса. Термин «ин-
циденталома» начал использоваться более 40 
лет назад для описания случайно обнаружен-
ных объемных образования надпочечников [1] 
и более 30 лет назад – для образования гипо-
физа [2]. В связи с широким распространением 
методов нейровизуализации, число случайных 
находок, имеющих характеристики неопла-
стического процесса, неуклонно увеличивает-
ся [3]. Показаниями к применению нейровизу-
ализации являются головные боли, травма го-
ловы, участие в исследовательских проектах 
или другие причины (например, задержки раз-
вития или эндокринопатии). К основным мето-
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священа обновлению данных для уточнения 
современного состояния проблемы пациентов 
с инциденталомами головного мозга.

Материалы и методы
Нами был произведен поиск в двух ба-

зах данных – Elibrary и PubMed and Medline 
(NCBI). Поиск производился на двух языках 
(русском и английском) и включал в себя сле-
дующие комбинации ключевых слов в назва-
ниях и резюме статей: «Инцидентома голов-
ного мозга», «Инцидентома головного моз-
га у детей», «Случайные обнаруженные обра-
зования головного мозга», «Случайные наход-
ки нейровизуализации», «Случайно обнару-
женные опухоли головного мозга», «Злокаче-
ственная трансформация образований голов-
ного мозга у детей», «Злокачественная транс-
формация глиом низкой степени злокачествен-
ности у детей», а также «Brain incidentaloma», 
«Pediatric brain incidentaloma», «Incidental 
findings neuroimaging», «Incidental brain 
lesions», «Incidental brain tumors», «Malignant 
transformation brain lesions children», 
«Malignant transformation in low grade glioma 
in children». Поиск по базам данных произво-
дился по август 2024 г. Изначально анализи-
ровали название и резюме статей, затем вы-
бирали релевантные находки и анализирова-
ли полный текст статей. Критерии включения: 
а) публикации только на русском и английском 
языках; б) работы с анализом пациентов дет-
ского возраста (до 18 лет); в) опухолевая при-
рода случайно обнаруженных образований го-
ловного мозга.
Анализировали все возможные типы публи-

каций – от рандомизированных до описатель-
ных клинических случаев (дубликаты статей 
удаляли) (рисунок).
Анализ производили согласно рекоменда-

циям PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Мета-
анализ не выполняли в связи с разносторонно-
стью опубликованных работ. Тем не менее уда-
лось выполнить систематический анализ всех 
опубликованных статей. Также стоит упомя-
нуть, что не было возможности проанализиро-
вать детально опубликованные работы на та-
кие параметры, как повторные изображения 

инциденталом, размеры случайно обнаружен-
ных образований, детали радиологических ха-
рактеристик и длительный катамнез. Таким 
образом, эти критерии не оценивали при про-
ведении финального анализа нашего обзора.

Результаты исследования
Анализ опубликованных данных позволил 

выявить 47 публикаций, удовлетворяющих 
критериям включения. Девять статей описыва-
ют частоту встречаемости ИГМ у детей [7–15].
Две статьи рассматривают различные до-

полнительные техники нейровизуализации 
для проведения дифференциального диагно-
за между неопластическим процессом и ради-
ологическими находками другой этиологии 
[16, 17]. Для этого используют возможности 
позитронно-эмисcионной томографии (ПЭТ). 
В 13 статьях обсуждаются варианты ведения 
детей с ИГМ [12, 18–29]. В 6 статьях описаны 
молекулярные особенности новообразований 
у детей с их малигнизацией (злокачественной 
трансформацией) [30–35]. В 17 статьях описа-
на предполагаемая ЗТ у образований, считав-
шихся до этого низкой степени злокачествен-
ности [36–52].
Частота встречаемости инциденталом 

головного мозга у детей. Частота встречаемо-
сти случайных структурных находок головного 

2213 статей, найденных с помощью 
поиска в базе данных по всем 

поисковым запросам

2158 статей просмотрено

Удалено 55 дубликатов

78 полнотекстовых 
статей 

проанализированы по 
критериям включения

2080 исключены на 
основании обзора 
названия/аннотации

47 статьи включены

31статей исключены из-за:
- включены взрослые пациенты

- неслучайная находка
- неопухолевые находки

Алгоритм включения статей в системный обзор
Algorithm for the inclusion of articles in a systematic reviw



  RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

Том XVI, № 4, 2024

154

ОБЗОРЫ  ЛИТЕРАТУРЫ  И  КЛИНИЧЕСКИЕ  СЛУЧАИ

мозга достигает 20–25 % среди всех исследова-
ний головного мозга. Среди них особое место 
занимают случайно обнаруженные образова-
ния, имеющие характеристики неопластиче-
ского процесса, – инциденталомы. Частота об-
наружения ИГМ варьирует от 0,2 до 5,7 % [10–
12, 15]. Основная масса статей описывает раз-
личные случайные находки, обнаруженные на 
нейроизображениях. К относительно частым 
структурным изменениям, обнаруженным слу-
чайно, относят пинеальные кисты, мальфор-
мацию Киари, вентрикуломегалию, кисты про-
зрачной перегородки, арахноидальные кисты, 
различные сосудистые аномалии, перивентри-
кулярную узловую гетеротопия и др. [10, 13].
В крупном исследовании, анализирующем 

11 679 детей в возрасте 9–10 лет, было обнаруже-
но, что 21,1 % детей имеют те или иные случай-
ные находки головного мозга, а у 0,2 3% выяв-
лены возможные глиальные образования [13]. 
Другая публикация, анализирующая причины 
обнаружения образований мозга у детей, выя-
вила, что в 5,7 % диагноз был установлен слу-
чайно [12]. В одном системном обзоре и мета-
анализе, посвященном случайно обнаружен-
ным находкам в головном мозге у детей, отме-
чено, что такие находки встречались в 16,4 %, а 
инциденталомы – в 0,2 % случаев [14].
Радиологические критерии предполагае-

мых инциденталом головного мозга. Одно-
значно определить природу случайно обнару-
женной находки не всегда представляется воз-
можным. Дифференциальный диагноз дол-
жен проводиться между неопластической при-
родой и другими процессами различной эти-
ологии (например, при врожденных анома-
лиях). Абсолютно точных характеристик нео-
пластического процесса в литературе не опи-
сано. Также нет однозначных данных, позво-
ливших бы с высокой долей вероятности отне-
сти ту или иную опухоль к образованиям низ-
кой или высокой степени злокачественности. 
Некоторые авторы рекомендуют использова-
ние дополнительных методов диагностики для 
уточнения характера находки. Pirotte et al. [17] 
показали возможности ПЭТ с различными ра-
диофармпрепаратами для уточнения диагноза 
у 55 детей с ИГМ, отметив возможности этого 
метода в идентификации ткани образований. 

Тем не менее, на основании современных реко-
мендаций, рутинное использование ПЭТ в ди-
агностике опухолей головного мозга с самым 
распространенным радиофармпрепаратами 
(фтор-дезоксиглюкозой) не рекомендуется из-
за относительно низкой чувствительности ис-
следования [53]. У взрослых оценивались так-
же возможности МР-спектроскопии, но в дет-
ской практике каких-либо значимых данных 
в этой области нет. Тем не менее развитие тех-
нологий, в том числе нейронных сетей и искус-
ственного интеллекта, связано с большими на-
деждами в отношении неинвазивной диагно-
стики неопластического процесса [54].
Риск злокачественной трансформации и 

