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РЕЗЮМЕ

Опухоли третьего желудочка встречаются редко и составляют 0,6–0,9 % всех опухолей 
головного мозга у детей. Опухоли третьего желудочка делятся на первичные опухоли, 
такие как папилломы сосудистого сплетения и эпендимомы, и вторичные — краниофа-
рингиомы, глиомы зрительного нерва, опухоли шишковидной железы и менингиомы. 
Хориоидпапиллома является распространенной опухолью, лечение которой основано 
на микрохирургической резекции. Среди множества вариантов лечения краниофарин-
гиом наиболее предпочтительным является микрохирургическое вмешательство. Эпен-
димомы также имеют несколько вариантов лечения: микрохирургическое удаление счи-
тается первой линией.

Ключевые слова: краниофарингиома, менингиома, опухоль третьего желудочка, опу-
холь шишковидной железы, эпендимомы.
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ABSTRACT

Tumors of the third ventricle are rare and account for 0.6–0.9 % of all pediatric brain tumors. 
Tumors of the third ventricle are divided into primary tumors, such as choroid plexus papillo-
mas and ependymomas, and secondary tumors, such as craniopharyngiomas, optic nerve glio-
mas, pineal tumors, and meningiomas. Choroid papilloma is a common tumor, the treatment of 
which is mainly based on microsurgical resection. Apart from the many treatment options for 
craniopharyngiomas, microsurgery is the preferred treatment option. Ependymomas also have 
several treatment options, with microsurgical removal considered the first line of treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Опухоли третьего желудочка встречаются 
редко и составляют 0,6–0,9 % всех опухолей го-
ловного мозга у детей [1]. Патологические обра-
зования третьего желудочка можно разделить 
на первичные опухоли (коллоидные кисты, хорио-
идпапилломы, эпендимомы) и вторичные опухоли 
(краниофарингиомы, глиомы зрительного нерва, 
опухоли шишковидной железы, менингиомы) [2]. 
Опухоли третьего желудочка по локализации де-
лятся на опухоли передних отделов третьего желу-
дочка и задних отделов. Наиболее распространен-
ными внутрижелудочковыми опухолями у детей 
являются хориоидпапилломы, эпендимомы, те-
ратомы и герминомы. Десять процентов хориоид-
папиллом встречаются преимущественно у детей 
в возрасте до пяти лет [3]. Эпендимомы занимают 
3-е место по частоте встречаемости, что составля-
ет 8–15 % всех опухолей третьего желудочка [5].

ХОРИОИДПАПИЛЛОМА

Хориоидпапиллома — редкая доброкачествен-
ная внутрижелудочковая опухоль сосудистого 
сплетения, способная вызвать ликворопродукцию, 
что сопровождается повышением внутричерепно-
го давления и развитием гидроцефалии. Несмотря 
на нейроэктодермальное происхождение, эта опу-
холь по строению аналогична нормальному сосу-
дистому сплетению. Чаще всего хориоидпапилло-
мы встречаются в возрасте до 5 лет, что составляет 
0,4–0,6 % всех внутричерепных новообразований. 
Клинические проявления, развившиеся в результа-
те повышения внутричерепного давления, отмеча-
ются у 91 % больных, наиболее частыми симпто-
мами являются рвота, скотомы и сильная головная 
боль, менее выраженные симптомы — звон в ушах 
и головокружение. Лечение хориоидпапиллом за-
ключается в их хирургическом удалении, и редко 
отмечается прогрессия опухоли. Таким образом, 
полная тотальная резекция позволяет достичь 
хорошего результата лечения и увеличить выжи-
ваемость [16]. Химио- и лучевая терапия не при-
меняются ввиду доброкачественного характера па-
тологического образования. Микрохирургическое 
лечение имеет лучший результат: шансы на полное 
излечение увеличиваются почти до 100 % благода-
ря современным достижениям в области нейрови-
зуализации, хирургических доступов и качеству 
интенсивной терапии [14]. Согласно клиническому 
исследованию Safaee M., из 24 пациентов, получив-
ших хирургическое лечение хориоидпапиллом, 20 
больным выполнена тотальная резекция опухоли, 

а 4 — субтотальная резекция; рецидив опухоли от-
мечался только у 3 человек с интервалом 1,6, 3,3 
и 8,5 года.

На магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
хориоидпапилломы выглядят как гомогенные или 
гетерогенные опухоли, напоминающие цветную 
капусту. Папилломы обычно имеют изо- или гипо-
интенсивный сигнал на Т1- и Т2-взвешенных изо-
бражениях, но могут быть гетерогенны на Т2-взве-
шенных изображениях; интенсивно накапливают 
контрастный препарат [6].

