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Цель: рассмотреть клинический случай пациента с пилоидной астроцитомой у пациента 
7 лет.


Материалы и методы. Клинический случай развития интрамедуллярного образования 
(пилоидной астроцитомы. Grade 1) одновременно с сирингомиелией шейного и грудного 
отделов спинного мозга у ребенка 7 лет, которому первоначально был поставлен диагноз 
"острый инфекционно-аллергический полирадикулоневрит. Персистирующий вирус 
Эпштейн-Барр инфекция".


Результаты исследования. Термин «пилоидная» впервые стал использоваться в 1930 году в 
связи с формой астроцитомы, имеющей биполярные отростки. Название "пилоидная 
астроцитома" считается общепризнанным и утвержденным ВОЗ, хотя ранее она имела 
название "ювенильная астроцитома" или "полярная спонгиобластома». Частота 
встречаемости интрамедуллярных новообразований спинного мозга составляет 4,3 %, при 
этом на пилоидные астроцитомы приходится около 0,8%. Астроцитома является второй по 
распространенности после эпендимом. При этом пилоидные астроцитомы чаще всего 
встречаются у детей и подростков. Средний возраст среди старших возрастных групп 
составляет 22 года. Пилоидная астроцитома представляет собой плотно расположенные 
биполярные клетки, содержащие скопления α-В-кристаллина в виде волокон Розенталя, а 
также свободно лежащие мультиполярные клетки с микрокистами и эозинофильными 
зернами. Несмотря на свою редкость, интрадуральные поражения могут вызывать 
значительные осложнения, включая боль в шее или спине, радикулопатию, двигательную 
слабость, онемение и дизестезии, а также явную миелопатию, включая трудности с 
походкой и дисфункцию кишечника или мочевого пузыря. Главным методом диагностики 
считается магнитно-резонансная томография (МРТ), благодаря которой можно 
верифицировать опухоль: в Т1-режиме - гиподенсивная опухоль, в T2-режиме – 
гиперденсивная, могут иметь солидный или кистозный вид. Основным методом лечения 
считается хирургическая резекция. В связи в такой редкой встречаемостью и сложностями 
диагностики возникают проблемы в раннем выявлении.


Заключение. Данный случай демонстрирует сложность в диагностике пилоидной 
астроцитоты у пациента 7 лет.


Ключевые слова: интрамедуллярное новообразование, пилоидная астроцитома, спинной 
мозг, сирингомиелия.
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A DIFFICULT CASE OF DIAGNOSING A SPINAL CORD

 NEOPLASM IN A CHILD

Objective: To review a clinical case of a patient with piloid astrocytoma in a 7-year-old 
patient.


Materials and methods. A clinical case of intramedullary neoplasm (piloid astrocytoma. 
Grade 1) developing simultaneously with syringomyelia of the cervical and thoracic spinal 
cord in a 7-year-old child who was initially diagnosed with "acute infectious-allergic 
polyradiculoneuritis. Persistent Epstein-Barr virus infection".


The results of the study, the term "piloid" was first used in 1930 in reference to a form of 
astrocytoma having bipolar outgrowths. The name "piloid astrocytoma" is considered 
universally recognized and approved by WHO, although it previously had the name "juvenile 
astrocytoma" or "polar spongioblastoma". The incidence of spinal cord intramedullary 
neoplasms is 4.3%, with piloid astrocytomas accounting for about 0.8%. Astrocytoma is the 
second most common after ependymomas. Piloid astrocytomas are most common in children 
and adolescents. The median age among older age groups is 22 years. Piloid astrocytomas 
present as densely packed bipolar cells containing clusters of α-B-crystallin in the form of 
Rosenthal fibers, as well as free-lying multipolar cells with microcysts and eosinophilic 
granules. Although rare, intradural lesions can cause significant complications including 
neck or back pain, radiculopathy, motor weakness, numbness and dysesthesias, and overt 
myelopathy including gait difficulties and bowel or bladder dysfunction. The main 
diagnostic method is magnetic resonance imaging (MRI), thanks to which the tumor can be 
verified: in T1-mode it is hypodense tumor, in T2-mode it is hyperdense, may have a solid or 
cystic appearance. Surgical resection is considered the main method of treatment. Due to this 
rare occurrence and the difficulty in diagnosis, there are problems in early detection.


Conclusion. This case demonstrates the difficulty in diagnosing piloid astrocytoma in a 7-
year-old patient.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Среди первичных опухолевых заболе-

ваний центральной нервной системы 
(ЦНС) наиболее частыми встречаются опу-
холи головного мозга. По данным CBTRUS 
2014 года, в структуре глиальных опухолей 
ЦНС первичные опухоли спинного мозга 
занимают 4,3%, включая эпендимомы 
(21%), астроцитомы (3,2%), в том числе глио-
бластомы, а также опухоли различной 
природы (5,9%) – метастазы, лимфомы, 
иные нейроэпидермальные образования, 
и пилоидные астроцитомы (0,8%) [1].

Интрамедуллярные астроцитомы, как и 
все опухоли, подразделяются на низко-
дифференцированные (1 и 2 степень) и 
высокодифференцированные (3 и 4 
степень). Большинство опухолей у детей 
представляют собой пилоцитарные астро-
цитомы низкой степени злокачественнос-
ти, тогда как высокодифференцированные 
поражения чаще встречаются у взрослых 
[2]. Из-за редкости встречаемости среди 
детского населения и трудностей обнару-
жения опухоли медицинская помощь по-
рой оказывается не вовремя. Сиринго-
миелия встречается у 25-58% пациентов с 
интрамедуллярными опухолями, и чаще 
всего они появляются в нижнешейном и 
верхнегрудном отделах. Существует кор-
реляция между степенью краниального 
распространения опухоли и наличием си-
рингомиелии, при этом сирингомиелия 
считается благоприятным признаком. 
Также пациенты с сопутствующим обнару-
жением сирингомиелии и их опухоли, как 
правило, быстрее восстанавливаются пос-
ле операции [3].

Цель – рассмотреть клинический случай 
пациента с пилоидной астроцитомой.

 Через три недели от начала заболева-
ния перестал самостоятельно ходить, 
лечился в неврологическом отделении с 
диагнозом: «Острый инфекционно-аллер-
гический полирадикулоневрит». При сти-
муляционной электронейромиографии 
(ЭНМГ) выявлены признаки выраженного 
сенсомоторного аксонального поражения 
по полиневритическому типу, грубее 
справа. Выписан домой с положительной 
динамикой – с восстановлением функции 
ходьбы. 

За последующие 3 месяца изменилась 
осанка, отмечалось ограничение движе-
ний в шейном отделе позвоночника, уси-
ливающиеся во второй половине дня, 
похолодание кистей, беспокойный ночной 
сон. В неврологическом статусе отмечался 
наклон головы вниз и вправо, резкая бо-
лезненность при пальпации мышц шеи 
паравертебрально, мышечная гипотония 
рук и ног, торпидность глубоких рефлек-
сов с рук и ног, снижение силы в них до 4 
баллов. При проведении стимуляционной 
 ЭНМГ, были  выявлены признаки умерен-
ного моторного аксонального поражения 
малоберцовых нервов (слева – на всем 
протяжении, справа – только в прокси-
мальном отделе), без признаков пораже-
ния сенсорных волокон; признаки легкого 
моторного аксонального поражения сре-
динного и лучевого нервов в прокси-
мальном отделе, а также признаки легкого 
моторного аксонально-демиелинизирую-
щего поражения локтевых нервов (слева – 
в дистальном отделе, справа – на всем 
протяжении), сенсорных нарушений в 
руках не выявлено. МРТ-исследование не 
проводилось. Был поставлен диагноз «Ин-
фекционный спондилоартрит верхнешей-
ного отдела позвоночника (болезнь Гризе-
ля). Вторичный ротационный подвывих С2 
позвонка «Цервикобрахиалгия».

