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РЕЗЮМЕ
Спинальные субэпендимомы — это редкие доброкачественные (1–2% от всех новообразований спинного мозга), 

медленно растущие опухоли с индексом пролиферации Ki‑67, как правило, менее 1,5% (WHO Grade I). Из-за ред-
кой встречаемости данного типа опухоли и отсутствия характерных клинико-радиологических особенностей, в на-
стоящее время имеется ограниченная информация об их предоперационной диагностике и оптимальной стратегии 
лечения. В данной статье представлен краткий обзор литературы по данной нозологии, а также редкий клиниче-
ский случай спинальной субэпендимомы, отличительными особенностями которого является множественность 
поражения спинного мозга и повышенный индекс пролиферативной активности опухоли (Ki‑67 6%).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: субэпендимома, спинной мозг, интрамедуллярная опухоль, индекс Ki‑67.

ABSTRACT
A spinal cord subependymomas are uncommon, benign (1–2% of spinal cord tumors), slow-growing tumors with the 

Ki‑67 proliferation index less than 1,5% (WHO grade I). Due to their rarity and lack of characteristic clinicoradiological 
features, there is limited information currently available regarding their preoperative diagnosis and optimal management 
strategy. In this case report, we discuss a rare case of multiple spinal cord subependymoma with high level of the proliferative 
rate. Article provides a literature rewiew on this spinal cord tumor.

KEYWORDS: subependymoma, spinal cord, intramedullary tumor, Ki‑67 proliferation index.

Введение
Наиболее распространенными гистологически-

ми типами интрамедуллярных опухолей являются 
глиальные опухоли (80%), из них чаще всего встре-
чаются эпендимомы (60%) и астроцитомы (25%) [1]. 
Только 1%-2% интрамедуллярных опухолей пред-
ставлено субэпендимомами [1–6], которые возника-
ют из субэпендимальных глиальных клеток [7–10]. 
Чаще всего они располагаются интрамедуллярно 
(реже можно обнаружить экстрамедуллярные опухо-
левые массы) и поражают шейные и шейно-грудные 
сегменты спинного мозга [3,10]. Индекс пролифера-
тивной активности Ki‑67 субэпендимом, как прави-
ло, составляет не более 1,5% [3]. Характерные клини-
ко-рентгенологические особенности субэпендимом, 
а также оптимальная стратегия их лечения, особенно 
при множественном поражении спинного мозга, не-
достаточно освещены в мировой литературе в связи 
с малым количеством описанных наблюдений [4].

Клиническое наблюдение
Пациента У. 34-х лет, в  течение 1  года беспоко-

ило онемение по задней поверхности левой ноги, 
парастезии в нижних конечностях, затруднение при 
мочеиспускании. За медицинской помощью больной 
не обращался. В  дальнейшем у  пациента развилась 
острая задержка мочи. Выполнена магнитно-резо-
нансная томография спинного мозга, по данным 
которой выявлены эксцентричные множественные 
интрамедуллярные образования (рис.  1) в  грудном 
отделе спинного мозга. По данным магнитно-резо-
нансной томографии шейного и поясничного отделов 
позвоночника, а также головного мозга патологии не 
выявлено.

При поступлении в  РНХИ имени А. Л. Поленова 
в июле 2019 года при неврологическом обследовании 
выявлены онемение по задней поверхности левой 
нижней конечности, задержка мочеиспускания, невро-
логический статус по шкале McCormick II. Учитывая 
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множественность поражения спинного мозга и высо-
кий риск развития тяжелого неврологического дефи-
цита в послеоперационном периоде, было принято ре-
шение о хирургическом удалении самого крупного из 
локусов опухоли с определением ее гистологического 
типа и последующим принятием решения о дальней-
шей тактике ведения. Выполнено оперативное вмеша-
тельство: ляминэктомия Th3-Th6 позвонков, микрохи-
рургическое удаление интрамедуллярной опухоли на 
уровне Th4-Th5 позвонков под ультразвуковой нави-
гацией и электрофизиологическим контролем (рис. 2). 

Интраоперационно опухоль представляла собой ткань 
серо-красного цвета, мягко-эластической консистен-
ции, хорошо кровоснабжаемую, четко отграниченную 
от вещества спинного мозга.

