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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ ГИГАНТСКОЙ АРАХНОИДАЛЬНОЙ 
КИСТЫ С КОМПРЕССИЕЙ СПИННОГО МОЗГА

В статье приведено описание редкого клинического случая экстрадуральной арахноидальной кисты, 
расположенной в позвоночном канале на границе нижнегрудного и поясничного отделов позвоночника. 
Приведены сведения о теориях патогенеза формирования данного вида кист, особенностях клиниче-
ской картины заболевания, современных возможностях нейровизуализации в диагностике этих кист 
и тактике их лечения.
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ское лечение арахноидальных кист.

Введение
Спинальные арахноидальные кисты – объем-

ные образования, представленные полостями за-
полненные ликвором с арахноидальной стенкой, 
компримирующие спинной мозг. Встречается 
данная патология редко, составляя от 1-3% объем-
ных образований спинного мозга, и может распо-
лагаться как интрадурально, в основном, у детей 
в составе ассоциированных врожденных пороков 
развития ЦНС, так и экстрадурально, в основном, 
у взрослых [1,2,3]. Спинальные арахноидальные 
кисты могут возникать в любом возрасте. Нет ни-
какой половой предрасположенности. Степень 
связи с окружающим ликворным пространством 
изменчива, причем одни кисты свободно сообща-
ются, а другие вообще не сообщаются [4].

Впервые спинальные арахноидальные ки-
сты упомянуты автором Schlesinger в 1893 году, 
и более подробно описаны в серии случаев Spiller 
в 1903 году [5]. В литературе использовались раз-
личные термины, такие как «арахноидальный ди-
вертикул», «лептоменингеальные кисты», «лока-
лизованный адгезивный арахноидит» и «серозный 
спинальный менингит» [6]. Тем не менее до сих 
в современной литературе достаточно мало ин-
формации по данной патологии, и представлены 
в основном сериями случаев.

На данный момент используется общеприня-
тая классификация кист (табл. 1), предложенная 
M.W. Nabors в 1988 году, позднее R. Kumar в 1995 
г. дополняет классификацию, предложив рассма-
тривать кисты Тарлова как тип 2А, а вентральные 
арахноидальные кисты как 2В [7].

Таблица 1

КЛАССИФИКАЦИЯ КИСТ

Тип Описание
1

1A
1B

экстрадуральные кисты без нервных корешков
    экстрадуральная арахноидальная киста

    крестцовый менингоцеле (occulta)

II экстрадуральные кисты с нервными корешками  
(периневральная киста Тарлова/ дивертикул спинномозгового корешка)
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III интрадуральные кисты
Теории о патогенезе этих кист, предпола-

гающие, что они возникают из дивертикулов 
в задней перегородке (septum posticum) или эк-
топических арахноидальных грануляций, не были 
подтверждены, так как описаны случаи развития 
вентральных кист [8]. Они могут быть врожден-
ными или приобретенными. Вторичные арахно-
идальные кисты обычно возникают в результате 
спаечного процесса после травмы, кровоизлия-
ния, воспаления, хирургического вмешательства 
или ятрогенной травмы (поясничная миелогра-
фия, ламинэктомия, вертебропластика), где чаще 
всего на фоне арахноидальных спаек может обра-
зовываться так называемый «клапан», захватыва-
ющий по току циркуляции ликвор и приводящий 
образованию и дальнейшему росту кисты [9-11]. 