Пациент К., 7 лет болен с 2017 года, ког-
да в   течение 2  месяцев  стали отмечаться 
жалобы на боль в шее, плечевом поясе, 
наклон головы назад, невозможность  нак-
лона головы вперед, взгляд «из-под ло-
бья», побледнение левой кисти после сна 
с похолоданием кончиков пальцев левой 
кисти, неустойчивая походка. Ребенок был 
госпитализирован в  соматическое отде-
ление, был выставлен диагноз «Инфе-
кционно-токсическая полиневропатия. Ро-

-тационный  подвывих С2 позвонка. Мио-
фасциальный  болевой  синдром. Острый 
ринофарингит. Персистирующий вирус 
Эпштейн-Барр инфекция. Эшерихиозный 
дисбактериоз кишечника. Постинфек-
ционный синдром раздраженного кише-
чника с диареей».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

С начала 2020 года родители стали заме-
чать искривление грудного отдела позво-
ночника, по поводу  чего  обратились к ор-
топеду.  Рентгенография   грудного  отдела 
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В октябре 2020 года обратились к нев-
рологу с жалобами на слабость в руках и 
ногах, повышенную утомляемость, нару-
шение походки с опорой стоп на носки 
при ходьбе, искривление позвоночника, 
ночное недержание  мочи. Проведена ма-
гнитно-резонансная томография (МРТ) 
шейного и грудного отделов  позвоночни-
ка с контрастным усилением, выявлены 
признаки гидромиелии на уровне С1-С7 
сегментов; очаги патологического нако-
пления контрастного препарата на уровне 
Th3-Th4, Th5-Th9 сегментов (вероятно 
неопластического генеза), с формирова-
нием на этом фоне гидромиелии на уров-
не Th1-Th12 сегментов.

грудопоясничного отдела позвоночника III 
степени. Вторичный энурез». Было прове-
дено микрохирургическое удаление опу-
холи спинного мозга через срединную 
чрезостистую ламинотомии.  МРТ всего по-
звоночника показала протяженное «вере-
теновидное» утолщение спинного мозга 
на уровне Th3-Th11, длиной около 15 см, 
диаметром до 1,4 см, с неоднородным по-
вышением сигнала в Т2W1, несколькими 
очагами контрастирования и единичным 
кольцевидным участком в каудальных от-
делах, отмечается невыраженная сиринго-
гидромиелия, вовлекающая весь спинной 
мозг краниальнее и каудальнее опухоли. 
Был выставлен заключительный диагноз 
«Интрамедуллярное объемное образова-
ние спинного мозга с экстрамедуллярным 
ростом на уровне Th2-Th11. Пилоидная ас-
троцитома  «Grade I».

позвоночника показала идиопатический, 
ювенильный, нижне-грудной (Th10), лево-
сторонний сколиоз III степени (20ο-40ο) по 
Чаклину, с ротацией апикального позвон-
ка III степепи (22ο-30о) по Раймонди, пер-
вую группу ростковой активности по Са-
дофьевой. Последующие 8 месяцев нахо-
дился под наблюдением ортопеда с диаг-
нозом: Диспластический левосторонний 
сколиоз грудопоясничного отдела позво-
ночника III степени. Им было отмечено от-
клонение оси позвоночника влево в гру-
допоясничном отделе, формирование ре-
берного горба слева по лопаточной ли-
нии.

После МРТ-исследования проконсуль-
тирован нейрохирургом, которым был 
выставлен диагноз «Аномалия Арнольда-
Киари 1 типа. Сирингомиелическая по-
лость шейного и грудного отделов позво-
ночника на протяжении С1-Th12 позвон-
ков.  Последствие перенесенного острого 
инфекционно-аллергического полиради-
кулоневрита (IV-2017г.), смешанный тетра-
парез. GMFCS III. Умеренный энцефалоас-
тенический синдром. Вторичный левосто-
ронний сколиоз грудо-поясничного 
отдела позвоночника III степени». 
Рекомендовано оперативное лечение в 
нейрохирургичес-ком центре г. Тюмень.

