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 Актуальность: Опухоли спинного мозга являются одной 

из актуальных проблем нейрохирургии. Опухоли спинного 

мозга составляют 2% от всех новообразований и 3% 

патологии нервной системы у взрослых [В.В. Ступак, С.В. 

Шабанов, И.В. Пендюрин, С.С. Рабинович Результаты 

хирургического лечения пациентов с 

экстрамедуллярными опухолями типа песочных часов]. 

Наиболее часто опухоли спинного мозга наблюдаются в 

социально активной группе людей в возрасте 30–50 лет, 

что определяет большую актуальность указанной 

проблемы [В.В. Ступак, С.В. Шабанов, И.В. Пендюрин, С.С. 

Рабинович Результаты хирургического лечения 

пациентов с экстрамедуллярными опухолями типа 

песочных часов]. 

KEY WORDS 

Частоты, центральной, 

тип 

По разновидностям частоты 

встречаемости опухолей]. Опухоли 

позвоночника составляют 5–10% всех 

опухолей центральной нервной 

системы. Из них 70–80% интрадурально 

экстрамедуллярно расположены. 

Интрамедуллярные опухоли спинного 

мозга (ИМСКТ) составляют наименее 

распространенные типы 

новообразований позвоночника. На их 

долю приходится около 2–4 % всех 

опухолей центральной нервной 

системы и 20–30 % всех опухолей 

спинного мозга. Наиболее 

распространенным типом ИМСКТ 

является эпендимома, за которой 

следует астроцитома. [Леонардо 

Гилмоне Рушель1,2,3, Афонсу Арагао1, 

Матеус Фернандес де Оливейра, 

Херонимо Бузетти Милано, Маурисио 

КоэльоНето, Рикардо Рами Отделение 

нейрохирургии, Неврологический 

институт Куритибы, Куритиба, Парана, 

2ДФВ Нейро, Больница Алемао 
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Освальдо Крус. Отделение 

нейрохирургии, Hospital do Servidor 

Público Estadual de São Paulo, Сан-Паулу, 

Бразилия]. Интрадуральные 

новообразования составляют примерно 

45% всех опухолей спинного мозга и 

могут быть классифицированы как 

интра- (5%) или экстрамедуллярные 

(40%).1 Эпендимомы — наиболее 

частая первичная интрамедуллярная 

опухоль, занимающая примерно 60% 

всех интрамедуллярных 

новообразований. Интрамедуллярные 

опухоли спинного мозга (IMSCT) 

составляют примерно 5-10% опухолей 

спинномозгового канала. [М. Абд-Эль-

Барр. Кевин Т. Хуанг, Зиев Б. Мозес, Дж. 

Брайан Йоргулеску и Джон Х. Чи 

Отделение нейрохирургии (MMA-EB., 

KTH, ZBM, JHC) и отделение патологии 

(JBI), Brigham and Women's Hospital, 

Гарвардская медицинская школа, 

Бостон, Массачусетс]. Стандартизация 

неврологического осмотра и 

формулирования неврологического 

заключения при спинальной травме 

является актуальной проблемой 

нейротравматологии, нейрохирургии и 

нейроонкологии. Улучшение методов 

диагностики и визуализации структур 

спинного мозга, развитие 

микрохирургической техники и 

малоинвазивных доступов позволило 

значительно расширить показания к 

хирургии и улучшить результаты 

лечения. Но и при этом требуется 

дифференцированный выбор 

хирургических доступов, которые 

должны обеспечивать оптимальный 

визуальный контроль за ходом 

удаления опухоли и состоянием 

нервных структур при минимальных 

смещениях спинного мозга. Таким 

образом, поиск новых решений и 

тактико-технических подходов в 

лечении опухолей спинного мозга, в 

частности интрамедуллярных опухолей 

спинного мозга не утратили своей 

значимости и являются предметом для 

обсуждения нейрохирургических 

сообществ. Поиск литературных 

источников в базах данных Pubmed, 

Medline и eLibrary показал наличие 

единичных исследований, посвященных 

изучению отдаленных результатов 

хирургического лечения 

интрадуральных опухолей спинного 

мозга, данных факт демонстрирует что 

хирургия спинальных опухолей 

является одним из сложных 

направлений в нейрохирургии [Abd-El-

Barr MM, Huang KT, Moses ZB, et al. Recent 

advances in intradural spinal tumors. 

