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Objective. To present a clinical case of arachnoiditis ossificans associated with syringomyelia and a brief literature review with an empha-

sis on its etiology, pathogenesis and methods of diagnosis and treatment.

Material and Methods. A clinical case of a 68-year-old patient with symptomatic arachnoiditis ossificans is described. The diagnosis was 

established on the basis of the results of intraoperative biopsy, histological examination of the resected fragment and confirmed in the post-

operative period using CT of the spinal cord, multislice CT myelography, etc. Analysis of the course of the pathology raised the following 

questions: diagnostic criteria and optimal tactics for treating this disease. A brief review of cases of arachnoiditis ossificans described in 

the literature for the period from 1982 to the present is given.

Results. A review of cases of ossifying arachnoiditis described in the literature showed that today there is no single tactic for diagnosing 

and treating this disease. In most cases, the diagnosis is established intraoperatively (65 % of analyzed cases). At the preoperative stage, 

CT provides reliable visualization of ossification. When choosing therapy, it is necessary to be based on the severity of the clinical picture, 

Цель исследования. Представить клинический случай оссифицирующего арахноидита, ассоциированного с сирингомиелией, и 

краткий обзор литературы с акцентом на его этиологию, патогенез, методы диагностики и лечения.

Материал и методы. Описан клинический случай пациентки 68 лет с симптоматическим оссифицирующим арахноидитом. Диагноз 

установлен на основании результатов интраоперационной биопсии, гистологического исследования резецированного фрагмента и 

подтвержден в послеоперационном периоде с помощью КТ спинного мозга, мультиспиральной компьютерной миелографии. Ана-

лиз течения патологии поставил следующие вопросы: критерии диагностики, оптимальная тактика лечения заболевания. Приведен 

краткий обзор случаев оссифицирующего арахноидита, описанных в литературе с 1982 г. по настоящее время.

Результаты. Обзор описанных в литературе случаев оссифицирующего арахноидита показал, что на сегодняшний день нет единой 

тактики диагностики и лечения данного заболевания. В большинстве случаев диагноз устанавливается интраоперационно (65 % 

проанализированных случаев). На дооперационном этапе достоверно визуализировать оссификацию позволяет КТ. При выборе 

терапии необходимо основываться на выраженности клинической картины, степени оссификации арахноидальной оболочки и на-

личии сопутствующей патологии пораженного отдела спинного мозга (например, сирингомиелии).

Заключение. Показанием к хирургическому лечению пациентов с оссифицирующим арахноидитом следует считать наличие на-

растающего неврологического дефицита. Цели операции должны включать в себя декомпрессию невральных структур и восста-

новление нормальной ликвороциркуляции.

Ключевые слова: спинальный арахноидит, оссифицирующая арахнопатия, кальцификация, сирингомиелия, компьютерная 

томография.
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the degree of ossification of the arachnoid membrane and the presence of concomitant pathology of the affected spinal cord department 

(such as syringomyelia).

Conclusion. The presence of a growing neurological deficit should be considered an indication for surgical treatment of patients with 

arachnoiditis ossificans. The goals of surgery should include decompression of neural structures and restoration of normal cerebrospinal 

fluid circulation.
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Первое описание адгезивного спи-
нального арахноидита встречается 
в работах немецкого нейрохирурга 
Krause, опубликованных в 1907 г. [1]. 
С того момента в мировой литерату-
ре появилось определенное количе-
ство публикаций, в которых авторы 
представляли клинические случаи па-
циентов с данной патологией и пыта-
лись рассмотреть основные причины 
и закономерности ее возникновения, 
а также определить наиболее подходя-
щий алгоритм диагностики и лечения 
заболевания у таких пациентов.

Несмотря на развитие диагно-
стики, а также изучение данной пато-
логии, исходы при консервативных 
и хирургических вариантах лечения 
остаются неоднозначными, в связи 
с чем проблема разработки едино-
го алгоритма диагностики и лече-
ния остается нерешенной и сейчас. 
Помимо того, отсутствие специфи-
ческих клинических проявлений 
заболевания зачастую приводит 
к постановке ошибочного предва-
рительного диагноза – интрамедул-
лярное объемное образование.

Цель исследования – представить 
клинический случай оссифицирую-
щего арахноидита, ассоциирован-
ного с сирингомиелией, и краткий 
обзор литературы с акцентом на его 
этиологию, патогенез, методы диа-
гностики и лечения.

Клинический  случай .  Паци-
ентка Л., 68 лет, направлена на опе-
ративное лечение в федеральный 
центр с диагнозом «интрамедул-
лярное объемное образование 
в грудном отделе позвоночника». 
На момент поступления отмеча-
ла жалобы на ноющие боли в груд-
ном отделе позвоночника, усилива-

ющиеся при физической нагрузке 
и ослабевающие только в положении 
лежа, чувство жжения и ощущение 
ползания мурашек по позвоночнику 
в грудном отделе, нарушение поход-
ки. Жалобы сохранялись в течение 
года, эффекта от консервативного 
лечения не было. При сборе анам-
неза получены сведения о бытовой 
травме, произошедшей около пяти 
лет назад – падение с высоты 1 м 
на спину с ударом грудным отделом 
позвоночника.

В  неврологическом статусе 
при поступлении выявлены парез 
в стопах до четырех баллов, диссоции-
рованные расстройства чувствительно-
сти нижних конечностей (нарушение 

поверхностной болевой и температур-
ной чувствительности при сохранен-
ной глубокой вибрационной чувстви-
тельности). Функции тазовых органов 
не нарушены.

По данным МРТ грудного отдела 
позвоночника с контрастированием 
выявлены МР-признаки нарушения 
структуры спинного мозга в виде диф-
фузного неоднородного повышения 
МР-сигнала на Т2-ВИ на уровне тел 
Th4–Th11 позвонков (рис. 1а). Обна-
ружены сирингомиелитические кисты 
на уровне Th4–Th11 позвонков мак-
симального размера 6 × 4 × 13 мм 
(рис. 1б). На отрезке Th7–Th9 выяв-
лены признаки слабого патологиче-
ского гетерогенного накопления кон-

Рис. 1
МРТ грудного отдела позвоночника (Т2-ВИ) пациентки Л., 68 лет: а – патологи-
чески измененный сигнал от спинного мозга на уровне Th4–Th11; б – формиро-
вание сирингомиелитических кист (указаны стрелками)

а б
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трастного вещества. Обращали на себя 
внимание увеличенные размеры спин-
ного мозга на всем протяжении пато-
логического сигнала и отсутствие 
очевидных факторов внешней ком-
прессии. Ситуацию расценили как воз-
можное диффузное объемное обра-
зование глиального ряда (вероятнее 
всего – астроцитома низкой степени 
злокачественности).

Было принято решение о ламин-
эктомии Th8 позвонка и биопсии 
спинного мозга в зоне накопления 
контраста.

Интраоперационно на уровне Th8 
визуализирована массивная осси-
фикация твердой мозговой оболоч-
ки по всему заднему полуперимет-
ру. После ее рассечения обращало 
на себя внимание наличие спаечного 
процесса с отсутствием тока ликвора. 
Было принято решение воздержаться 
от биопсии спинного мозга. Выполни-
ли диссекцию и удаление фрагмента 
оссификата с забором измененных 
оболочек спинного мозга на гистоло-
гическое исследование. Дефект твер-
дой мозговой оболочки герметизиро-
вали тахокомбом.

В послеоперационном периоде 
с учетом интраоперационной карти-
ны оссификации твердой мозговой 
оболочки для уточнения площади 
оссификации выполнили МСКТ груд-
ного и поясничного отделов позво-
ночника. На томограмме отмечались 
участки кальцификации/оссификации 
оболочек спинного мозга на уровне  
Th4–Th11 позвонков (рис. 2а).

Для оценки проходимости лик-
ворных пространств  выполни-
ли мультиспиральную компью-
терную миелографию грудного 
и пояснично-крестцового отделов 
позвоночника, на которой было 
обнаружено затрудненное прохож-
дение контраста по задней и боко-
вой поверхностям спинного мозга 
с уровня Th11 с полным блоком на Тh9 
(рис. 2б).

В анализе ликвора наблюдалось 
повышение белка до 0,90 г/л (в норме 
0,15–0,45 г/л).

Для определения возможных мета-
болических нарушений, которые мог-

ли бы привести к отложению каль-
ция в нетипичных местах, пациентке 
назначили дополнительные лабора-
торные исследования: уровень обще-
го кальция, фосфора, натрия, магния, 
тиреотропного и паратиреоидного 
гормонов, свободного тироксина. Все 
исследуемые показатели были в преде-
лах референсных значений.

Гистологическое исследование 
резецированного фрагмента (рис. 3) 
выявило нежно-волокнистую фиброз-
ную ткань с сосудами синусоидно-
го типа (справа), гиалинизирован-

ную ткань (в центре; указана желтой 
стрелкой) и нормальную костную 
ткань с трабекулами и жировым кост-
ным мозгом (указана синей стрел-
кой). Отложений кристаллов кальция 
или пролиферации воспалительных 
клеток (лимфоцитов и нейтрофилов) 
не выявили.

В послеоперационном периоде 
отметили регресс болевого синдро-
ма, отсутствие нарастания очаго-
вой неврологической симптома-
тики. С учетом умеренно выражен-
ных неврологических расстройств, 

Рис. 2
МСКТ грудного отдела позвоночника пациентки Л., 68 лет: а – очаги оссифика-
ции твердой мозговой оболочки; б – МСКТ-миелография

Рис. 3
Препарат операционного материала: фрагмент оссификата с измененными обо-
лочками спинного мозга; окраска гематоксилин-эозином, ув. 100

а б
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сохранения привычного уровня ак-
тивности и протяженности патоло-
гического процесса, возможного 
сохранения имеющихся расстройств 
или их прогрессирования в результа-
те обширного хирургического вмеша-
тельства с декомпрессией на всем про-
тяжении оссификации от выполне-
ния расширенного объема операции 
решили воздержаться. В связи с про-
веденным лечением и удовлетвори-
тельным состоянием пациентку выпи-
сали из стационара на 7-е сут после 
операции.

Обсуждение

Мы рассмотрели 30 случаев оссифи-
цирующего арахноидита, описанных 
в мировой литературе в 1982–2021 гг., 
и 1 случай лечения и наблюдения 
за пациентом с данной патологией 
из собственного опыта.

Сводные данные: в незначитель-
ной степени чаще оссифицирующий 
арахноидит встречался у женщин (58 % 
случаев), чем у мужчин (42 % случа-
ев); самый ранний возраст пациента, 
у которого был диагностирован осси-
фицирующий арахноидит, – 13 лет, 
самый поздний – 89 лет; наиболее 
часто патология встречалась в возраст-
ной группе от 60 до 69 лет (32 % слу-
чаев); чаще пораженным оказывался 
грудной отдел (71 % случаев), чем пояс-
ничный (29 % случаев), случаев пора-
жения шейного отдела не встрети-
лось; наличие в анамнезе травм позво-
ночника и спинного мозга (бытовых 
или ятрогенных), субарахноидально-
го кровоизлияния, нейроинфекций 
и других возможных факторов риска 
возникновения арахноидита отмеча-
лось в 81 % случаев; сирингомиелия 
обнаружилась в 48 % случаев. Среди 
проанализированных случаев решение 
о хирургическом лечении пациентов 
было принято в 74 % случаев, из кото-
рых улучшение после операции и при 
контроле состояния пациента через 
несколько месяцев отмечалось в 64 %. 
Также важно отметить, что в большин-
стве случаев диагноз оссифицирующе-
го арахноидита устанавливался интра-

операционно (65 % проанализирован-
ных случаев) [2, 3–25].

Отбор источников для включения 
в исследование проводили путем по-
иска в базах данных PubMed, Elsevier, 
Google Scholar по ключевым сло-
вам «adhesive», «ossificans», «ossifying 
arachnoiditis».

Отобрали 30 случаев с подробным 
описанием анамнеза заболевания, 
данных нейровизуализации, а также 
с наблюдением в послеоперационном 
периоде не менее 3 мес. Проанализи-
рованные в рамках данного исследова-
ния наблюдения представлены в табл. 

Данные о структуре заболеваемости 
спинальными арахноидитами и их рас-
пространенности ограничены. Часто-
та встречаемости предположительно 
составляет 1–2 случая на 10 000 насе-
ления [26]. В частности, число пациен-
тов, которым прижизненно поставили 
диагноз оссифицирующего арахно-
идита, по данным мировой литерату-
ры, не превышает 90, в связи с чем эта 
патология остается актуальной пробле-
мой спинальной хирургии.

В соответствии с результатами, 
полученными при диагностике осси-
фицирующего арахноидита с помо-
щью КТ и МРТ, Domenicucci et al. [27] 
предложили классификацию заболе-
вания по радиологическим призна-
кам (форма и положение кальцифи-
кации/оссификации относительно 
дурального мешка): I тип – бананопо-
добный/полуциркуляный – полукру-
глый контур, захватывающий участок 
дурального мешка и деформирую-
щий его (обнаруживается преимуще-
ственно в грудном отделе позвоноч-
ника); II тип – кольцеобразный/цир-
кулярный – циркулярный контур, 
захватывающий всю окружность 
дурального мешка (обнаруживается 
как в грудном, так и в поясничном 
отделе позвоночника); III тип – медо-
вая сота – захват всего содержимо-
го дурального мешка на пораженном 
уровне (обнаруживается только в пояс-
ничном отделе позвоночника) [27].

В основе патогенеза спинального 
арахноидита лежит инфекционное 
или асептическое воспаление паутин-
ной оболочки спинного мозга. В боль-

шинстве случаев арахноидит является 
следствием спинно-мозговой травмы 
(бытовой или ятрогенной), субарах-
ноидального кровоизлияния, возник-
шего в результате разрыва артериове-
нозных мальформаций сосудов спин-
ного мозга, генерализованных форм 
инфекционного процесса (туберкуле-
за, сифилиса и др.) и нейроинфекций 
[1, 2, 26]. Также фактором риска разви-
тия воспаления паутинной оболочки 
может быть введение в субарахнои-
дальное пространство в диагности-
ческих и лечебных целях инородных 
тел и контрастных веществ, преиму-
щественно на масляной основе, более 
не используемой в настоящее время 
[1]. Кроме того, были выявлены случаи 
возникновения хронического адгезив-
ного арахноидита сразу у нескольких 
членов семьи, не имевших в анамнезе 
событий, которые могли бы предше-
ствовать развитию заболевания, после 
чего появились предположения о его 
наследуемых формах [28].

Однако далеко не каждое воспале-
ние паутинной оболочки сопровожда-
ется образованием в ней кальцифи-
катов или оссификацией. Существует 
множество различных предполагае-
мых факторов риска, ведущих к разви-
тию как первого, так и второго состоя-
ния, и здесь важно правильно диффе-
ренцировать их.

Кальцификация паутинной оболоч-
ки спинного мозга – нередкое явление, 
которое, по данным аутопсий, обнару-
живается в 76 % случаев [3]. Это состо-
яние является результатом отложения 
кристаллов (например, гидроксиапа-
тита) и зачастую связано с процессами 
возрастной дегенеративной минера-
лизации, почечной недостаточностью, 
гиперпаратиреозом и гиперкальцие-
мическими состояниями в анамнезе 
[4]. Оно часто не имеет особого кли-
нического значения ввиду отсутствия 
выраженной симптоматики.

В то же время под термином «осси-
фицирующая арахнопатия» подра-
зумевают редкое состояние, в осно-
ве которого лежит хронический про-
лиферативный процесс, приводящий 
к костной метаплазии арахноидаль-
ной оболочки спинного мозга [27, 29].
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Таблица

Анализ клинических наблюдений пациентов с оссифицирующим арахноидитом (по данным литературы)

Авторы Пол/возраст, 

лет

Уровень 

поражения

Анамнез Хирургическое лечение Улучшение 

после лечения

Lucchesi et al. [25] Ж/64 ПОП (L4–S1) Микродискэктомия L4–L5, 

L5–S1

– –

Зуев A.A. с соавт. [2] Ж/55 ГОП – Ламинэктомия Th6–Th12, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО по задней 

