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Резюме
Введение. Сирингомиелия – хроническое прогрессирующее заболевание нервной системы, при ко-
тором в  спинном мозге образуются полости. Особый интерес представляет идиопатический тип 
сирингомиелии, который ассоциирован с  возникновением полостей в  спинном мозге без  явной 
причины. В данной статье отражено описание клинического случая сирингомиелии, верификация 
причины которой вызвала значительные сложности и которая, как следствие, могла быть отнесена 
к идиопатическому типу.
Цель исследования. Представить на  обсуждение сложный с  точки зрения диагностики случай 
сирингомиелии, а  также предложить диагностическую тактику при  затруднениях в  верификации 
ее причины.
В работе представлен клинический случай пациента, обратившегося в ОГБУЗ «Иркутская город-
ская клиническая больница № 3» в январе 2023 г. с жалобами на выраженную прогрессирующую 
слабость в ногах (больше слева), умеренную слабость в руках, снижение чувствительности в ниж-
ней половине тела (больше справа), нарушение температурной чувствительности на спине, животе, 
учащение мочеиспускания, слабость в левой руке с декабря 2022 г. В течение нескольких лет обра-
щений за медицинской помощью, в ходе которых неоднократно проводились магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) и МРТ с внутривенным контрастированием, причину заболевания выявить 
не удалось. Было проведено комплексное обследование, включая контрастную мультиспиральную 
компьютерную томографию с  миелографией, по  результатам которой был выявлен блок распро-
странения контрастного вещества в заднем позвоночном субарахноидальном пространстве. Было 
проведено хирургическое лечение в объеме выполнения ламниэктомии ThIII–ThVI и микрохирурги-
ческого удаления объемного новообразования позвоночного канала на уровне ThIII–ThV с исполь-
зованием интраоперационной ультразвуковой навигации. Послеоперационный период протекал 
без осложнений, был отмечен регресс неврологической симптоматики. Период наблюдения соста-
вил более 3 месяцев с благоприятным исходом.
По данным гистологического исследования было установлено, что причиной сирингомиелии у па-
циента А. являлась менингиома менинготелиального типа G1, которая не накапливала контрастное 
вещество.
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Abstract
Introduction. Syringomyelia is a chronic progressive disease of the nervous system characterized by the 
formation of cavities within the spinal cord. Idiopathic syringomyelia, which is associated with the devel-
opment of spinal cord cavities without an apparent cause, is of particular interest. This article describes 
a clinical case of syringomyelia where determining the etiology proved to be significantly challenging, 
to the extent that it could have been classified as idiopathic. 
Aim of the study. To present a diagnostically complex case of syringomyelia for discussion and to pro-
pose a diagnostic approach for situations where verifying the cause is difficult.
Case description. The paper presents a clinical case of a patient who was admitted to the Irkutsk City 
Clinical Hospital No. 3 in January 2023. The patient’s complaints included severe progressive weakness 
in the legs (more pronounced on the left), moderate weakness in the arms, decreased sensation in the 
lower half of the body (more pronounced on the right), impaired temperature sensitivity on the back and 
abdomen, increased urinary frequency, and weakness in the left arm since December 2022. Over sev-
eral years of seeking medical help, magnetic resonance imaging (MRI) and contrast-enhanced MRI had 
been performed repeatedly but failed to identify the cause of the disease. A comprehensive examina-
tion was conducted, including contrast-enhanced multispiral computed tomography with myelography, 
which revealed a blockage of contrast agent propagation in the posterior spinal subarachnoid space. 
Surgical treatment was performed, involving laminectomy of  ThIII–ThVI and microsurgical removal 
of a space-occupying lesion in the spinal canal at the ThIII–ThV level using intraoperative ultrasound 
navigation. The postoperative course was uneventful, with regression of neurological symptoms noted. 
The follow-up period was over 3 months with a favorable outcome. Histological examination determined 
that the cause of syringomyelia in patient A. was a Grade 1 meningothelial meningioma, which did not 
accumulate contrast agent.
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Введение

Сирингомиелия  – хроническое прогрес-
сирующее заболевание нервной системы, 
при котором в спинном мозге образуются по-
лости. Существует признанная международ-
ная классификация сирингомиелии по  ти-
пам – классификация H.J.M. Barnet (1973):
1.	 Сообщающаяся сирингомиелия – полость 

в спинном мозге связана через централь-
ный канал с  IV  желудочком вследствие 
обструкции отверстий Мажанди и Люшка:
•	 аномалия Арнольда – Киари;
•	 базилярная импрессия;

•	 базальный арахноидит, кисты, опухоли 
задней черепной ямки.