Большинство первичных спинальных арахно-
идальных кист расположены дорсально (60-78%) 
относительно спинного мозга. Чаще локализу-
ясь: в грудном отделе 80%, шейном отделе 15%, 
поясничном отделе 5%. При этом распростра-
няясь, по данным разных авторов, в среднем 
от 3 до 6 уровней тел позвонков [12-14]. Нередко 
спинальные арахноидальные кисты могут встре-
чаться в составе таких патологий как spina bifida, 
диастематомиелия, сирингомиелия [15,16]. Боль-
шинство спинальных арахноидальных кист проте-
кают бессимптомно и обнаруживаются случайно. 
Средняя продолжительность симптомов до опе-
рации у разных авторов колеблется от 21-41 ме-
сяц. Часто имитирует клиническую картину сте-
ноза позвоночного канала или грыжи межпозво-
ночного диска. На фоне истончения костей кре-
стца могут возникать патологические переломы. 
При проведении дифференциальной диагностики 
необходимо учитывать такие патологии как вен-
тральная спинномозговая грыжа, эпидермоидная 
киста, дермоидная киста, гидатидная киста, ци-

стеркоз, синовиальная киста, киста желтой связки. 
При симптомном течении у около 50% пациентов 
развиваются тазовые нарушения [17]. При вен-
тральном расположении интрадуральных кист 
клиника чаще представлена миелопатией со сла-
бостью в конечностях, когда как при дорсальном 
расположении развиваются онемение и нейропа-
тические боли. Сирингимиелия встречается обыч-
но при интрадуральном расположении кист [18]. 
Клинические симптомы, если они присутствуют, 
могут включать прогрессирующий спастический 
или вялый паралич, боль, слабость, онемение и/
или недержание мочи/кишечника. Симптомы мо-
гут усугубляться изменениями положения тела 
и при проведении пробы Вальсальвы [19].

Случай из практики
Пациент Г. 30 лет, обратился в наш центр с жа-

лобами на боли в грудном отделе позвоночника, 
усиливающиеся при перемене положения тела 
и физических нагрузках, прогрессирующую сла-
бость в ногах, задержку стула и мочеиспускания. 
Ранее оперирован по данному поводу по месту 
жительства, где была выполнена ламинэктомия 
Th11-L1 позвонков, удаление экстрадуральной 
кисты. В динамике через 2 года после операции 
отмечает повторное нарастание вышеуказанных 
жалоб. Неврологический дефицит представлен 
нижним парапарезом с силой в 3 балла, болевой 
синдром в проекции Тh10 - L2 позвонков, гипе-
стезия с уровня Тh11 сегмента билатерально, син-
дром «конского хвоста», нарушения функций та-
зовых по типу задержки.

На МРТ грудного и поясничного отделов по-
звоночника: МР-признаки кистозного образова-
ния позвоночного канала на уроне Тh10-L2 по-
звонков (рис. 1)

Рисунок 1 - МРТ в Т2 режиме в сагиттальном срезе (А), в коронарном срезе (В). На серии снимков:  
гигантская экстрадуральная арахноидальная киста на уровне Th10-L2 позвонков, сообщающаяся  

с интрадуральным пространством, с грубой компрессией конуса спинного мозга и конского хвоста
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Учитывая факт наличия рецидивирующей 
гигантской кисты, решено провести операцию 
с поиском и герметизацией сообщения между 
дуральным мешком и кистой, приведшая к росту 
и рецидиву кисты, и удаления самой кисты непо-
средственно. 

Во время операции, по старому рубцу, 
через ламиноэктомическое окно, идентифици-

рована гигантская киста, размерами 6,5х3,5 см, 
сообщающаяся с субарахноидальным простран-
ством на уровне Тh12 сегмента спинного мозга. 
ТМО сдавлена, пульсация вялая, корешки и ТМО 
мобилизированы. Выполнено удаление кисты, 
также отмечается сообщение с субарахноидаль-
ным пространством, которое герметизировано, 
подшито (рис. 2).

Рисунок 2 - Интраоперационное фото, *- сообщение между кистой  
и субарахноидальным пространством дурального мешка

Рисунок 3 - МРТ в Т2 режиме в сагиттальном срезе (А), в коронарном срезе (В) выполненное через 48 часов  
после операции: гигантская экстрадуральная арахноидальная киста на уровне Th10-L2 позвонков тотально  

удалена, сообщение герметизировано, грубая компрессия конуса спинного мозга и конского хвоста устранена

Обсуждение
В послеоперационном периоде клиника мие-

лопатического синдрома, в том числе двигатель-
ные чувствительные нарушения, синдром «кон-
ского хвоста» полностью регрессировали, паци-
ент выписался без неврологического дефицита. 
Проведенная операция позволила полностью 
устранить компрессию спинного мозга, вдобавок 
устранив дефект-сообщение в ТМО, приведшее 
к рецидиву и росту кисты. 