поверхности Th6–Th12, 

сирингосубарахноидальное 

шунтирование, пластика ТМО

+

Ж/60 ГОП Удаление невриномы 

(Th5–Th6), 

дренирование кист

Ламинэктомия Th4–Th8, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО Th6–Th12, 

сирингосубарахноидальное 

шунтирование, пластика 

ТМО

– 

(без динамики)

М/66 ГОП Декомпрессия БЗО, 

пластика ТМО

Ламинэктомия Th5–Th7, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО Th6–Th12, 

сирингосубарахноидальное 

шунтирование, пластика ТМО

– 

(без динамики)

Revilla et al. [3] Ж/68 ГОП АВМ в ЗЧЯ, 

субарахноидальное 

кровоизлияние

Ламинэктомия Th2–Th5, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО

+

Whittle et al. [4] Ж/58 ГОП Травма в результате ДТП Ламинэктомия Th5–Th8, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО

+

Ж/57 ПОП Травма в результате 

падения, кровоизлияние  

в СМ

Ламинэктомия L2–L3, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО

– 

(без динамики)

Toribatake et al. [5] М/65 ГОП Менингит после 

малярийной инфекции

Ламинэктомия Th4–Th9, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО

+

Chan et al. [6] Ж/35 ГОП Спинальная шейно-

грудная дермоидная киста, 

хирургическое удаление

– –

Singh et al. [7] Ж/81 ГОП – Ламинэктомия Th6–Th8, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО

+

Wang et al. [8] Ж/70 ГОП Масляная миелография Ламинэктомия Th5–Th8, 

устранение фиксации 

СМ, резекция АО, 

сирингосубарахноидальное 

шунтирование

+

Bailey et al. [9] Ж/68 ГОП Дискэктомия Th2–Th3 Ламинэктомия Th2–Th9, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО

+

Brunner et al. [10] М/55 ПОП – Ламинэктомия L5–S1, 

дуротомия

+
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Окончание таблицы

Kasai et al. [11] М/13 ПК – Ламинэктомия L5–S1, 

субтотальная резекция 

арахноидальной оболочки и 

полное удаление оссификата

+

Bagley et al. [12] Ж/48 ГОП Аневризма базилярной арте- 

рии, ламинэктомия С1–С2, 

шунтрирование 4 желудочка

Ламинэктомия Th1–Th11, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО, пластика ТМО

+

Barthelemy et al. [13] М/43 ГОП Перелом Тh5 – –

Capron et al. [14] М/66 ГОП Арахноидальная киста на 

уровне Th7

Декомпрессия Th7–L1, 

сирингосубарахноидальное 

шунтирование

+

Faure et al. [15] М/38 ПОП + – +

Ibrahim et al. [16] М/36 ГОП Травма головы Ламинэктомия Th4–Th7, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО

+

Jaspan et al. [17] М/42 ПОП Миелография,

L4–S1 декомпрессия

– –

Ж/41 ПОП Миелография,

L4–S1 декомпрессия

– –

Ж/50 ПОП Миелография, дискэктомия – –

Kahler et al. [18] М/62 ГОП Аневризма левой ПА, САК Ламинэктомия Th2–Th11, 

устранение фиксации 

СМ, резекция АО, 

сирингосубарахноидальное 

шунтирование

+

Mello et al. [19] Ж/49 ГОП Менингиома Th10, 

миелография

Ламинэктомия Th10, 

устранение фиксации СМ, 

резекция АО

–

Ж/47 ГОП Менингит Ламинэктомия Th2–Th6, 

устранение фиксации СМ, 

частичная резекция АО

–

Opalak et al. [20] М/62 ГОП, ПОП Травма, операция Ламинэктомия Th11–L2, 

устранение фиксации 

СМ, резекция АО, 

сирингосубарахноидальное 

шунтирование, пластика ТМО

+

Papavlasopoulos et al. [21] М/30 ГОП – Ламинэктомия Th8–Th10, 

без удаления оссификации, 

дренирование кисты

–

Slavin et al. [22] Ж/54 ГОП – Ламинэктомия Th9–Th11, 

устранение фиксации 

СМ, резекция АО, 

субарахноидально-подкожное 

шунтирование

–

Steel et al. [23] М/89 ПОП Травма ПОП, 

микродискэктомия

– –

Van Paeschen et al. [24] Ж/34 ГОП Туберкулезный менингит Декомпрессия на уровне 

оссификации

–

ПОП – поясничный отдел позвоночника; ГОП – грудной отдел позвоночника; ПК – пояснично-крестцовый отдел; БЗО – большое затылочное 

отверстие; ТМО – твердая мозговая оболочка; АВМ – артериовенозная мальформация; ЗЧЯ – задняя черепная ямка; СМ – спинной мозг;  

ПА – позвоночная артерия; САК – субарахноидальное кровоизлияние; АО – арахноидальная оболочка.
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Гистологически оссифицирующий 
арахноидит характеризуется нали-
чием остеобластов со скоплениями 
арахноидальных клеток. Считается, 
что зрелая кость возникает из арах-
ноидальных клеток, обладающих спо-
собностью к мультипотентной диффе-
ренцировке [5]. Таким образом, кост-
ная метаплазия может возникнуть 
вторично по отношению к любому 
процессу, который провоцирует либо 
хроническое воспаление (кровоизли-
яние, инфекция, хирургическое вме-
шательство, миелография и др.), либо 
пролиферацию арахноидальных кле-
ток в остеобласты [2, 27, 30].

Большинство случаев оссифика-
ции паутинной оболочки обнаружи-
вается в грудном отделе позвоноч-
ника. Считается, что здесь наибольшая 
концентрация арахноидальных кле-
ток, то есть появление костной мета-
плазии преимущественно в грудном 
отделе связывают с избыточной тра-
бекуляцией паутинной оболочки [31]. 
Помимо этого, возникновение осси-
фикации может представлять собой 
конечную точку фокального адгезив-
ного арахноидита [2]. Эндокринологи-
ческие факторы и генетическая пред-
расположенность также могут иметь 
значение, однако в ходе обзора лите-
ратуры не было выявлено связи меж-
ду оссифицирующей арахнопатией 
и системными нарушениями метабо-
лизма кальция в организме [4].

Также предполагается, что и дис-
трофическая кальцификация, и осси-
фикация могут возникать в местах 
фиброза паутинной оболочки, обра-
зующихся на участках предшествую-
щих повреждений [1].

Необходимо отметить, что в лите-
ратуре существует некоторая степень 
противоречия относительно терми-
нологии, используемой при описа-
нии оссифицирующих арахноидитов. 
Часть авторов включает в понятие 
оссифицирующего арахноидита оба 
патологических состояния, другие – 
разделяют их.

Действительно, на этапе диагно-
стики нет никаких способов отличить 
кальцификацию паутинной оболочки 
от ее оссификации. Именно по этой 

причине исследователи считают, 
что понятие «оссифицирующий арах-
ноидит», включающий в себя обе пато-
логии, – более точный термин.

Однако с помощью гистологическо-
го исследования отличить два данных 
патологических состояния возможно, 
так как единично возникшая доброка-
чественная кальцификация и клиниче-
ски проявляющаяся оссифицирующая 
арахнопатия будут иметь разные пос-
ледствия и подходы к лечению.

У большинства пациентов перво-
начальным и зачастую единственным 
в клинической картине является боле-
вой синдром [3–8]. Он характеризу-
ется постоянными ноющими боля-
ми в грудном и поясничном отделах 
позвоночника и/или в ногах, усили-
вающимися при физической нагруз-
ке и проходящими в покое. Также 
у части пациентов наблюдались жало-
бы на гипестезии, парестезии и нару-
шение походки [2, 8–10, 27]. В некото-
рых случаях отмечалось нарушение 
функции тазовых органов, преиму-
щественно мочевого пузыря, в виде 
недержания [2–4, 7, 10, 11, 27].

Диагноз оссифицирующего арах-
ноидита зачастую устанавливается 
интраоперационно и по результатам 
биопсии резецированных фрагментов 
пораженного участка арахноидальной 
оболочки. Наиболее информативными 
методами ранней диагностики данной 
патологии являются КТ, МРТ поражен-
ных или всех отделов позвоночника 
и КТ-миелография. Содержание белка 
в спинно-мозговой жидкости может 
быть как заметно повышено при нару-
шении оттока ликвора вследствие 
арахноидита, так и оставаться в пре-
делах референсных значений.

