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Резюме
Представлено редкое клиническое наблюдение, в котором сочетаются спонтанная вентрикулостомия, случившаяся 
у пациентки в подростковом возрасте, и тектальная глиома задних отделов третьего желудочка, прослеженная на про-
тяжении 30 лет. Продемонстрирована история развития симптомов пациентки, а также динамика новообразования пи-
неальной области и желудочковой системы мозга по данным методов нейровизуализации с 1995 по 2025 г. После форми-
рования спонтанной вентрикулостомы состояние пациентки остается стабильным, без появления новой симптоматики 
и увеличения размеров опухоли.
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Abstract
A rare clinical observation is presented, which combines spontaneous ventriculostomy that occurred in a patient in adolescence 
and tectal glioma of the posterior parts of the third ventricle, followed for 30 years. The history of the patient’s symptoms devel-
opment, as well as the dynamics of the neoplasm of the pineal region and ventricular system of the brain according to neuroim-
aging methods from 1995 to 2025 are demonstrated. After the formation of spontaneous ventriculostomy, the patient’s condition 
remains stable, without the appearance of new symptoms and an increase in the tumor size.
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ет в себя верхние и нижние холмики, а также 
периакведуктальное серое вещество [5]. «Тек-
тальная глиома» – это топографический диа-
гноз, включающий в себя опухоли с различ-
ным гистологическим строением. Преоблада-
ющее большинство этих опухолей – астроци-
томы, чаще пилоцитарные, но встречаются и 
анапластические астроцитомы, а также гамар-
томы, которые могут быть неотличимы от вы-
сокодифференцированных глиом [5]. Для этих 
опухолей характерно медленное доброкаче-
ственное течение независимо от их гистологи-
ческого строения. В ряде случаев эти опухоли 
могут оставаться стабильными, но иногда мо-
гут и прогрессировать. Тактика ведения этих 
опухолей остается дискутабельной. Первооче-
редной задачей, безусловно, является разре-
шение окклюзионной гидроцефалии, и боль-
шинство авторов сходятся во мнении, что при-
менение эндоскопической тривентрикулосто-
мии является предпочтительным. Также дис-
куссионным остается вопрос о целесообразно-
сти удаления опухоли или стереотаксической 
биопсии, а также применении лучевой терапии 
[1, 3–6].
Цель – представить клиническое наблюде-

ние, в котором сочетаются СВ, случившаяся 
у пациентки в подростковом возрасте, и ТГ за-

Введение
Под спонтанной вентрикулостомией (СВ) 

подразумевается спонтанный разрыв мембра-
ны, отделяющей вентрикулярную систему от 
субарахноидального пространства у пациен-
тов с хронической окклюзионной гидроцефа-
лией. Возникновение спонтанной вентрикуло-
стомы приводит к регрессу окклюзионной сим-
птоматики. Это достаточно редкая ситуация, 
и описания подобных случаев также редки. 
Впервые подобный случай самоизлечения опи-
сан De Lange в 1929 г. [1, 2]. Наиболее частым 
местом возникновения вентрикулостомы явля-
ется дно третьего желудочка, но описаны слу-
чаи возникновения сообщений с боковыми же-
лудочками [3].
Одной из частых причин развития окклю-

зионной гидроцефалии являются новообразо-
вания пинеальной области, которые представ-
ляют собой одну из самых сложных анатоми-
ческих зон для хирургического лечения. Разре-
шение гидроцефалии при опухолях пинеаль-
ной области является одной из ключевых задач 
в лечении этой группы пациентов [4].
В представляемом клиническом наблюде-

нии мы представляем пациентку с тектальной 
глиомой (ТГ). Тектальные глиомы локализу-
ются в крыше среднего мозга, которая включа-
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дних отделов третьего желудочка, прослежен-
ная на протяжении 30 лет.

Клиническое наблюдение
Пациентка, которой в настоящее время 46 

лет, впервые обратилась к нам в 2018 г., когда 
ей было 39 лет, с вопросом о возможности опе-
ративного лечения. На представленных сним-
ках магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
определялись опухоль задних отделов третьего 
желудочка и выраженная окклюзионная три-
вентрикулярная гидроцефалия (рис. 1).
Жалобы неспецифического характера на 

периодическую головную боль после нагруз-
ки, иногда шум в ушах. Исследование глазно-
го дна признаков застоя дисков зрительных не-
рвов не выявило. Выявленное несоответствие 
между клиническими проявлениями и измене-
ниями на МРТ побудило к повторному деталь-
ному анализу данных МРТ и подробному сбо-
ру анамнеза.
На МРТ выявлен дефект дна третьего желу-