2.	 Посттравматическая сирингомиелия.
3.	 Сирингомиелия вследствие спинальных 

арахноидитов.
4.	 Сирингомиелия при  опухолях спинного 

мозга.
5.	 Сирингомиелия при компрессии спинного 

мозга неопухолевой природы:
•	 грыжи межпозвонковых дисков шей-

ного уровня;
•	 рассеянный склероз  – крупные очаги 

демиелинизации в спинном мозге.
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6.	 Идиопатическая сирингомиелия  – причи-
ны неизвестны.
Использование представленной класси-

фикации распространено как  среди отече-
ственных врачей и ученых [1, 2], так и за ру-
бежом [3–5]. Особый интерес представляет 
идиопатический тип сирингомиелии, который 
ассоциирован с  возникновением полостей 
в спинном мозге без явной причины. Ряд ав-
торов считают, что  сирингомиелия является 
исключительно вторичным патологическим 
состоянием, а  указание на  идиопатическое 
происхождение свидетельствует о  наличии 
недиагностированной причины [6].

В данной статье отражено описание кли-
нического случая сирингомиелии, верифика-
ция причины которой вызвала значительные 
сложности и  которая, как  следствие, могла 
быть отнесена к идиопатическому типу.

Описание случая
Пациент  А., мужчина 59  лет, обратился 

в январе 2023 г. в неврологический стацио-
нар г. Иркутска с жалобами на выраженную 
прогрессирующую слабость в ногах (больше 
слева), умеренную слабость в руках, сниже-
ние чувствительности в  нижней половине 
тела (больше справа), нарушение темпера-
турной чувствительности на  спине, животе, 
учащение мочеиспускания, слабость в левой 
руке с декабря 2022 г.

Из анамнеза жизни известно, что в 1984 г. 
перенес тяжелую черепно-мозговую травму 
(падение на  мотоцикле), страдает варикоз-
ной болезнью нижних конечностей, хрони-
ческим пиелонефритом, хронической болез-
нью почек.

Первые симптомы заболевания появи-
лись в  2018  г., когда пациент почувствовал 
утреннюю скованность, слабость в  ногах 
и  неустойчивость при  вставании на  ноги. 
Через несколько месяцев появились наруше-
ния чувствительности.

В 2019 г. пациент обратился к неврологу 
по  месту жительства с  указанными жало-
бами, после  чего он  был направлен на  кон-
сультацию нейрохирурга в  клиническую 
областную больницу. В  региональном ней-
рохирургическом отделении была выполне-
на магнитно-резонансная томография (МРТ) 
шейного (с контрастным усилением), грудно-
го и поясничного отделов позвоночника (Ри-

Рисунок  1. МРТ грудного (А) и  поясничного (Б) отде-
лов позвоночника (январь 2019 г.), сирингомиелия CVII–
ThVII. Источник: составлено авторами
Figure  1. MRI of  the thoracic (A) and lumbar (B) spine 
(January 2019); syringomyelia CVII–ThVII. Source: created 
by the authors

Рисунок 2. МРТ шейного отдела позвоночника: А – сагиттальный срез, Т1-взвешенное изображение (ВИ); Б – са-
гиттальный срез, Т2-ВИ; В  – фронтальный срез, Т2-ВИ; Г  – аксиальный срез, Т2-ВИ (декабрь 2019  г.) Интраме-
дуллярное объемное образование на уровне CIV–ThIII без признаков гиперваскулярности. Источник: составлено 
авторами
Figure 2. MRI of the cervical spine: A – sagittal section, T1-weighted image (WI); B – sagittal section, T2-WI; C – frontal 
section, T2-WI; D – axial section, T2-WI (December 2019). Intramedullary space-occupying lesion at the CIV–ThIII level 
with no signs of hypervascularity. