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Опухоли спинного мозга составляют 
от 1,4 до 10,0 % всех опухолей цен-
тральной нервной системы [1, 4]. Сре-
ди первичных опухолей спинного 
мозга преобладают экстрамедулляр-
ные, которые встречаются в 70–90 % 
случаев от общего числа данных видов 
новообразований. Частота встречае-
мости экстрамедуллярных опухолей 
составляет 1,3 случая на 100 000 насе-
ления в год [2, 5, 6].

Особый рост новообразований 
с формированием двух частей (вну-
триканальной и паравертебральной), 
соединенных перешейком в меж-
позвонковом отверстии, потребо-
вал и особого подхода к их лечению. 
Хирургическое лечение опухолей 
типа песочных часов представляет 
определенную сложность, посколь-
ку удалению подлежит не толь-
ко внутриканальная часть опухоли, 

но и ее паравертебральный и экстра-
фораминальный компоненты, рас-
пространяющиеся в миофасциаль-
ные ткани, средостение, плевральную 
и брюшную полости. Агрессивный 
костно-деструктивный рост экстра-
канального компонента иногда при-
водит к деструкции тела, суставных 
отростков позвонка.

Нерадикальное удаление опухо-
ли типа песочных часов приводит 
к ее продолженному росту. Поэтап-
ное удаление опухоли значительно 
увеличивает срок нетрудоспособно-
сти пациента и риск хирургических 
осложнений.

Проведение операций по одномо-
ментному удалению таких опухолей 
требует особого технического обе-
спечения и часто сопряжено с допол-
нительной резекцией собственных 
суставов позвонков для осуществления 

доступа к интра- и экстрафораминаль-
ной части опухоли [3, 7, 8].

Нарушение опорных структур 
позвоночника становится причиной 
развития нестабильности опериро-
ванного сегмента, ограничения под-
вижности позвоночника, подвывихов 
и вывихов позвоночника, болевого 
синдрома [3].

Особую сложность при одно-
моментном удалении таких опухо-
лей представляют новообразования 
с выраженным экстравертебральным 
компонентом 4-го типа по класси-
фикации Eden. Почти всегда опухо-
ли такой локализации удаляются в два 
этапа. Во время первой операции резе-
цируется интраканальный, а во вре-
мя второй – экстравертебральный 
компонент.

В качестве положительного при-
мера одномоментного тотального 
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микрохирургического удаления дан-
ного вида новообразований приво-
дим клиническое наблюдение пациен-
та И., 48 лет, оперированного в нашей 
клинике.

Пациент поступил в Новосибир-
ский НИИТО 5 августа 2001 г. с жало-
бами на боль в области шеи с ирради-
ацией по наружно-боковой поверх-
ности левого плеча. При ротации 
и сгибании влево шейного отдела 
позвоночника чувствуются прострелы 
в руке, распространяющиеся преиму-
щественно в 3-й, частично в 4-й паль-
цы левой кисти.

В неврологическом статусе выявле-
на гипестезия с парестезиями в обла-
сти иннервации С6 спинно-мозгового 
корешка слева.

Пациенту проведено комплексное 
исследование. По данным спондило-
графии шейного отдела позвоночника, 
имеется увеличение размеров межпоз-
вонкового отверстия на уровне С5–С6 
позвонков слева и расширение позво-
ночного канала с истончением кор-
ней дужек C5–C6 позвонков (симптом 
Элсберга – Дайка).

По данным МРТ шейного отде-
ла, выявлено экстрамедуллярное 
интраканальное, интрафораминаль-
ное, экстраканальное новообразова-
ние на уровне С5–С6 позвонков сле-
ва, компримирующее спинной мозг. 
Величина интраканальной части ново-
образования 1,8 × 1,5 × 2,0 см; раз-
меры экстравертебрального объема 

– 3,0 × 3,5 × 4,0 см (рис. 1).

С учетом характера жалоб, невро-
логической симптоматики и данных 
проведенного МРТ-исследования 
выставлен клинический диагноз «экс-
трамедуллярная опухоль типа песоч-
ных часов на уровне С5–С6 позвон-
ков слева» (4-й тип по классифика-
ции Eden). Проведено хирургическое 
вмешательство: гемиламинэктомия С6 
позвонка слева, одноэтапное микро-
хирургическое тотальное удаление 
невриномы С6 спинно-мозгового 
корешка слева с интраэкстраканаль-
ным ростом.

Ход операции. Стандартный раз-
рез мягких тканей по линии остистых 
отростков. Скелетирование дужек 
С5–С6 позвонков слева. Гемиламинэк-
томия С6 позвонка. Твердая мозговая 
оболочка резко выбухает, напряжена, 
не пульсирует. Она рассечена линей-
ным разрезом над опухолью. Субду-
рально обнаружен опухолевый узел 
серого цвета плотной консистенции, 
с хорошо выраженной капсулой, напо-
минающий невриному. Новообразо-
вание распространяется в эпидураль-
ное пространство и далее – в расши-
ренное межпозвонковое отверстие 
С5–С6 позвонков экстравертебраль-
но. Интраканальная часть опухоли 
удалена с использованием стандарт-
ной микрохирургической техники 
и ультразвукового аспиратора.