дочка (рис. 2), что объясняло отсутствие гипер-
тензионной симптоматики. А из рассказа па-
циентки стало известно, что гипертензионно-
гидроцефальная симптоматика ее беспокоила 
в 1995 г., когда ей было 16 лет.
На повторную консультацию пациент-

ка прибыла с данными из своего медицинско-

го архива, в том числе представила отдельные 
срезы исследований компьютерной томогра-
фии (КТ) и МРТ. Форма и размеры желудочков 
пациентки в 1995 г. были аналогичны таковым 
в 2018 г. (рис. 3), но качество исследования и 
представленные срезы не позволяют оценить 
причину окклюзии. Также были представлены 

Рис. 1. МРТ головного мозга в 2018 г. (аксиальные проекции): а – опухоль задних отделов третьего желудочка 
(белая стрелка); б – расширенная желудочковая система – окклюзионная тривентрикулярная гидроцефалия
Fig. 1. MRI of the brain in 2018 (axial projections): а – tumor of the posterior parts of the third ventricle (white arrow); 
б – dilated ventricular system – occlusive triventricular hydrocephalus

Рис. 2. МРТ головного мозга в 2018 г. (сагиттальная 
проекция). Дефект дна третьего желудочка (белая стрелка)
Fig. 2. MRI of the brain in 2018 (sagittal projection). Defect of 
the floor of the third ventricle (white arrow)
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данные осмотров невролога и офтальмолога. 
В осмотре офтальмолога описан двусторонний 
застой дисков зрительных нервов, парез VI не-
рва. В консультативном заключении невроло-
га отмечены жалобы на эпизоды интенсивной 
головной боли с тошнотой и рвотой, шаткость 
походки, а при осмотре выявлен положитель-
ный симптом Бабинского слева, анизорефлек-
сия, парез VI нерва. Неврологом была рекомен-
дована консультация нейрохирурга.
По воспоминаниям пациентки, она с роди-

телями посетила несколько ведущих нейрохи-
рургических учреждений Санкт-Петербурга, 
где ей предлагалось оперативное лечение – вен-
трикулоперитонеальное шунтирование. Роди-
тели пациентки от оперативного лечения отка-
зывались и пытались найти способы консерва-
тивной терапии. С продолжающимися голов-
ными болями и рвотами пациентка сдала вы-
пускные экзамены в школе и стала готовить-
ся к поступлению в вуз. И где-то в этот период 
ей стало легче: головные боли, рвота, диплопия 
постепенно регрессировали. Девушка закончи-
ла институт, а затем и аспирантуру, защитила 
кандидатскую диссертацию и продолжила ра-
ботать в системе среднего образования.

Впервые после 1995 г. пациентка выполни-
ла МРТ в 2018 г., когда и обратилась к нам (рис. 
1; 2). Проанализировав анамнез пациентки и 
обсудив ситуацию с ней, мы рекомендовали 
применить метод динамического наблюдения.
В 2019 г. на контрольной МРТ какой-ли-

бо динамики не выявлено. Следующий визит 
с данными МРТ состоялся в 2022 г., изменений 
также не выявлено.
В 2025 г. пациентке выполнено комплексное 

обследование: спиральная компьютерная то-
мография (СКТ), МРТ с исследованием ликво-
родинамики с контрастным усилением, осмотр 
офтальмолога.
Из протокола МРТ 2025 г.: выполнено ис-

следование с использованием тонких срезов 
по программе T2 CISS SAG ISO, также приме-
нен режим оценки движения ликвора T2 Haste 
Cine, при котором верифицирован дефект дна 
третьего желудочка и ток ликвора из третьего 
желудочка в межножковую и понтинную ци-
стерны (рис. 4). В проекции пластинки четверо-
холмия выявляется образование с четкими кон-
турами, расположенное центрально периакве-
дуктально, размерами 181516 мм (объем – 2,4 
см3). Сильвиев водопровод не прослеживается.

Рис. 3. СКТ и МРТ головного мозга в 1995 г.: а – аксиальные; б – коронарная; в – сагиттальная проекции. Форма и размеры 
желудочков пациентки в 1995 г. аналогичны таковым в 2018 г.
Fig. 3. CT and MRI of the brain in 1995: а – axial; б – coronal; в – sagittal projections. The shape and size of the patient’s ventricles 
in 1995 are similar to the sizes in 2018



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова 

Том XVII, № 2, 2025

143

К. С. Гордиенко и др.