Neuro Oncol. 2017. Forthcoming.]. Рост 

опухоли из вещества спинного мозга 

вызывает «настороженность» при их 

удалении и ограничивает ее 

радикальность. Только радикальное 

удаление новообразования с 

максимальным сохранением функций 

спинного мозга в настоящее время дает 

возможность достигнуть фактически 

излечения пациента. Оперативное 

лечение спинальных опухолей всегда 

сопровождается высоким риском 

повреждения невральных структур или 

нарушением кровоснабжения спинного 

мозга, что, в свою очередь, может 

привести к глубокой инвалидизации 

пациента. Хирургические 

вмешательства при опухолях спинного 

мозга отличаются в зависимости от 

расположения по отношению к 

поперечнику спинного мозга, размера 

новообразования и уровня локализации 

относительно позвоночнику 
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разнообразны. Для удаления опухолей 

существует множество оперативных 

доступов, в том числе методов 

ламинэктомии. Труднодоступная 

локализация, обильная васкуляризация, 

часто злокачественный характер 

опухолей позвонков, крупные размеры 

новообразования, дестабилизация 

позвоночника после операции делает их 

хирургическое лечение сложным. Одна 

из нерешённых проблем вертебральной 

хирургии – радикальное удаление 

опухолей, особенно касающихся 

распространения на более чем 4 

позвонка, когда резекция опухоли 

может быть обеспечена только путём 

ламинэктомии каждого поражённого 

позвонка. Основные задачи, требующие 

при этом решения – это сохранение 

стабильности опоры позвоночного 

столба и снижение травмирующего 

воздействия на спинной мозг при 

удалении опухоли. А именно при 

хирургическом лечении длинных и 

сверхдлинных опухолей новый 

модифицированный метод 

ламинэктомии ещё не применялся. На 

результаты оперативного 

вмешательства влияют размеры и 

плотность опухоли, степень компрессии 

и направление смещения мозга, 

распространение опухоли относительно 

позвоночника. 

Цель исследования: 

Проанализировать и сравнить 

результаты хирургического лечения 

пациентов с использованием 

лестничной ламинэктомии и 

стандартных методов ламинэктомии 

при длинных и сверхдлинных опухолях 

спинного мозга.  Внедрение в 

медицинскую практику единого 

модифицированного нового метода 

ламинэктомии, который послужит 

основным способом тотального, 

одномоментного удаления длинных и 

сверхдлинных опухолей, с сохранением 

невральных структур, опоры 

позвоночного столба с минимальной 

травматизацией корешков и 

устранением неврологического 

дефицита в постоперационном периоде.  

Материалы и методы 

исследования: В период с 2010 по 2021 

годы в отделении нейрохирургии 1-

клиники Самаркандского 

государственного медицинского 

института оперировано 162 пациента с 

опухолями спинного мозга. Из них 70 

мужчин, 92 женщин в возрасте чаще от 

16 до 71 года.
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Рис.1. Распределение больных по 

распространенности опухоли в 

позвоночный канал. Результаты 

исследования: Среди больных, для 

унифицирования подхода к оценке 

новообразований по отношению к 

длиннику позвоночного столба и 

спинного мозга нами было 

предложено классификация по 

следующим формам опухолей, 

согласно данной классификации: у 93 

пациентов определена узловая или 

короткая опухоль (новообразование на 

уровне одного – двух позвонков); у 54 

пациентов опухоль средней длины (на 

уровне 3-4 позвонков); у 11 пациентов 

длинные опухоли (на уровне 5-6 

позвонков); у 4 пациентов 

сверхдлинные опухоли (опухоль 

распространён по длиннику 

позвоночного канала и спинного мозга 

на уровне более чем 6-7 позвонков) 

(Рис. 1.). Во всех случаях с 1-, 2- и 3-

типом распространения опухолей 

была проведена стандартная 

ламинэктомия с резекцией основания 

остистого отростка позвонков. А также 

у 18 пациентов с 3-типом и у 1 

пациента с 4-типом была проведена 

стандартная ламинэктомия.  