В июне 2021 года лечился в «Федераль-
ном центре нейрохирургии» г. Тюмень с 
диагнозом «Интрамедуллярное объемное 
образование спинного мозга с экстраме-
дуллярным ростом на уровне Th2-Th11. 
Нижний спастический парапарез до 3 бал-
лов. Аномалия Арнольда-Киари 1.  Сколиоз 

После оперативного вмешательства 
был направлен на реабилитационное ле-
чение, имеющее положительную динами-
ку.

Неврологический статус: сознание не 
нарушено.  Глазные щели симметричные. 
Зрачки D=S. Фотореакция прямая, содру-
жественная D=S, живая. Движения глазных 
яблок в полном объёме. Нистагма нет.  Гло-
тание, фонация не нарушены. Мышечный 
тонус в верхних конечностях в норме, по-
вышен в дистальных отделах ног (грубее 
справа), снижен проксимальных отделах 
ног. Сила мышц верхних конечностей 
D=S=5 баллам, снижена в нижних 
конечностях D=S=3 баллам. Проприоцеп-
тивные рефлексы с верхних конечностей 
без четкой разницы сторон. Коленные, 
ахилловы рефлексы оживлены, грубее 
справа. Гипестезия по передней поверхно-
сти грудной клетки на уровне Th1-Th11 дви-
гательных сегментов по типу «куртки», на-
рушения глубокой чувствительности ниж-
них конечностей. В позе Ромберга – устой-
чив, координационные пробы выполняет 
удовлетворительно. Менингеальные знаки 
отрицательные. Симптом Бабинского с 
двух сторон положителен, грубее справа. 
Походка паретичная, с опорой стоп на 
носки, грубее справа.  Ось позвоночника 
отклонена в грудопоясничном отделе 
позвоночника влево. Тазовых нарушений 
нет.
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В 2022 и 2023 гг. для контроля была 
проведено МРТ шейного, грудного отдела 
позвоночника и спинного мозга с контра-
стным усилением: Послеоперационные 
рубцово-атрофические изменения спин-
ного мозга с кистозным компонентом на 
уровне Th5-Th11. Признаков продолжен-
ного роста опухоли нет.

На данный момент находится на наблю-
дении у невролога, нейрохирурга, онколо-
га.

Это затрудняет диагностику интрамедул-
лярной опухоли. Симптоматические пора-
жения, особенно те, которые вызывают 
миелопатию или двигательный дефицит, 
лечатся хирургической резекцией, чтобы 
предотвратить ухудшение неврологичес-
кой функции.

В 1765 году Le Cat впервые сообщил об 
оперативном лечении опухолей спинного 
мозга. В 1821 году  Герутти  описал ин-
трамедуллярные опухоли спинного мозга. 
В 1905г. Cushing выполнил миелотомию 
для удаления интрамедуллярной опухоли 
спинного мозга при неоперабельном ее 
течении [4]. Пилоидная  астроцитома была 
впервые описана в 1931 году Харви 
Кушингом на основе серии случаев астро-
цитом мозжечка; хотя он никогда не ис-
пользовал эти термины, а скорее описы-
вал спонгиобластому [5].

Несмотря на свою редкость, интраду-
ральные поражения могут вызывать зна-
чительные осложнения, включая боль в 
шее или спине, радикулопатию, двига-
тельную слабость, онемение и дизестезии, 
а также явную миелопатию, включая труд-
ности с походкой и дисфункцию кишечни-
ка или мочевого пузыря [8].