КРАНИОФАРИНГИОМА

Краниофарингиомы — опухоли головного моз-
га, развивающиеся из эмбриональной ткани гипо-
физа, также известные как опухоли кармана Ратке, 
опухоли гипофизарного протока или адамантино-
мы. Чаще всего они встречаются у детей, а также 
у мужчин и женщин на пятом и шестом десяти-
летиях жизни [9]. Это медленнорастущие добро-
качественные опухоли. В большинстве случаев 
заболевание манифестирует с эндокринных и зри-
тельных нарушений. Краниофарингиомы имеют 
очень типичный вид на МРТ — четко выраженная 
масса твердых и кистозных частей. Поскольку это 
доброкачественная опухоль и не отмечается ее ме-
тастазирование по нервной системе, сканирование 
остальных областей нервной системы не требует-
ся. Существуют разногласия относительно выбора 
метода лечения краниофарингиом. Доступными 
вариантами являются тотальное удаление, субто-
тальная резекция в сочетании с лучевой терапи-
ей или первично лучевая терапия [12]. Тотальное 
удаление краниофарингиомы считается методом 
выбора, поскольку это доброкачественные опухо-
ли. Эндоскопический трансназальный, расширен-
ный транссфеноидальный доступы представляют 
собой методы минимального доступа для лечения 
небольших опухолей. Лучевая терапия на аппарате 
Гамма-нож может быть полезна в случаях рециди-
вирующих поражений [8].

ЭПЕНДИМОМА

Эпендимомы представляют собой нейроэпи-
телиальную глиально-клеточную опухоль. До 30 
% внутричерепных эпендимом возникают из бо-
ковых или третьего желудочков [9]. Эпендимо-
мы составляют около 5 % внутричерепных глиом 
взрослых и до 10 % детских опухолей ЦНС. Пик 
их встречаемости приходится на пять лет. Эпен-
димомы являются четвертыми наиболее распро-
страненными опухолями задней черепной ямки 
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у детей и составляют примерно 8–15 % всех ново-
образований [5]. Признаки и симптомы включают 
сильную головную боль, потерю зрения (вторич-
ную по отношению к отеку диска зрительного 
нерва), рвоту, двусторонний симптом Бабинского, 
сонливость, изменение походки. Среди вариантов 
лечения хирургическая резекция является первой 
линией. Исследования показали, что адъювантная 
лучевая терапия может быть эффективна, но про-
ведение только лучевой терапии остается спорным. 
Использование химиотерапии остается неопреде-
ленным, и в настоящее время мало доказательств, 
подтверждающих ее эффективность. Хирургиче-
ское лечение внутрижелудочковых опухолей имеет 
высокий риск осложнений, связанный с трудностя-
ми их тотального удаления [10]. Прогноз для педи-
атрических эпендимом остается относительно пло-
хим по сравнению с другими опухолями головного 
мозга. В исследовании с участием 43 пациентов 
в возрасте до 18 лет было проведено сочетание хи-
рургического удаления, химио- и лучевой терапии, 
в 16 случаях отмечался летальный исход, а 27 па-
циентов выжили [9]. В другом исследовании 36 па-
циентов лечились по поводу внутрижелудочковых 
эпендимом, из которых у 19 больных была достиг-
нута полная резекция, а остальным 17 была прове-
дена либо субтотальная, либо частичная резекция 
[11]. В 8 случаях отмечался летальный исход из-за 
послеоперационных осложнений. Внутрижелу-
дочковые эпендимомы остаются хирургической 
проблемой из-за высокой частоты неполной ре-
зекции опухоли и необратимых неврологических 
осложнений, связанных с ее удалением. Неполное 
удаление опухоли в сочетании с лучевой терапией 
в некоторых случаях помогает обеспечить долго-
срочную выживаемость без прогрессирования об-
разования [6].

ОБСУЖДЕНИЕ

Важные сосудистые и нервные структуры окру-
жают опухоли третьего желудочка. Нейроэндо-
скопическое лечение считается первым и главным 
методом лечения, особенно при поражении задних 
отделов третьего желудочка. Это минимально ин-
вазивная процедура, но она имеет значительный 
риск осложнений, поэтому ее должен выполнять 
опытный хирург. То же самое справедливо и для 
педиатрических случаев. Осложнения были связа-
ны с гистопатологическим происхождением опу-
холи, а не с опытом хирурга [9].

С другой стороны, биопсия — безопасная про-
цедура. По данным ряда авторов, после операции 
было отмечено несколько осложнений, таких как 

преходящая лихорадка, тошнота и рвота, а также 
преходящее двоение в глазах [1]. Нейроэндоскопи-
ческая биопсия представляет собой единственный 
доступный вариант лечения некоторых опухолей, 
в частности неоперабельных [2].

ВЫВОДЫ

Хориоидпапиллома является распространенной 
опухолью, лечение которой в основном базируется 
на хирургической резекции. Благодаря новым до-
стижениям в области визуализации и хирургиче-
ских подходов успех оперативного вмешательства 
достигает 100 % и приводит к полному излечению 
с незначительными послеоперационными ослож-
нениями. Согласно литературным данным, крани-
офарингиомы имеют несколько вариантов лечения, 
причем наиболее предпочтительным является ра-
дикальное хирургическое вмешательство. Нако-
нец, эпендимомы также имеют мало вариантов ле-
чения: хирургическая резекция считается первой 
линией лечения. Прогноз для больных с эпендимо-
мами относительно плохой по сравнению с лица-
ми, у кого обнаружены другие опухоли головно-
го мозга: значительное число пациентов умирают 
от этого заболевания и лишь немногие становятся 
инвалидами после операции.
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