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Доля спинальных менингиом составляет 
10–15 % от общего количества менингиом 
ЦНС и 15–30 % от всех первичных спинальных 
опухолей. Большинство спинальных менин-
гиом относится к группе интрадуральных 
экстрамедуллярных опухолей и, являясь по 
природе сосудистыми опухолями, обычно со-
храняют солидное строение. Описаны редкие 

случаи множественных спинальных менин-
гиом и сочетания спинальных менингиом с 
интракраниальными. 

Спинальные менингиомы часто выявляют 
у лиц пожилого возраста. Так, на долю па-
циентов в возрасте старше 60 лет приходит-
ся 60 % от  общего количества первичных 
спинальных опухолей. Такие опухоли в осно-
вном  диагностируют у женщин. Большинство 
менингиом локализуются в грудном отделе по-
звоночника, крайне редко их обнаруживают в 
поясничном отделе. Наиболее характерна вен-
тролатеральная локализация опухоли относи-
тельно спинного мозга. Клиническая картина 
данного вида опухолей имеет характерное 
стадийное течение, начинаясь с ирритативных 
проявлений, с последующим присоединением 

А.Ю. ПОЛКОВНИКОВ 1, С.В. ТЯГЛЫЙ 1, Е.И. САВЧЕНКО 1,
А.Ю. КСЕНЗОВ 2, А.Н. МАТЕРУХИН 1

1 Запорожский государственный медицинский университет
2 Запорожская областная клиническая больница

УДК: 616.711-006-089

КОМПЛЕКСНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ
ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРВАСКУЛЯРИЗИРОВАННЫХ 

ОПУХОЛЕЙ КРАНИОВЕРТЕБРАЛЬНОГО
ПЕРЕХОДА

Цель работы — улучшить результаты хирургического лечения внемозговых опухолей кранио- 
вертебрального перехода.

Материалы и методы. Описан случай двухэтапного хирургического лечения менингиомы 
краниовертебрального перехода с применением адъювантной деваскуляризации. 

Результаты. Проведено комплексное двухэтапное хирургическое лечение: первый этап —  
постоянная окклюзия позвоночной артерии справа для деваскуляризации опухоли, второй 
этап — микрохирургическое тотальное удаление внемозговой опухоли  краниовертебрального 
перехода. На фоне проведенного лечения отмечена положительная динамика состояния больной.

Выводы. Комплексный подход к хирургическому лечению менингиом данной локализации, 
предусматривающий применение разных технологий, позволяет минимизировать риск разви-
тия осложнений и улучшить функциональный исход вмешательств. Эндоваскулярный метод 
следует шире применять в качестве как адъювантного, так и основного в лечении гиперваску-
ляризированных объемных образований головного и  спинного мозга.
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двигательных, чувствительных и тазовых на-
рушений разной степени выраженности. 

Актуальной является проблема своев-
ременного установления правильного ди-
агноза. Большинство больных госпитали-
зируют в нейрохирургический стационар с 
выраженным неврологическим дефицитом. 
Главной целью операции является улучше-
ние функций спинного мозга и радикальное 
удаление опухоли. Широкое использование в 
нейрохирургии микрохирургической техники  

сделало возможным радикальное удаление 
спинальных менингиом в 92–97 % случаев, 
при этом летальность не превышает 2–3 %. 
Положительная динамика отмечена в 80 % 
наблюдений. 

Из-за гиперваскуляризации менингиомы 
являются одним из наиболее частых показа-
ний к дооперационной или терапевтической 
эмболизации. В связи с преимущественным 
ростом от твердой мозговой оболочки осно-
вное кровоснабжение менингиомы получают 