При оценке проводимости по моторным корти-
коспинальным путям с помощью транскраниальной 
электрической стимуляции (рис. 3) во время выпол-
нения костного этапа доступа к опухоли отмечалось 
резкое снижение моторных потенциалов с  нижних 
конечностей, с неполным восстановлением моторно-
го ответа справа в конце операции.

  

Рис. 1. На сагиттальном срезе (А) Т2-взвешенного изображения дооперационной магнитно-резонансной томографии выявляется 
неравномерное утолщение спинного мозга в грудном отделе на уровне с Th1 до Th7. На аксиальных срезах (В, С, D, E) на Т2-ВИ 
выявляется эксцентрично расположенная интрамедуллярная мультилокулярная опухоль с четкими границами.

Fig. 1. Preoperative magnetic resonance image. Sagittal T2-weighted image (A) demonstrates uneven thickened spinal cord, involving 
Th1-Th7 levels. Axial (B, C, D, E) T2-weighted magnetic resonance images show eccentric inramedullary tumor with a clear margins and 
a multilocular location.

 

Рис. 2. Интраоперационные снимки. Этапы удаления опухолевого узла на уровне Th4-Th5 позвонков. Опухоль имеет четкие 
границы со спинным мозгом.

Fig. 2. Intraoperative images demonstrate removal of the tumor located on the Th4-Th5 levels. The tumor showed a well-demarcated 
margin with the spinal cord.
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По данным гистологического исследования вы-
явлена доброкачественная умеренно клеточная, ком-
пактная опухоль — субэпендимома, состоящая из 
групп униформных GFAP+ клеток с большим коли-
чеством эозинофильной цитоплазмы и мономорфны-
ми округлыми ядрами, расположенными на рыхлом 
фибриллярный фоне. Пролиферативная активность 
опухоли по индексу премитотической активности по 
Ki‑67 распределена неравномерно, выявлены участ-
ки как с отсутствием пролиферативной активности, 
так и с очаговым её повышением до 6% (рис. 4).

В раннем послеоперационном периоде у пациен-
та развился синдрома Броун-Секара с уровня Th4 — 
глубокий парез левой нижней конечности (до 2-х бал-
лов), нарушение глубокой чувствительности в левой 
нижней конечности, нарушение поверхностной 
чувствительности в правой нижней конечности, на-
рушение функции тазовых органов по типу задерж-
ки. Выполнена контрольная магнитно-резонансная 
томография грудного отдела позвоночника (рис.  5), 

а также выполнена спинальная трактография (рис. 6), 
по результатам которых визуализируются послеопе-
рационные изменения спинного мозга в зоне опера-
тивного вмешательства и нарушения проводящей си-
стемы на уровне поражения спинного мозга.

На фоне проводимой консервативной терапии от-
мечалась положительная динамика в  виде регресса 
пареза и нарушений глубокой чувствительности в ле-
вой ноге, восстановление функции тазовых органов. 
При выписке неврологический статус пациента по 
шкале McCormick составил II балла. Учитывая ча-
стичную резекцию опухоли и ее высокую пролифе-
ративную активность (Ki‑67 6%) пациенту рекомен-
довано проведение адъювантной лучевой терапии.

Обсуждение
Впервые спинальную субэпендимому в 1954 году 

описал Boykin F. [11]. С  тех пор в  литературе было 
дано описано только 105 случая спинальных субэпен-
димом [12], подавляющее большинство из которых 
представлены отдельными клиническими наблюдени-

	  
Рис. 3. А — данные транскраниальной электрической 
стимуляции (ТЭС) в начале операции (красной стрелкой 
обозначена базовая линия), получены отчетливые ответы 
с adductor halucis dexter et sinister c латентностью 43 мс.  
B — результаты ТЭС после выполнения ляминотомии, 
моторные ответы не получены с обеих сторон — чёрная линия 
(стрелками указаны места, где должны были быть ответы). 
С — в конце операции ответ был получен только с m. Adductor 
halucis dexter с увеличенной латентностью 58 мс (красный овал), 
слева ответ не был зарегистрирован (красная стрелка).