Рис. 4. МРТ головного мозга в 2025 г. (сагиттальная 
проекция). Оценка ликвородинамики по программе T2 
CISS SAG ISO, режим оценки движения ликвора T2 Haste 
Cine: верифицированы дефект дна третьего желудочка 
(белая стрелка) и ток ликвора из третьего желудочка 
в межножковую и понтинную цистерны
Fig. 4. MRI of the brain in 2025 (sagittal projection). Evaluation 
of cerebrospinal fluid dynamics using the T2 CISS SAG ISO 
program, T2 Haste Cine cerebrospinal fluid flow evaluation 
mode: a defect in the floor of the third ventricle (white arrow) 
and cerebrospinal fluid flow from the third ventricle into the 
interpeduncular and pontine cisterns were verified

Рис. 5. МРТ головного мозга в 2025 г. (аксиальная 
проекция), постконтрастное изображение. В проекции 
пластинки четверохолмия выявляется образование (белая 
стрелка) с четкими контурами, расположенное центрально 
периакведуктально, размерами 181516 мм (объем – 
2,4 см3), парамагнетик не накапливает
Fig. 5. MRI of the brain in 2025 (axial projection), post-contrast 
image. In the projection of the plate of the quadrigemina, 
a formation (white arrow) with clear contours is revealed, 
located centrally periaqueductally, measuring 181516 mm 
(volume 2.4 cm3), does not accumulate paramagnetic

Рис . 6. СКТ головного мозга в 2025 г. (сагиттальная 
проекция). Шишковидная железа (белая стрелка) 
с кальцинатами смещена вверх опухолью
Fig. 6. CT scan of the brain in 2025 (sagittal projection). The 
pineal gland (white arrow) with calcifications is displaced 
upward by the tumor

На серии постконтрастных МР-томограмм 
опухоль парамагнетик не накапливает (рис. 5). 
Размеры опухоли – без динамики с 2018 г. Бо-
ковой и третий желудочки сохраняют гидроце-
фальную конфигурацию и те же размеры, что 
и в 1995 г.
При СКТ головного мозга визуализировано, 

что шишковидная железа с кальцинатами сме-
щена вверх опухолью (рис. 6).
Осмотр офтальмолога патологии не выявил.
Таким образом, при наблюдении в течение 

30 лет после формирования спонтанной вен-
трикулостомы состояние пациентки остается 
стабильным, без появления новой симптомати-
ки и увеличения размеров опухоли.

Обсуждение
СВ – достаточно редкое состояние, хотя 

в литературе периодически появляются описа-
ния единичных клинических случаев [2, 6, 7].
Достаточно частой причиной возникновения 

СВ является затягивание принятия решения 
об оперативном лечении. Так, A. Ogrenci et al. 
[8] описывают ситуацию, когда у пациентки 

в 11 лет была диагностирована окклюзионная 
гидроцефалия, но родители были категориче-
ски против хирургического лечения. Ситуа-
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ция саморазрешилась только через восемь лет, 
когда произошла СВ. Причем подобные ситуа-
ции описаны не только у детей, которые зави-
сят от решения родителей, но и у взрослых па-
циентов. L.Kim et al. [9] описывают ситуацию 
с 59-летней женщиной с тектальной глиомой, 
которая не могла принять решения об опера-
ции, пока не произошла СВ.

F. Deniz et al. описали ситуацию, когда в ста-
ционар поступила женщина 25 лет, у которой 
13 лет назад была диагностирована ТГ и уста-
новлен вентрикулоперинеальный шунт [10]. За 
это время пациентка девять раз была опериро-
вана по поводу дисфункции шунта и в описы-
ваемом случае поступила в стационар с очеред-
ным нарушением работы шунта. Во время под-
готовки ее к очередной ревизионной операции 
произошло внезапное разрешение симптома-
тики, вследствие СВ дна третьего желудочка. 
При этом авторы отмечают, что СВ невозможна 
в случае острой гидроцефалии, так как стен-
ки желудочков обладают хорошими эластиче-
скими свойствами. Только при хронической ок-
клюзии ликворопроводящих путей происходит 
постепенное истончение стенок желудочков и 
снижение их эластических свойств.