молекулярный профиль инциденталом. На-
копленные данные свидетельствуют о том, что 
риск ЗТ у глиом низкой степени злокачествен-
ности минимален и значительно отличается от 
такого же риска у взрослых пациентов. В дет-
ской популяции риск ЗТ составляет менее 3 % 
[31, 34, 35, 55]. В одной из последних работ ЗТ 
была выявлена у 29 из 1586 наблюдаемых де-
тей с глиомами низкой степени злокачествен-
ности. Авторы работы обнаружили, что к кли-
ническим факторам риска относятся спиналь-
ная локализация очага и первичная диссеми-
нация образования. Также описываются раз-
личные молекулярные изменения, которые со-
провождали ЗТ, такие как увеличение нако-
пления ядерной p53 (20/29). К наиболее часто 
встречающимся приобретенным молекуляр-
ным альтерациям у вторичных глиом высо-
кой степени злокачественности относили гомо-
зиготную делецию CDKN2A/B (7/12 опухолей), 
1p/1-альтерацию (4/12) и потерю ATRX (3/12) 
[55]. В нескольких статьях приводятся данные 
о повышенной экспрессии TP53, делеции RB1, 
CDKN2A, мутации BRAF V600E как наиболее 
часто встречаемые генетические альтерации 
в доказанных случаях ЗТ детских глиом низ-
кой степени злокачественности [31–34].
Проблема ведения пациентов с инциден-

таломами. При выявлении ИГМ возникает 
неминуемая проблема, оказывающее влияние 
не только на пациента и его семью, но и на си-
стему здравоохранения. В связи с относитель-
но низкой частотой таких образований не су-
ществует проспективных исследований, срав-
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нивающих тактику наблюдения с хирургиче-
ской тактикой. К настоящему времени опубли-
ковано 9 исследований, анализирующих опыт 
различных групп по ведению детей с ИГМ 
(табл. 1).
В 2012 г. Roth at al. [25] опубликовали одно 

из наиболее ранних исследований, посвящен-
ных ведению детей с ИГМ. Изучены данные о 
47 пациентах (средний возраст – 8,6 года). Из 
них 25 детей были оперированы вскоре по-
сле установки диагноза, а остальные 22 ребен-
ка наблюдались в динамике. В течение перио-
да наблюдения операция потребовалась 2 (9 %) 
пациентам. В одном случае – из-за появления 
новых симптомов, а во втором – из-за увели-
чения размеров образования. Отслеживались 
в среднем 25 месяцев (5–70 месяцев) 20 наблю-
даемых пациентов. Отмечено, что все опериро-
ванные дети с верифицированным гистологи-
ческим диагнозом имели то или иное образова-
ние неопластической природы [25].
В одной из самых крупных работ были про-

анализированы данные 144 пациентов с ИГМ. 
Средний возраст пациентов был 11,2 года, а 
средний катамнез составил 45 месяцев. Из 144 
пациентов 13 (9 %) потребовали смены наблю-
дательной тактики лечения за период наблюде-

ния. Резекция очага была выполнена 11 паци-
ентам, 1 была выполнена биопсия. Образова-
ния, у которых наблюдался отек окружающих 
тканей и (или) накопления контрастного веще-
ства, с большей вероятностью потребовали хи-
рургического лечения [26]. Авторы сделали вы-
вод, что большинство ИГМ у детей имеют до-
брокачественное течение. При этом детям с та-
кими находками показано радиологическое на-
блюдение для исключения прогрессии очага.
В одной из последних крупных работ нами 

были проанализированы данные о 58 детях 
с ИГМ. Из них 21 (36 %) потребовали хирур-
гического лечения в течение среднего перио-
да наблюдения, равного 60 месяцам. Из этих 21 
пациентов 11 (19 %) оперированы сразу после 
установки диагноза, и 10 (17 % общей группы, 
или 21 % из 47 первоначально наблюдаемых 
пациентов) потребовали отсроченного вмеша-
тельства. Злокачественные образования были 
выявлены у 3 (14 %) из 21 оперированных па-
циентов, при этом в 1 случае было высказано 
подозрение на злокачественную трансформа-
цию [29].
Анализируя сводные данные всех исследо-

ваний, в которых часть пациентов изначально 
отслеживались, а в течение периода наблюде-

Таблица 1. Исследования, документирующие ведение пациентов 
с инциденталомами головного мозга у детей
Table 1. Studies documenting the management of pediatric patients with incidentalomas

Автор (год) Тип исследо-
вания

Число пациентов со 
случайно обнаруженны-
ми опухолями головного 

мозга

Средний возраст 
(диапазон), лет

Расположение (инфра- и 
супратенториальные)

Катамнез (диа-
пазон), месяцы

Perret (2011) Ретроспект. 19 5 (1,0–14,9) 8 – инфра-;
11 – супра- 22 (3,6–195,6)

Bredlau (2012) Ретроспект. 21 12 (1–18) 7 (33 %) – инфра-;
14 (67 %) супра- 32 (1–104)

Roth (2012) Ретроспект. 47 8,6 (Н/Д)
26 (55,3 %) – инфра-;
20 (42,6 %) – супра-;
1 (2,1 %) – множеств.