У остальных 12 пациентов с длинными 

и сверхдлинными опухолями была 

проведена лестничная ламинэктомия. 

Лестничная ламинэктомия – резекция 

остистых отростков и дужек начиная с 

уровня полюса длинных и 

сверхдлинных опухолей спинного 

мозга, которые распространяются 

больше чем на четыре позвонка, 1-го 

3-го и так далее через один позвонок, 

что представляет существенную 

разницу в различии от стандартных 

методов ламинэктомии, где резекции 

подвергается каждый поражённый 

позвонок, что грозит дестабилизацией 

позвоночного столба и высокой 

травматичностью. 

 

Короткая 
(узловая) 

Средней длины Длинные Сверхдлинные 

57,40% 

33,30% 

6,80% 
2,50% 
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Рис.2. Интрадуральная 

экстрамедуллярная «узловая» 

опухоль на уровне Th12-L1 

После скелетирования остистых 

отростков и дужек позвонков 

выкраивается лоскут из надостистых и 

межостистых связок на ножке для 

задней аутотендопластики в конце 

операции. Данный метод обеспечивает 

тотальное, одномоментное удаление 

длинных и сверхдлинных опухолей, с 

сохранением невральных структур, 

опоры позвоночного столба с 

минимальной травматизацией 

корешков и устранением 

неврологического дефицита в 

постоперационном периоде. При 

удалении опухолей применяются 

микронейрохирургическая техника и 

инструментарий. 

 

 

Рис. 3. Узловые или короткие опухоли - если опухоли располагаются на уровне 

одного – двух позвонков. 
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Рис. 4. Опухоли средней длины, когда опухоли располагаются на уровне 3-4х 

позвонков. 

 

Рис. 5. Длинные опухоли, когда опухоли располагаются на уровне 5-6 позвонков. 
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Рис. 6. Сверхдлинные опухоли, если опухоли распространяются по длиннику 

позвоночного канала и спинного мозга на уровне более чем 6-7 позвонков. 

 
Схематичное изображение лестничного метода ламинэктомии. 

 Для сравнения результатов был взяты пациенты в возрасте от 19 до 71 года, 

большую часть которых составляют женщины от 21 до 66 лет, мужчины от 25 до 71 

года, из них 97 пациентов с диагнозом интрадуральная экстрамедуллярная опухоль 

СМ, 48 интрадуральная интрамедуллярная, у 17 больных паравертебральная 

экстрамедуллярная опухоль СМ (Рис 7.), с локализацией в шейной области 34,9%, 

грудной 55,2%, поясничной 9,8%. По гистологическим данным: у 58 пациентов 

шванномы, 56 менингиомы, 13 эпендимомы, 8 астроцитомы, 7 дермоидные кисты, 6 

гемангиобластомы, 13 нейрофибромы (Рис 8.).  

 

97 

48 

17 

Интрадуральная экстрамедуллярная опухоль 

Интрадуральная интрамедуллярная опухоль 

Экстрамедуллярная паравертебральная 
опухоль 
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Рис 7. График распределения пациентов относительно спинному мозгу 

 
Рис 8. Распределение пациентов по гистологическим данным. 

