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Цель – изучить особенности клинического течения и принципы лечения 

пациентов с травматическими разрывами арахноидальных кист.

Материалы и методы. Проводится анализ двух клинических случаев 

разрыва арахноидальных кист вследствие травм. Исследование осво-

бождено от необходимости оценки этическим комитетом. Оценивались 

клинические проявления с учетом фазности патологического процесса, 

проводились параклинические и лучевые методы диагностики.

Результат. В первом описанном случае арахноидальная киста не была 

распознана до операции. Пациент поступил в фазе умеренной клини-

ческой декомпенсации; с учетом объема патологического очага (вклю-

чающего гематому и содержимое кисты) выполнена декомпрессивная 

трепанация, которая привела к выздоровлению. Во втором случае арах-

ноидальная киста была диагностирована при поступлении. Пациент на-

ходился также в фазе умеренной клинической декомпенсации, и опорож-

нение кисты через трефинационное отверстие было бы логично. Однако 

пациент отказался от операции, консервативная терапия оказалась эф-

фективна, улучшилось состояния пациента.

Обсуждение. В литературе приводятся достаточно противоречивые 

сведения о клинических проявлениях и методах лечения травматических 

разрывов арахноидальных кист. В части случаев допускается консерва-

тивное лечение. Оперативное лечение чаще сводится к опорожнению 

кисты через трефинационное отверстие. До конца не решены вопросы 

целесообразности иссечения стенки кисты при оперативном лечении, а 

также вопросы оценки степени черепно-мозговой травмы.

Выводы. В настоящее время отсутствует общепринятая тактика лечения 

травматических разрывов или кровоизлияний в арахноидальные кисты. 

Каждый случай требует индивидуального подхода в лечении.

Существует сложность в установлении степени тяжести черепно-моз-

говой травмы в таких случаях (определение легкой черепно-мозговой 

травмы при наличии дислокационного синдрома, при отсутствии грубых 

неврологических нарушений).
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Objective − to study the clinical course and principles of treatment of 

patients with traumatic ruptures of arachnoid cysts.

Materials and methods. Two clinical cases of rupture of arachnoid 

cysts due to injuries are analyzed. The study is exempt from the need 

for evaluation by the ethics committee. Clinical manifestations were 

evaluated taking into account the phase of the pathological process. 

Paraclinical and radiological diagnostic methods were used.

Results. In the first described case, the arachnoid cyst was not rec-

ognized before the operation. The patient was admitted in the phase 

of moderate clinical decompensation. taking into account the volume 

of the pathological focus (including the hematoma and cyst contents), 

decompressive trepanation was performed, which led to recovery. In 

the second case, an arachnoid cyst was diagnosed at admission. The 

patient was also in a phase of moderate clinical decompensation, and 

emptying the cyst through the trefinal opening would have been logical. 

However, the patient refused from the operation, conservative therapy 

was effective, and the patient's condition improved.

Discussion. The literature provides rather contradictory information 

about the clinical manifestations and methods of treatment of traumat-

ic ruptures of arachnoid cysts. In some cases, conservative treatment 

is allowed. Surgical treatment is often reduced to emptying the cyst 

through the trephination hole. Also, the issues of expediency of excision 

of the cyst wall during surgical treatment, as well as the assessment of 

the degree of traumatic brain injury, are not fully resolved.

Conclusion. Currently, there is no generally accepted treatment strate-

gy for traumatic ruptures or hemorrhages in the AC. Each case requires 

an individual approach to treatment.

There is difficulty in establishing the severity of head injury in such cas-

es (determination of mild TBI in the presence of dislocation syndrome, 

in the absence of gross neurological disorders).
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Клинические аспекты нейрохирургии 30 - 34

Внутричерепные арахноидаль-
ные кисты (АК) являются до-

статочно распространенным явле-
нием среди детского населения. Ау-
топсийные исследования показыва-
ют, что заболеваемость составляет 
0,1 %, но рентгенологические дан-
ные говорят о более высокой часто-
те – от 0,2 до 2,6 % [1]. По дан-
ным института нейрохирургии име-
ни академика РАМН Н.Н. Бурден-
ко, внутричерепные кисты состав-
ляют около 10 % всех объемных 
образований головного мозга у де-
тей [2]. Наиболее часто АК лока-
лизуются в средней черепной ямке 
(34 % взрослых и 46 % всех кист у 
детей).

АК формируются с 7-8-й недели 
внутриутробного развития, пре-
имущественной локализацией их 
по мере убывания являются ла-
теральные щели мозга, конвекс, 
межполушарная, супраселлярная 
области, область вырезки мозжеч-
кового намета, мостомозжечковый 
угол и ретроцеребеллярная область  
[3].

Имеется ряд работ, которые ука-
зывают на более высокую встречае-
мость АК сильвиевой щели у муж-
чин по сравнению с женщинами 
(3,9-4,7 : 1), причем преобладает 
левосторонняя локализация (2 : 1). 
Кисты других локализаций встре-
чаются с одинаковой частотой у 
мужчин и у женщин. В литературе 
приводятся случаи приобретенных 
АК [4].

Клинические проявления АК за-
висят от ее локализациии и степе-
ни, масс-эффекта (МЭ) [5, 6]. Во-
люметрические исследования АК с 
помощью КТ, МРТ выявили, что 
объем мозга в обоих полушариях 
практически одинаков и «+объ-
ем» компенсируется дислокацией 
головного мозга и деформацией 
прилежащей кости [5, 7]. Порогом 
компенсации для экстрацеребраль-
ных полушарных образований яв-
ляется МЭ на уровне 16-20 % с 
дислокацией срединных структур 
до 8,2 ± 4 мм, для внутримозговых 
– на уровне 22-25 % с дислокацией 
18,7 ± 15 мм. Достижение большо-
го МЭ внутримозговых образова-
ний может быть объяснено согласно 
теории Монро-Келли уменьшением 
мозгового компонента краниальной 
системы.

По данным Cress M (2013) в 6 % 
первые клинические проявления 
связаны с разрывом кисты [1].

Травма мозга на фоне компенси-
рованного течения АК субпорого-
вого объема приводит к декомпен-
сации и возникновению яркой не-
врологической картины тяжелого 
повреждения мозга. В некоторых 
случаях, например при кровоизли-
яниях в кисты, клиническая карти-
на напоминает течение острой трав-
матической гематомы.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1
Ребенок 13 лет поступил в НХО 

ГДКБ № 3 с жалобами на голов-
ную боль, рвоту. Со слов родите-
лей около часа назад упал с вело-
сипеда, ударился головой, крат-
ковременно терял сознание. При 
осмотре состояние ребенка тяже-
лое, оглушен, ШКГ 13 б., признаки 
легкого правостороннего гемипа-
реза с патологическими стопными 
знаками, легкая анизокория слева. 
Окружность головы 54 см. При 
Эхо-ЭГ дислокация слева направо 
на 5 мм. При МРТ томографии вы-
явлены множественные гематомы: 
конвекситальная субдуральная ге-
матома размером 120 ½ 20 ½ 70 мм 
(объемом 87,9 см³) левосторон-
ней локализации и субдуральная 
гематома полюса височной доли 
50 ½30 ½ 35 мм (объемом 27,4 см³). 
Суммарный объем гематом оценен 
в 115 см³, масс-эффект гематом со-
ответствовал тяжелому и составил 
8,5 %. По экстренным показаниям 
ребенок взят в операционную, вы-
полнена КПТ слева, по вскрытии 
ТМО удалены конвекситальная и 
полюсная субдуральные гематомы, 
обращала на себя внимание нео-
бычная «водянистость» гематомы 
с наличием сгустков крови. В по-
слеоперационном периоде течение 
травмы благоприятное, регресс 
общемозгового синдрома и очаго-
вой симптоматики, швы сняты на 
9-е сутки. По окончании лечения 
пациент выписан домой, рекомен-
довано наблюдение нейрохирурга, 
контроль МРТ.

При МРТ-контроле у ребенка вы-
явлена арахноидальная киста по-
люса височной доли 35 ½ 30 ½20 мм 
(объемом 9,4 см³).
Комментарий. Обнаружение 

арахноидальной кисты в полю-

се височной доли через год после 
травмы говорит о травматическом 
кровоизлиянии в арахноидальную 
кисту в момент острой травмы. 
Умеренная неврологическая сим-
птоматика и дислокация М-Эхо (до 
5 мм) при значительном объеме ге-
матомы, «водянистость» гематомы 
указывают, скорее, на клинику су-
барахноидального кровоизлияния в 
обширную конвекситальную арах-
ноидальную кисту. Хирургическое 
вмешательство на оболочках мозга 
благоприятно повлияло на ее зна-
чительный регресс в послеопераци-
онном периоде, что подтверждает 
продолжительный катамнез более 
10 лет.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
Больной 49 лет (руководитель 

предприятия) обратился в НХО 
ОКБ с жалобами на головную 
боль, нарушение речи, нарушение 
координации движений, возник-
шие после незначительной травмы 
головы на производстве (ударился 
головой о балку), с кратковремен-
ной потерей сознания. При осмо-
тре состояние удовлетворительное, 
сознание ясное, ШКГ 14, макроце-
фалия (окружность головы 60 см), 
лицо симметричное, зрачки рав-
ные, горизонтальный нистагм, 
рефлексы без разницы сторон, в 
позе Ромберга неустойчив. Отме-
чаются элементы моторной афа-
зии.

При МРТ выявлена многокамер-
ная (сочетание конвекситального 
и внутримозгового компонентов 
с агенезией полушария) гигант-
ская АК левого полушария 131 ½ 
40 ½ 106 мм (объемом 290 мм³). 
Масс-эффект кисты оценен в 
19,3 %.