Соотношение опухолей спинного и го-
ловного мозга составляет примерно 1:6 [4]. 
Интрамедуллярные опухоли спинного мо-
зга считаются редкими патологиями, они 
составляют около 6-8% от общего числа 
опухолевых образований [6]. Астроцитома 
является второй по распространенности 
интрамедуллярная опухоль, следующая за 
эпендимомой.

Низкая частота встречаемости этих опу-
холей ограничивает своевременное выяв-
ление и лечение данной патологии. Пи-
лоидные астроцитомы встречаются исклю-
чительно у детей, имеют наиболее добро-
качественное клиническое течение и бо-
лее чем у 70% больных имеют четкую гра-
ницу со спинным мозгом, что позволяет 
удалять их радикально [7].

Согласно данным CBTRUS, пилоидная 
астроцитома позвоночника составляет 
12,4% первичных опухолей спинного мозга 
у детей и подростков [9]. Пилоидная астро-
цитома позвоночника редко проникает в 
окружающие ткани, приводит к злокачест-
венному прогрессированию или рециди-
вирует с полной хирургической резекцией 
по сравнению с другими астроцитомами 
позвоночника инфильтративной природы. 
Они обычно представляет собой четкую 
границу между опухолью и нормальной 
паренхимой спинного мозга, и, следовате-
льно, грубая тотальная резекция возможна 
в 50-81% опухолей.

Одним из наиболее значимых диагнос-
тических методов выявления пилоидной 
астроцитомы считается МРТ, что обеспечи-
вает высокое разрешение структур мягких 
тканей и обычно используется для диагно-
стики интрадуральных поражений. На МРТ 
она может иметь как кистозный, так и со-
лидный вид. В Т1-режиме представляет со-
бой гиподенсивную опухоль, в T2-режиме 
гиперденсивную. Как правило, такая опу-
холь хорошо и равномерно накапливает 
контрастное вещество. Однако истинные 
границы опухоли в Т2-режиме определить 
практически невозможно, так как периту-
моральный отек обладает повышенным 
сигналом и может сливаться с сигналом от 
опухоли [4].

Сирингомиелия, которая относится к ки-
стозному расширению центрального кана-
ла, выстланного эпендимой, считается рас-
пространенным признаком интрамедул-
лярных опухолей спинного мозга. Рентге-
нологически эти кистозные изменения 
обычно локализуются в ростральном и 
каудальном полюсах опухолей и не прояв-
ляются при МРТ с контрастированием. 
Клинически эти кисты не нуждаются в ле-
чении и обычно рассасываются после ре-
зекции опухоли [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Поскольку пилоидные астроцитомы ча-
ще возникают  не  их центрального канала,
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Авторы заявляют об отсутствии финан-
сирования.

Гистологически пилоидные астроцито-
мы представляет собой доброкачествен-
ную опухоль со слабо текстурированными 
участками, состоящими из мультиполяр-
ных клеток, микрокапсул и эозинофиль-
ных зернистых телец, а также густо фиб-
риллированных участков, богатых воло-
кнами Розенталя, состоящих из клеток с 
длинными биполярными отростками и уд-
линенными цитологически мягкими ядра-
ми [10].

Хирургическое вмешательство является 
основным методом лечения пациентов с 
интрамедуллярными астроцитомами, ис-
пытывающих неврологический дефицит 
или миелопатию, при этом есть риск реци-
дива опухоли. Поэтому нейрохирургам 
необходимо определять безопасную резе-
кцию. Опухоли, не имеющие четких гра-
ниц, указывающие на поражение высокой 
степени злокачественности, следует рас-
сматривать для почти тотальной или 
субтотальной резекции с биопсией. Также 
одним из методов считается лучевая и хи-
миотерапия, но надо иметь в виду, что у 
детей она может повлиять на рост и при-
вести к васкулопатиям и некрозу тканей 
[2].

то они имеют тенденцию возникать эксце-
нтрично в заднем отделе спинного мозга. 
Необходимо дифференцировать данный 
вид глиом с другими опухолями, чаще все-
го это эпендимома, гемангиобластома и 
другие.
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