Fig. 3. A — Transcranial electric stimulation (tES) performed at the 
beginning of the operation (the red arrow indicate baseline). Replies 
from adductor halucis dexter et sinister were received (latency 
of 43 ms). B — results of the tES after laminotomy. The motor 
potentials are not obtained on both sides — black line (the red 
arrows indicate the places where the replies should have been).  
C — tES performed at the end of the operation (the red arrow 
indicate baseline). The replies from adductor halucis dexter were 
receive — the red oval (latency of 58 ms), but left side motor 
potentials are not obtained (the red arrow).

Рис. 4. Гистологическое исследование. 
А, В — кластеры мономорфных клеток, расположенных на 
фибриллярный фоне (окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение 50 и 400). С — выраженная экспрессия 
глиального фибриллярного кислого белка — GFAP 
(иммуногистохимическое исследование (ИГХ), увеличение 200). 
D — очаги иммунопозитивных клеток к Ki‑67 6% (ИГХ, 
увеличение 400).

Fig. 4. Histopathological examination.  
A, B — microphotograph showing tumor composed from 
clusters of monomorphic cells with intervening fibrillary matrix 
(H&E, x50 and x400). C — immunohistochemistry showing high 
expression of glial fibrillary acidic protein — GFAP (IHC, x200). 
D — Ki‑67 proliferation index showing nuclear positivity in 6% 
cells (IHC, x400).
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ями. Согласно классификации опухолей ЦНС (ВОЗ, 
2016) субэпендимома относится к  эпендимальным 
опухолям и имеет I степень злокачественности [13].

Учитывая столь небольшое количество накоплен-
ных в мировой литературе данных, сложно говорить 
об эпидемиологических характеристиках опухоли, 
однако, большинство авторов сходятся в том, заболе-
вание поражает в основном мужчин в четвертой-пя-
той декадах жизни [10,14,15].

Наиболее часто спинальные субэпендимомы рас-
полагаются в шейном отделе спинного мозга, затем, 
в  порядке убывания идут шейно-грудной, грудной, 
грудо-поясничный и  поясничный отделы [3,10,16]. 
В мировой литературе имеется описание единично-
го случая спинальной субэпендимомы с  тотальным 
поражением спинного мозга [10]. Спинальные субэ-
пендимомы имеют преимущественно интрамедул-
лярную локализацию, значительно реже встречается 
экстрамедуллярное расположение опухоли [17].

МР-семиотика спинальных субэпендимом не име-
ет строго специфических особенностей [3]. Это, как 
правило, эксцентрично расположенные интрамедул-
лярные образования, гипо- или изоинтенсивные на 
Т1-ВИ и гиперинтенсивные на Т2-ВИ. При введении 
контрастного вещества, накопление его субэпендимо-
мами варьирует от полного отсутствия усиления до 
значительного [10,15]. Toi H. в  2016 г. описал харак-
терный для спинальных субэпендимом нейровизуали-
ционный признак — «симптом бамбукового листа»: 

более резкая и эксцентричная, по сравнению с эпенди-
момами и астроцитомами, дилатация спинного мозга 
на уровне поражения, придающая ему форму бамбу-
кового листа [18]. Авторы объясняют развитие этого 
симптома преимущественно субпиальным ростом 
спинальных субэпендимом и признают ограниченное 
использование данного признака для проведения диф-
ференциальной диагностики со спинальными геман-
гиобластомами и воспалительными процессами.

Остается дискуссионным вопрос о  гистологиче-
ской природе субэпендимом. Наиболее принятой на 
сегодняшний день является теория, согласно которой 
субэпендимомы развиваются из субэпендимальных 
глиальных клеток-предшественников. Эти клетки 
являются бипотентыми и могут дифференцироваться 
как в астроциты, так и в клетки эпендимы [19–21].

При гистологическом исследовании субэпенди-
мом, как правило, выявляется малоклеточная опу-
холь, в  которой на фибриллярном фоне расположе-
ны отдельные кластеры мономорфных клеток, кото-
рые могут формировать псевдорозетки. Опухолевая 
ткань иногда содержит микрокисты. Ядра клеток 
имеют круглую или слегка овальную форму, напоми-
ная эпендимальные. При иммуногистохимическом 
исследовании опухолевые клетки являются поло-
жительными в  отношении глиально-фибриллярно-
го кислого белка (GFAP), но в отличие от обычных 
эпендимом эпителиальный мембранный антиген 
(EMA) является отрицательным [3]. Субэпендимомы 

  	
Рис. 5. Послеоперационная магнитно-резонансная 
томография грудного отдела позвоночника: на Т2-взвешенном 
изображении (А) визуализируется область удаленного одного 
из опухолевых узлов на уровне Th4-Th5 позвонков; на Т1- 
взвешенном изображении с контрастным усилением (B) 
отсутствует накопление контрастна опухолевыми узлами.