72 (5–70 )

Ali (2014) Ретроспект. 12 10 (1–19) 8 (67 %) – инфра-;
4 (33 %) – супра- 16 (2,7–59,5)

Zaazoue (2019) Ретроспект. 144 12 (1,5–17,3) 33 (23 %) – инфра-;
111 (77 %) – супра- 46 (12–158,4)

Kozyrev (2019) Ретроспект. 70 8 (1–20) 70 (100 %) – инфра-; 44 (1–221)

Wright (2019) Ретроспект. 55 8,8 (0,5–18) 28 (50,9 %) – инфра-;
27 (49,1 %) – супра- 9 (0,6–135,6)

Kozyrev (2021) Ретроспект. 58 10,8 (1,5–20) 58 (100 %) – супра- 57 (1,6–130,4)
Antkowiak 
(2024) Ретроспект. 7 9,7 (1,5–17) 1 (14,3 %) – инфра-;

6 (85,7 %) супра-
79

(112–111)

Всего Все ретро-
спект. 433 10 (1–20) 181 (42 %) – инфра-;

251 (58 %) супра- 42 (0,6–221)
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ния потребовали хирургического вмешатель-
ства, у 42 (95,3 %) из 45 пациентов выявлены 
гистологические характеристики неопласти-
ческого процесса (как высокой степени, так и 
низкой степени злокачественности) (табл. 2).
Подводя промежуточный итог, большин-

ство авторов сходятся во мнении, что большин-
ство ИГМ у детей (69–100 %) имеют достаточ-
но доброкачественное течение. Однако часть 
пациентов (в среднем 9–10 %) потребуют того 
или иного вмешательства. Это оправдывает 
тщательное наблюдение за такими пациента-
ми. Недостатками всех анализируемых иссле-
дований являются их ретроспективный харак-
тер, ограниченное число пациентов и относи-
тельно небольшой катамнез.
Наблюдение или раннее вмешательство? 

Каждый из этих методов имеет свои преимуще-
ства и недостатки. Наблюдение несет в себе по-
тенциальный риск прогрессирования образо-

вания и, хоть, вероятно, и низкую, но возмож-
ную злокачественную трансформацию опухо-
ли. К этому добавляется стресс для пациента и 
его семьи из-за необходимости длительного на-
блюдения, выполнения повторных МРТ с кон-
трастным усилением и неопределенности отда-
ленного прогноза. Также остаются открытыми 
медико-юридические вопросы, которые могут 
по-разному рассматриваться и зависят от стра-
ны наблюдения.
С другой стороны, зная, что большинство 

образований имеют относительно доброкаче-
ственное течение, рекомендовать удаление или 
биопсию образования, особенно глубинного, 
кажется нецелесообразным. Пункционная сте-
реотаксическая биопсия может быть вариан-
том мини-инвазивной диагностики, позволя-
ющей верифицировать гистологический диа-
гноз. Во взрослой практике этот метод широ-
ко используется для определения типа образо-

Таблица 2. Гистопатологический диагноз у пациентов, которые изначально наблюдались, 
но потребовали хирургического лечения в течение периода наблюдения
Table 2. Histopathological diagnosis in patients initially managed conservatively but subsequently requiring 
surgical intervention during the follow-up period

Автор (год) Отсроченная операция, n (%) Гистология

Perret (2011) 2 (10,6) Медуллобластома.
Фибриллярная астроцитома

Bredlau (2012) 4 (19,2)
Пилоцитарная астроцитома (2).
Олигоастроцитома (low-grade).