При исследовании глазного дна 
выявлено некоторое расширение 
вен, стушеванность границ диска 
зрительного нерва слева. Больной 
госпитализирован с клиникой лег-
кой ЧМТ и декомпенсацией гипер-
тензионного и дислокационного 
синдрома на фоне гигантской АК. 
В ходе наблюдения и консерватив-
ного лечения состояние больного 
нормализовалось, речевые наруше-
ния купировались. От предложен-
ного оперативного лечения кисты 
мозга больной категорически отка-
зался. Катамнез неизвестен.
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ОБСУЖДЕНИЕ
По данным различных авторов, 

диагноз АК чаще устанавливался 
ранее, чем произошла катастро-
фа. Не более чем в 6 % случаев 
первые клинические проявления 
возникли вследствие разрыва обо-
лочки кисты. К факторам риска 
разрыва относят: травму головы 
(иногда незначительную), анома-
лию сосудов и коагулопатию [1, 4]. 
Дополнительным фактором риска 
для разрыва является размер АК 
более 5 см. Однако в литературе 
не найдено работ, напрямую свя-
зывающих размер кисты с риском 
ее разрыва. В части случаев описан 
спонтанный разрыв АК [1, 8].

Исследователи отмечают, что при 
спонтанных разрывах общемозго-
вые симптомы обычно преобладают 
над очаговыми. В ряде случаев на 
первый план выходит оболочечный 
синдром [7].

Нет единого мнения относительно 
зависимости травм головы и разры-
ва АК. С одной стороны, описаны 
клинические случаи серьезных по-
вреждений головы вследствие авто-
мобильных аварий, падений с вы-
соты или полученных в контактных 
видах спорта [7]. Однако в части 
случаев разрыв происходит вслед-
ствие относительно легкой травмы 
головы, но сопровождается грубы-
ми клиническими проявлениями со 
значительным объемом гематомы. 
По мнению А.В. Kulkarni (2013), 
многие из зафиксированных травм 
были довольно тривиальны, и при-
чинно-следственные связи разви-
тия кровоизлияний статистически 
не достоверны [7]. Однако остают-
ся нерешенными вопросы оценки 
степени тяжести такой травмы.

В литературе нет единства в так-
тике лечения. Предложены и кон-
сервативная терапия, и оператив-
ные методы лечения [9]. Основная 
часть авторов считают, что дрени-
рование через трефинационное от-
верстие является методом выбора 
[10]. В случае спонтанной гемато-
мы часть авторов рекомендуют вы-
полнения краниотомии и цистэкто-
мии [11, 12].

Часть авторов считает возможным 
выполнять кистоцистерностомию в 
случаях спонтанного разрыва.

В нашем случае (клинический 
пример 1) диагноз АК не был уста-

новлен до операции, и нейрохирур-
ги выбрали тактику лечения как 
при тяжелой травме мозга. А уста-
новленный диагноз во 2-м случае 
позволил ограничится консерватив-
ными мероприятиями.

Описаны случаи сочетания хро-
нической субдуральной гематомы с 

АК, оболочки которой оказались не 
поврежденными. Авторы считают, 
что фенестрация или резекция стен-
ки кисты не является обязательной, 
если ранее отсутствовали клиниче-
ские проявления АК [11-13].

ВЫВОДЫ:
Кровоизлияние в кисту на фоне 

ЧМТ – редкая патология, отмечена 
нами двукратно (1,6 %) за 15-лет-
ний период наблюдения.

Рисунок 1
МРТ ребенка с множественными 
субдуральными гематомами  
(а, b) и арахноидальная полюсная 
киста при МРТ контроле через 
год (с)
Figure 1
MRI of the child with multiple 
subarachnoid hematomas (a, b) 
and arachnoid polus cyst in MRI 
control after one year (c)

Рисунок 2
МРТ пациента А. 49 лет с 
гигантской арахноидальной 
кистой
Figure 2
MRI of the patient A., age of 49, 
with gigantic arachnoid cyst

a

a

b

b

c

c
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Следует констатировать, что па-
циенты с АК, особенно более 5 см в 
диаметре, находятся в группе риска 
по развитию спонтанных разрывов 
или кровоизлияний. Дети нужда-
ются в динамическом наблюдении. 
Родители должны быть предупреж-
дены о возможных осложнениях. 
Детям противопоказаны занятия 
контактными видами спорта.

В настоящее время отсутству-
ет общепринятая тактика лечения 
разрывов или кровоизлияний в АК. 
Каждый случай требует индивиду-
ального подхода в лечении.

Существует сложность в уста-
новлении степени тяжести ЧМТ в 
таких случаях (определение лег-
кой ЧМТ при наличии дислокаци-
онного синдрома, при отсутствии 

грубых неврологических наруше-
ний).

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
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