 

По клиническим наблюдениям, в 

предоперационном периоде, у 2% 

пациентов наблюдалось полное 

повреждение, отсутствие двигательной 

и чувствительной функции на 

конечностях, что соответствует шкале 

Frankel A; По шкале Карновского 30% - 

больной прикован к постели, показана 

госпитализация, хотя терминальное 

состояние не обязательно. 11% 

пациентов имели полное отсутствие 

двигательной функции, но с 

сохранением чувствительности (Frankel 

B); По Карновскому 50% больному часто 

требуется помощь и медицинское 

обслуживание. 30% пациентов страдали 

от выраженных нарушений 

двигательной функции с сохранением 

чувствительности (Frankel C); По шкале 

Карновского 60% больной иногда 

нуждается в помощи, но в основном 

обслуживает себя сам. 57% легкие 

нарушения движений с нормальной 

чувствительностью (Frankel D); По 

Карновскому 80% Нормальная 

активность возможна при 

дополнительных усилиях, при умеренно 

выраженных симптомах заболевания. 

Внедрение международных 

стандартных критериев оценки 

позволяет получить более точное 

представление о результатах 

хирургического лечения. Согласно 

нашим наблюдениям: у пациентов в 

возрасте от 21 до 62 лет, после 

модифицированного «лестничного» 

метода, установки хлорвинилового 

дренажа с применением тендопластики 

в течении 10-12 дней позволило 

добиться более благоприятных 

результатов, т.е уменьшение 

неврологического дефицита по Frankel с 

«А» до «Е» в 60% случаях, с «А» до «D» в 

35% случаях и с «А» до «С» в 5% случаях. 

58 

56 

13 

8 

7 
6 

13 

Гистологические данные 

шванномы 

менингиомы 

эпендимомы 

астроцитомы 

дермоидные кисты 

гемангиобластомы 

нейрофибромы 
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В постоперационном периоде 

проводилась оценка функционального 

статуса по McCormick, что показало: 

 У 57% пациентов имелись 

незначительные неврологические 

дефициты в виде слабой спастичности, 

оживления рефлексов и т.д., что не 

особенно влияет на его ежедневную 

функциональность.  

У 30% наблюдался умеренный 

сенсомоторный дефицит, который 

влияет на ежедневную жизнь и качество 

жизни, также проявлялся болевой 

синдром, дизестезии, негрубые 

нарушения походки. Тем не менее 

пациент «независим» в своей 

ежедневной активности.  

У11% пациентов с диагнозом длинная 

интрадуральная интрамедуллярная 

опухоль проявлялся более тяжелый 

дефицит, пациент мог передвигаться с 

посторонней помощью или иметь 

значительную двустороннюю 

недостаточность функции рук, 

фактически не совсем независим. 

У 2% пациентов наблюдался грубый 

дефицит (параплегия/тетраплегия). 

Пациент полностью зависим от 

посторонней помощи. 

По анализам исследований у пациентов, 

проведённых модифицированная 

лестничная ламинэктомия выявлено 

преимущественно положительные 

результаты, в связи с тем, что данный 

метод позволяет тотально удалить 

новообразование с сохранением 

костных структур спинного мозга. 

Кроме того, более 90% пациентов 

наблюдалось ускорение регресса 

степени неврологического дефицита, 

тотальное одномоментное удаление 

новообразований спинного мозга и 

освобождения спинного мозга от 

компрессии, таким образом, достичь 

восстановления трудоспособности 

пациентов с данной патологией. 

Выводы: Данное исследование 

показало, что дифференцированные 

оперативные доступы при различных 

длинах опухолей спинного мозга 

является приемлемым с целью 
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минимализации оперативной травмы и 

сохранения стабильности 

позвоночника, в частности 

«лестничный» метод ламинэктомии 

позволяет сократить количество 

резецированных остистых отростков и 

сохранению средней и задней опор 

позвоночного столба. Предложенная 

методика дала следующие 

преимущества: 

- достижение тотального 

одномоментного удаления опухоли; 

- воздержание от резекции остистых 

отростков, на каждом поражённом 

уровне позвонка; 

- улучшение ликвороциркуляции в 

субарахноидальном пространстве, 

путём устранения компрессии 

новообразованием; 

- устранение неврологического 

дефицитов до и постоперационном 

периоде; 

- минимальность побочных действий. 
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