При инцидентальных и бессимптомно про-
текающих кистах достаточно консервативного 
лечения и динамического наблюдения. При сим-
птомном течении, в частности, при экстрадураль-
ных кистах показано: хирургическое иссечение 

кисты с закрытием дурального дефекта, или фе-
нестрация при интрадуральных кистах, особенно 
расположенных вентрально, реже выполняется 
шунтирование (кистоперитонеостомия) [20]. Од-
нако большинство авторов рекомендуют тоталь-
ное иссечение кисты, не ограничиваясь опорож-
нением и аспирацией содержимого кисты, так 
как они склонны рецидиву как в нашем случае [9, 
21].

Тем не менее общепринятая обширная ла-
минэктомия, необходимая для полного иссечения 
стенки кисты, связана с такими осложнениями, 
как кифоз и нестабильность позвоночно-двига-
тельного сегмента. Чтобы избежать этих ослож-
нений, некоторые хирурги предлагают вместо 
иссечения всей стенки кисты закрывать только 
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дуральное сообщение, что уменьшает размер 
необходимой ламинэктомии.  К примеру, мало-
инвазивных вмешательств можно упомянуть - 
аспирацию содержимого кисты под КТ контролем 
с или без введения фибринового клея.  К плюсам 
этого метода можно отнести: быстрое снятие кли-
нической симптоматики, малую инвазивность ме-
тода. К минусам: эффект не более 2 месяцев (ре-
цидив), при использовании клея в 75% развивает-
ся асептический менингит [22-25].

Поэтому решение вопроса о применении хи-
рургических методов лечения требует всесторон-
него рассмотрения проблемы и взвешенного при-
нятия решений. 
Заключение

Исход хирургического лечения в значительной 
степени зависит от возраста пациента, длитель-
ности симптомов и глубины неврологического 
дефицита. При длительном течении процесса, ми-
еломаляция и атрофия спинного мозга, вызванная 
кистой, значительно ухудшает прогноз.
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ЖҰЛЫН МИЫНЫҢ ҚЫСЫЛУЫМЕН АЛЫП АРАХНОИДАЛЬДЫ 
КИСТАСЫН ЕМДЕУДІҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ

Мақалада төменгі кеуде мен бел омыртқаларының шекарасында омыртқа каналында орналасқан 
экстрадуральды арахноидальды киста жөнінде өте сирек кездесетін клиникалық жағдай сипатталған. Со-
нымен қатар нақты киста түрінің пайда болу патогенезі теориясы, аурудың клиникалық бейнесінің ерек-
шеліктері, бұл кисталардың диагностикасындағы нейровизуализацияның заманауй мүмкіндіктері және 
оларды емдеу әдістері жөнінде ақпарат беріледі.  

Негізгі сөздер: жұлын нейрохирургиясы, жұлын кистасы, арахноидальды киста, арахноидальды ки-
станы хирургиялық емдеу.
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CLINICAL CASE OF TREATMENT OF A GIANT ARACHNOIDAL  
CYST WITH SPINAL CORD COMPRESSION

The article describes a rare clinical case of an extradural arachnoid cyst located in the spinal canal at the 
border of the lower thoracic and lumbar spine. Information about the theories of the pathogenesis of the 
formation of this type of cysts, the peculiarities of the clinical picture of the disease, the modern possibilities of 
neuroimaging in the diagnosis of these cysts and the tactics of their treatment are presented.

Keywords: spinal neurosurgery, spinal cord cysts, arachnoid cyst, surgical treatment of arachnoid cysts.