Затем без расширения операци-
онного доступа через увеличенное 
межпозвонковое отверстие удалены 
интрафораминальная и экстраканаль-
ная части новообразования. Для этого 

использовали излучение неодимово-
го лазера в течение 2–3 мин диамет-
ром луча не менее 3–4 мм, мощно-
стью излучения не более 30–35 Вт. 
В результате лазерной фотокоагуля-
ции опухоль уменьшилась в объеме 
в 1,2–1,3 раза, ткань ее стала доступ-
ной для аспирации ультразвуком. 
Таким образом, интрафораминальная 
часть новообразования удалена. Затем 
через межпозвонковое отверстие 
за капсулу в рану субдурально посте-
пенно подтянули оставшуюся экстра-
вертебральную часть опухоли. Для ее 
резекции использовали пять сеансов 
интракапсулярного лазерного облу-
чения в режиме коагуляции с после-
дующим удалением ультразвуковым 
аспиратором этой части новообразо-
вания. Данные технические приемы 
позволяют эффективно коагулировать 
и уменьшать объем экстраканально-
го компонента так, что он постепен-
но подтягивается к межпозвонковому 
отверстию. Все это позволяет без тех-
нических трудностей тотально резе-
цировать эту часть опухолевого узла. 
Конечным этапом операции было 
отсечение опухоли от экстраканаль-
ной части корешка спинного мозга. 
Гемостаз осуществляли биполярной 
коагуляцией и гемостатическим мате-
риалом (рис. 2).

Послеоперационный период про-
текал без особенностей, в соответ-
ствии с объемом проведенного хирур-
гического вмешательства. Заживление 
послеоперационной раны первичным 
натяжением.

Уже в раннем послеоперационном 
периоде отмечен полный регресс 
радикулярного болевого синдрома. 
Двигательных нарушений не выявле-
но. При этом сохранялась гипестезия 
в области иннервации С6 спинно-моз-
гового корешка слева. С морфологи-
чески подтвержденным диагнозом  
(рис. 3) невриномы С6 спинно-моз-
гового корешка с интраканальным, 
интраэкстрафораминальным, экс-
траканальным ростом пациент выпи-
сан в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение невролога и онколога 
по месту жительства.

Рис. 1
МРТ шейного отдела позвоночника пациента И. до операции: интраэкстраканаль-
ная опухоль С6 корешка слева
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Период наблюдения за пациентом 
составил 13 лет, контрольный осмотр 
проведен в 2014 г. Неврологическая 
симптоматика в отдаленном периоде 
подверглась незначительному изме-
нению. В большей степени субъектив-
но уменьшилось ощущение онемения 
в зоне иннервации С6 спинно-моз-
гового корешка слева и уменьшение 
интенсивности гипестезии. При оцен-
ке ортопедического статуса (объ-
ем активных и пассивных движений, 
болезненность) значимых изменений 
не выявлено. По данным контрольного 
МРТ-исследования признаков реци-
дива новообразования не выявлено 
(рис. 4).

Радикальное удаление интрака-
нального, интрафораминального 
и значительного экстрафораминаль-
ного экстраканального компонента 
опухоли из одного хирургического 
доступа с минимальным воздействием 
на спинной мозг, его корешки и кост-
ные структуры позвоночника, обеспе-
чивающие стабильность позвоночно-
двигательного сегмента, с сохранени-
ем функции спинного мозга, является, 
по нашему мнению, наиболее опти-
мальным способом лечения опухо-
ли типа песочных часов, 4-го типа 
по Eden. Применение неодимового 
лазера в ходе удаления опухоли дан-
ной локализации позволяет с успе-
хом решить поставленную задачу. Его 
использование не приводит к увели-
чению продолжительности операции 
и безопасно для пациента.

Данный пример отчетливо иллю-
стрирует возможности микрохирур-
гической техники в сочетании с разра-
ботанными лазерными технологиями 
в одномоментном тотальном удале-
нии описанного вида новообразова-
ния с хорошим клиническим резуль-
татом в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. 

Рис. 4
МРТ шейного отдела позвоночника пациента И. спустя 12 лет после проведенного 
хирургического лечения: признаков рецидива новообразования нет

Рис. 2
Спондилограммы шейного отдела позвоночника пациента И.: гемиламинэктоми-
ческий дефект С6 позвонка слева

Рис. 3
Микрофотография гистологического препарата опухоли пациента И.: неврино-
ма; ув. 100
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