Для дифференциальной диагно-
стики между оссифицирующим арах-
ноидитом и кальцификацией арах-
ноидальной оболочки можно прове-
сти дополнительные лабораторные 
исследования, включающие в себя 
биохимический анализ крови (опре-
деление электролитов: натрия, каль-
ция, магния, фосфора) – при нормаль-
ных показателях электролитов мож-
но исключить общие метаболические 
нарушения, приводящие к отложению 

кальция; определение уровня парат-
гормона в крови – нормальные пока-
затели концентрации гормона в кро-
ви исключают наличие гиперпарати-
реоза, тиреотоксикоза как наиболее 
распространенных причин кальци-
фикации; анализ крови на определе-
ние концентрации тиреотропного 
гормона и свободных трийодтирони-
на, тироксина с целью оценки функ-
ции щитовидной железы; определение 
уровня витамина D и кальцитонина.

Из-за редкости возникновения 
оссифицирующего арахноидита 
определить стандартный вариант его 
лечения на данный момент не удалось. 
Выбор терапии в пользу консерватив-
ной или оперативной в описанных 
в литературе случаях осуществлялся 
индивидуально для каждого пациента, 
в зависимости от выраженности кли-
нической картины заболевания, степе-
ни оссификации арахноидальной обо-
лочки, наличия сирингомиелии и т.д.

Тем не менее А.А. Зуев с соавт. [2] 
предложили следующую схему хирур-
гического лечения пациентов с осси-
фицирующим арахноидитом, ассоци-
ированным с сирингомиелией.

Если протяженность оссификации 
не превышает трех сегментов:

1) декомпрессивная ламинэктомия;
2) устранение фиксации спинно-

го мозга;
3) минимальное иссечение осси-

фицированного фрагмента в случае 
развития клинической картины, обу-
словленной локальной компрессией 
спинного мозга окостеневшей арах-
ноидальной оболочкой;

4) пластика твердой мозговой обо-
лочки на уровнях фиксации.

При протяженности оссификации 
более четырех сегментов:

1) декомпрессивная ламинэктомия;
2) сирингосубарахноидальное шун-

тирование у дистального отдела кисты 
в свободное субарахноидальное про-
странство (при отсутствии такого 
пространства – в грудную/брюшную 
полость).

Авторы полагают, что устранение 
фиксации и иссечение оссифициро-
ванного фрагмента в случае протяжен-
ной арахнопатии нецелесообразно 
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в связи с высоким риском нарастания 
неврологического дефицита. Также 
ряд авторов советует воздержаться 
от обширного хирургического вме-
шательства во избежание отдаленных 
последствий операции в виде накопле-
ния большого количества рубцовой 
ткани и, как следствие, ухудшения со-
стояния пациента [1, 2].

В описанном случае изолированное 
выполнение декомпрессивной ламин-
эктомии на всем протяжении пора-
жения, по нашему мнению, не явля-
ется целесообразным, поскольку пато-
логические изменения обусловлены 
оссификацией оболочек с образова-
нием спаечного процесса и наруше-
нием ликвородинамики, а не внеш-
ними факторами компрессии. Удале-

ние оссификата с рассечением спаек 
не гарантирует клинического улучше-
ния, но создает сложности в пласти-
ке образовавшегося дефекта твердой 
мозговой оболочки и ассоциировано 
с рисками прогрессирования невроло-
гического дефицита.

Заключение

С учетом малой частоты встречае-
мости патологии существуют объ-
ективные сложности в диагностике 
оссифицирующего арахноидита, так 
как отсутствуют специфические кли-
нические проявления, имеется схо-
жесть с другими патологическими 
процессами (сирингомиелия, объ-
емные образования спинного мозга 

и др.). Показанием к хирургическому 
лечению пациентов с оссифицирую-
щим арахноидитом следует считать 
нарастающий неврологический дефи-
цит. Цели операции должны в себя 
включать декомпрессию невральных 
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