Зрелая тератома или дермоидная киста

Roth (2012) 2 (4,2) Папиллома сосудистого сплетения.
Пилоцитарная астроцитома 

Ali (2014) 1 (8,3) Астроцитома Grade II 

Zaazoue (2019) 12 (8,3)

Олигодендроглиома (2). Астроцитома
Grade II (2).

Пилоцитарная астроцитома.
Нейроцитома. Эпендимома.

Эпидермоидная киста. Краниофарингиома.
Кавернозная мальформация.
Менингоэнцефалит (биопсия).
Недиагностическая биопсия

Kozyrev (2019) 12 (17,1)

Low-grade-глиома.
Пилоцитарная астроцитома (8).

Дермоидная/эпидермоидная киста (3).
Медуллобластома

Wright (2019) 2 (3,6) Low-grade-глиома (2)

Kozyrev (2021) 10 (17,2) Low-grade глиома (8).
High-grade глиома (2)

Всего

45 (11,0).
High-grade – 4 (8,9).

Low-grade – 38 (84,4).
Неопухолевые – 3 (6,7)
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вания и выбора дальнейших методов лечения. 
В связи со значительно более редкой частотой 
ЗТ у детей, а также возможными рисками по-
слеоперационного неврологического дефици-
та или недостаточного объема полученной при 
биопсии ткани, рекомендовать к широкому ис-
пользованию этот метод диагностики ИГМ не 
всегда оправданно. Однозначно определить 
природу образования, опираясь только на ра-
диологические данные, не всегда возможно.
Перспективы совершенствования меди-

цинской помощи при ИГМ у детей. Остается 
актуальным поиск оптимального мониторин-
га при ИГМ у детей [19, 23, 29]. Пока не хвата-
ет массива однозначных данных, чтобы выра-
ботать универсальные рекомендации. Также 
остается открытым вопрос о различиях между 
инциденталомами внутри самой группы, на-
пример, с учетом анатомической локализации. 
Следует учитывать много факторов, выбирая 
способы и кратность динамического наблюде-
ния. МРТ с контрастным усилением является 
«золотым стандартом» изображения для обра-
зований нервной системы. Тем не менее совре-
менные исследования показывают, что множе-
ственные повторные введения контрастных 
веществ на основе гадолиния (наиболее часто 
используемого агента) могут иметь негативные 
эффекты, а сам агент может откладываться 
в тканях организма [56]. Детям, с высокой ожи-
даемой продолжительностью жизни, наблюда-
ющимся годами, может потребоваться значи-
тельное количество проведения МРТ и много-
кратное введение контрастного вещества. До-
полнительные риски связаны с необходимо-
стью общей анестезии у пациентов младшего 
возраста. В некоторых случаях как дополнение 
к МРТ с контрастным усилением могут рассма-
триваться другие методы нейровизуализации. 
Возможной альтернативой может быть транс-
краниальная ультрасонография, но только 
в тех случаях, когда образование можно отчет-
ливо оценить по данным этого метода. Было 
показано, что этот метод может уменьшить ко-
личество проведения МРТ с контрастным уси-
лением, особенно у детей младшего возраста. 
Он может использоваться для скрининга и мо-
ниторинга различных структурных изменений 
головного мозга, сопутствующих ИГМ у детей 

(например, выраженности вентрикуломега-
лии) [57].

Заключение
Инциденталомы головного мозгу у детей яв-

ляются редкими находками на нейроизображе-
ниях с частотой встречаемости 0,2–5,7 %. Их 
количество продолжает увеличиваться в связи 
с широким распространением методов нейро-
визуализации. Инциденталомы обычно имеют 
достаточно доброкачественное течение, и боль-
шинство внутримозговых образований, веро-
ятно, являются глиомами низкой степени зло-
качественности. Тем не менее часть инциден-
талом может иметь агрессивный тип течения 
и, хоть и редко, подвергаться злокачественной 
трансформации. Дети с инциденталомами го-
ловного мозга требуют тщательного минималь-
но инвазивного мониторинга, а решение о ме-
тоде лечения принимается после всесторонне-
го обсуждения с родственниками пациента.
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