Fig. 5. Postoperative magnetic resonance images of the thoracic 
spine: sagittal and axial T2-weighted image (A) revealing removal 
one of the nodes of the tumor at the Th4-Th5 level; contrast-
enhanced T1-weighted image (C) without contrast showing 
isotense thoracic spinal cord lesion.

Рис. 6. Магнитно-резонансная трактография грудного отдела 
спинного мозга. Визуализируется дезорганизованность 
волокон проводящей системы на уровне Th3-Th5 позвонков.

Fig. 6. Magnetic resonance tractography of the thoracic spinal 
cord demonstrates disorganization of the spinal pathways at the 
Th3-Th5 level.
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имеют низкий уровень пролиферативной активности, 
так по данным Jallo G. (1996г) в группе из 6 спиналь-
ных субэпендимом индекс Ki‑67 в среднем составлял 
3,475 – 1,293% [22]. В зарубежной литературе только 
в одном источнике дано описание спинальной субэ-
пендимомы с повышенной пролиферативной актив-
ностью, где индекс Ki‑67 составил 8% [23].

Множественное поражение спинного мозга при 
субэпендимомах крайне редкое явление. При этом 
остаётся спорным вопрос терминологии, использу-
емой при множественном поражении спинного моз-
га. Согласно определению Аl-Wahhabi B. et al (1992) 
мультицентричными считаются глиомы, которые 
разделены в  пространстве участками неизменной 
нервной ткани  [24]. Интрамедуллярные опухоли, 
непрерывно охватывающие три или более сегмента 
спинного мозга, считаются мультисегментарными 
интрамедуллярными опухолями, и  встречаются го-
раздо чаще, чем мультицентричные опухоли спин-
ного мозга [2,4,25–28]. Однако, предложенные выше 
термины не совсем корректно отражают локализацию 
субэпендимомы в данном случае. Наиболее подходя-
щим, по нашему мнению, считается термин мультило-
кулярное поражение, предложенный Wu Z. e al (2015) 
для характеристики множественного поражения спин-
ного мозга [8]. При мультилокулярном поражении 
спинного мозга интрамедуллярная опухоль располага-
ется эксцентрично и вторгается в спинной мозг c раз-
личных направлений. Данный факт может позволить 
отличить субэпендимомы от эпендимом и астроцитом, 
для которых такая МР-картина не характерна.

Стандартов лечения спинальных субэпендимом 
не существует. Из-за доброкачественной природы су-
бэпендимом, низкой частоты рецидивов, многие авто-
ры выступают за менее агрессивный хирургический 
подход и предполагают, что радиотерапия может не 
применяться даже после субтотальной резекции [3]. 

Другие авторы подчёркивают необходимость тоталь-
ного удаления опухоли, а при невозможности тоталь-
ного удаления предлагают обязательное использова-
ние адъювантной лучевой терапии [29]. В описанном 
в данной статье клиническом случае, учитывая мно-
жественность поражения и наличие высокой проли-
феративной активности в некоторых частях опухоли, 
что является особенностью выявленной при гистоло-
гическом исследовании опухоли, кажется разумным 
назначение адъювантный лучевой терапии.

Заключение
Спинальная субэпендимома — это редкая добро-

качественная опухоль спинного мозга. Тотальная 
резекция опухоли является предпочтительным ва-
риантом, что может дать возможность отказаться от 
лучевой терапии в послеоперационном периоде. Од-
нако, в описанном в статье клиническом наблюдении, 
достигнуть тотальной резекции опухоли при мульти-
локулярном поражении спинного мозга без развития 
тяжелого неврологического дефицита у пациента не 
представлялось возможным. Учитывая повышен-
ную пролиферативную активность субэпендимомы 
выбрана тактика проведения адъювантный лучевой 
терапии с динамическим наблюдением за не удалён-
ными опухолевыми узлами.
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