O. Ragab et al. [11] провели ретроспективное 
исследование серии случаев СВ и отметили, 
что не во всех наблюдениях СВ была диагно-
стирована сразу. Авторы отмечают, что нужно 
быть готовым выявить СВ, применяя для этого 
специальные программы оценки ликвородина-
мики (flow-sensitive phase-contrast MRI).
Описаны случаи, когда свершившаяся СВ 

была недооценена и пациенту выполнялась эн-
доскопическая вентрикулоцистерностомия, во 
время которой выявлялась спонтанная вентри-
кулостома. Авторы [12] отмечают, что по струк-
туре и функции спонтанная стома аналогична 
эндоскопической.
При возникновении окклюзионной тривен-

трикулярной гидроцефалии, вследствие блока 
сильвиева водопровода, первоочередной зада-
чей, безусловно, является ее разрешение, не до-
жидаясь возникновения СВ. Большинство ав-
торов сходятся во мнении, что применение эн-
доскопической тривентрикулостомии, несмо-
тря на определенные ограничения и риски по-
слеоперационных осложнений, является пред-

почтительным, особенно при неудаче вентри-
кулоперитонеального шунтирования [3, 5].
Глиомы тектальной пластинки являют-

ся относительно редкими опухолями детско-
го возраста. Их типичной клинической карти-
ной являются симптомы и признаки гидроце-
фалии, которые часто диагностируются слу-
чайно. Большинство этих опухолей являются 
доброкачественными и не растут совсем или 
имеют минимальный рост. Ведутся дискуссии 
о том, действительно ли они представляют со-
бой опухоли ствола мозга или являются местом 
доброкачественного клеточного разрастания. 
Описаны случаи самопроизвольного исчезно-
вения новообразований этой локализации без 
всякого лечения, что гипотетически объясня-
ется нарушением микроциркуляции и ише-
мии в этой зоне на фоне повышения внутри-
черепного давления [13]. Однако не все опухо-
ли тектальной пластинки имеют такое типич-
но доброкачественное течение – некоторые мо-
гут проявлять тенденцию к росту.
Определение прогноза и тактики ведения 

опухолей тектальной локализации является 
важной научной и клинической задачей. Опу-
бликован ряд исследований, посвященных этой 
проблеме, – исследователи сходятся во мнении, 
что основным прогностическим фактором яв-
ляется размер новообразования [3–5, 10]. При 
размерах новообразования менее 20 мм в диа-
метре (или объеме менее 4 см3) прогноз край-
не благоприятен, за редкими исключениями. 
Существует мнение, что такие образования мо-
гут быть гамартомами и не увеличиваться в те-
чение всей жизни. В этих ситуациях главным 
является своевременное купирование явлений 
окклюзионной гидроцефалии, а затем проведе-
ние тщательного клинического и рентгеноло-
гического наблюдения. В нашем примере пред-
ставлен именно такой случай. Пациенты с раз-
мерами опухоли от 4 до 10 см3 также нужда-
ются в наблюдении, и у большинства опухоли 
остаются стабильными, но в ряде случаев уве-
личиваются, вызывая появление неврологи-
ческой симптоматики, и тогда пациенты нуж-
даются в хирургическом удалении или стерео-
таксической радиохирургии [14]. Гистологиче-
ски эта группа представлена глиомами низкой 
степени злокачественности. При опухолях объ-
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емом больше 10 см3 только раннее хирургиче-
ское вмешательство, при необходимости с по-
следующей лучевой терапией или стереотакси-
ческим облучением, улучшает результаты ле-
чения в этой подгруппе пациентов. Очевидно, 
что в этой группе растет процент анапластиче-
ских новообразований [4, 5, 13].
Таким образом, пациенты с ТГ клинически 

разнородны и требуют индивидуального под-
хода в каждом случае.

Заключение
В представленном клиническом наблюде-

нии совмещены сразу две интересные пробле-
мы – развитие СВ при несвоевременном лече-
нии окклюзионной гидроцефалии и тактика 
ведения ТГ малого размера. В данном примере 
у пациентки все сложилось достаточно благо-
получно: опухоль оказалась стабильной, а из-
менения в головном мозге, вследствие длитель-
но существующей гидроцефалии, компенсиро-
вались. При этом размеры желудочков не со-
кратились, а вероятность развития атрофии 
зрительных нервов в подростковом периоде 
была более чем реальна.
Следует учитывать, что выявленная окклю-

зионная гидроцефалия требует неотложного 
разрешения, а наиболее предпочтительным 
методом является эндоскопическая тривентри-
кулостомия.
Курация опухолей тектальной локализации 

требует индивидуального подхода в зависимо-
сти от размеров новообразования и неврологи-
ческой симптоматики.
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