Рис. 1. Дооперационная МРТ: объемное образование краниовертебрального перехода

Рис. 2. Предоперационная селективная ангиография ПА справа
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из системы оболочечных артерий. Поверх-
ность опухоли, обращенная к мозгу, часто 
имеет также вспомогательные источники 
кровоснабжения в виде пиальной сосудистой 
сети. Помимо менингеальных, в кровоснабже-
нии опухоли могут принимать участие сосуды 
мягких тканей головы через чрескостные или 
нутритивные ветви. Неинвазивные методы 
визуализации, такие как компьютерная (КТ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ), 
позволяют провести достоверную диагности-
ку спинальных менингиом с уточнением их 
локализации, взаимосвязи с окружающими 
нервными структурами. Однако с помощью 
этих методов не всегда возможно точно оце-
нить ангиоархитектонику опухоли и ее вза-
имосвязь с магистральными сосудами. В ряде 
случаев возникает необходимость в проведе-
нии дигитальной селективной ангиографии 
для уточнения особенностей хирургической 
тактики.

Цель работы — улучшить результаты хи-
рургического лечения внемозговых опухолей 
краниовертебрального перехода.

Материалы и методы 

Пациентка Х. 1962 г.р. поступила в не-
йрохирургическое отделение Запорожской 
областной клинической больницы с жало-
бами на боль в шее, иррадиирующую вдоль 
позвоночника и усиливающуюся при движе-
нии, слабость в правых конечностях, больше 
выраженную в руке, головокружение, шат-
кость.

Анамнез болезни: болеет в  течение не-
скольких лет. В 2012 г. прооперирована в 
одной из клиник г. Киева — выполнено уда-
ление внемозговой опухоли (менингиомы) 
левого мостомозжечкового угла. Через 4 мес 
предпринята попытка удалить опухоль кра-
ниовертебрального перехода справа, ослож-
нившуюся массивным кровотечением. После-
операционный период осложнился развитием 
глубокого тетрапареза. В дальнейшем состо-
яние с положительной динамикой. Движе-
ния восстановились. Ухудшение состояния в  
течение 2 мес вследствие прогрессирования 
двигательных нарушений. Проведено МРТ. 
Выявлено увеличение размера образования и 
компрессии спинного мозга.

Объективно: по шкале ком Глазго — 15 
баллов. Глубокие рефлексы с рук D > S, 
коленные рефлексы D > S, ахилловый — с 
расширенными зонами. Тетрапарез, боль-
ше выраженный справа. Гипалгезия по про-
водниковому типу с уровня С4–С5 справа.  
В позе Ромберга шаткость кзади и влево. 
Координаторные пробы выполняет с интен-
цией с двух сторон.  

МРТ: экстраинтрадуральное образование 
на уровне С1–С2 справа (рис. 1).

Учитывая нейровизуализационные особен-
ности опухоли, проведено дообследование — 
селективная церебральная С1–С2 с сетью пи-
тающих сосудов из V2–V3 справа (рис. 2). 

Результаты

Учитывая особенности ангиоархитек-
тоники и взаимосвязь объемного образова-
ния с магистральными сосудами, проведено 
комплексное двухэтапное хирургическое ле-
чение. Первым этапом выполнена постоян-
ная окклюзия с использованием отделяемых 
баллонов Goldball 2 (Balt extrusion) правой 
позвоночной артерии (ПА) с целью деваску-
ляризации опухоли (рис. 3). Вторым этапом 
проведено микрохирургическое удаление вне-
мозговой опухоли  краниовертебрального пе-
рехода. Гистологическое заключение: менин-
гиома (рис. 4).

На фоне проводимого лечения отмечена 
положительная динамика состояния боль-
ной: нарастание силы в правых конечностях, 
способность самостоятельно передвигаться. 
Имеет место умеренно выраженная шаткость.

Обсуждение

Патологические процессы, локализую-
щиеся в краниоспинальной области, пред-
ставляют собой одну из интереснейших и 
труднейших проблем современной нейрохи-
рургии. Основные трудности связаны с тем, 
что в патологический процесс вовлекаются 
такие важные анатомические структуры, как 
ствол головного мозга, позвоночная и осно-
вная артерии с ветвями, костные структуры и 
суставно-связочный аппарат области крани-
овертебрального сочленения. Поэтому акту-
альным является вопрос о безопасности и 
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радикальности хирургической агрессии. По-
следняя часто сопряжена с массивным кро-
вотечением, требующим гемотрансфузии и 
зачастую снижающим радикальность вмеша-
тельства.

Развитие и доступность в последнее время 
эндоваскулярной технологии расширяет воз-
можности нейрохирургии в лечении гипер-
васкуляризированных объемных образований 
разной локализации, повышая радикализм и 
безопасность вмешательств. 

Выводы

В определении тактики хирургического 
лечения внемозговых опухолей краниоверте-
брального перехода и шейного отдела спин-
ного мозга важную роль играет комплексное 
нейровизуализационное обследование, кото-
рое вследствие гиперваскуляризации боль-
шинства внемозговых объемных образова- 
ний должно включать, наряду с МРТ, се-

Рис. 3. Послеоперационная селективная ангиография ПА с двух сторон

Рис. 4. Послеоперационный МРТ-контроль — опухоль удалена тотально
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лективную ангиографию заинтересованных 
сосудистых бассейнов. Комплексный подход к 
хирургическому лечению менингиом данной 
локализации, предусматривающий примене-
ние разных технологий, позволяет минимизи-
ровать риск развития осложнений, повысить 

радикализм вмешательств и улучшить функ-
циональный исход. Эндоваскулярный метод 
следует шире применять в качестве как адъю-
вантного, так и основного в лечении гипер- 
васкуляризированных объемных образований 
головного и  спинного мозга.
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КОМПЛЕКСНЕ ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ГІПЕРВАСКУЛЯРИ-
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Мета роботи — поліпшити результати хірургічного лікування позамозкових пухлин кра-
ніовертебрального переходу.

Матеріали та методи. Наведено випадок двохетапного хірургічного лікування менінгіоми 
краніовертебрального переходу із застосуванням ад’ювантної деваскуляризації.

Результати. Проведено комплексне двохетапне хірургічне лікування: перший етап — по-
стійна оклюзія хребтової артерії праворуч з метою деваскуляризації пухлини, другий етап — 
мікрохірургічне тотальне видалення позамозкової пухлини краніовертебрального переходу. На 
тлі проведеного лікування відзначено позитивну динаміку стану хворої.

Висновки. Комплексний підхід до хірургічного лікування менінгіом зазначеної локалізації 
передбачає застосування різних технологій, дає змогу мінімізувати ризик розвитку ускладнень 
і поліпшити функціональний наслідок втручань. Ендоваскулярний метод слід ширше застосо-
вувати як ад’ювантний та основний у лікуванні гіперваскуляризованих об’ємних новоутворень 
головного і спинного мозку.

Ключові слова: спінальні менінгіоми, пухлини краніовертебрального переходу, хірургічне 
лікування.

HYPERVASCULAR TUMORS OF CRANIOVERTEBRAL
JUNCTION COMPLEX SURGICAL TREATMENT
O.YU. POLKOVNIKOV 1, S.V. TYAGLY 1, E.I. SAVCHENKO 1, A.YU. KSENZOV 2,
A.M. MATERUHIN 1 
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Objective — to improve the results of surgical treatment of extracerebral tumors of cranioverte-
bral junction.

Materials and methods. A case of two-stage surgical treatment of meningiomas of cranioverte-
bral junction using adjuvant devascularization  is described.

Results. A comprehensive two-stage surgical treatment is made: first stage — permanent occlu-
sion of the right vertebral artery with the aim tumor devascularization and second stage — micro-
surgical total resection of extracerebral tumors craniovertebral junction. On the background of the 
treatment positive dynamics of status of the patient is observed.

Conclusions. An integrated approach to the surgical treatment of meningiomas of this localiza-
tion, which includes the use of various technologies minimizes the risk of complications and im-
proves the functional outcome of interventions. Endovascular deserves wider use as adjuvant or as 
primary treatment hypervascular tumors of the brain and spinal cord.

Key words: spinal meningioma, tumor of craniovertebral junction, surgery.


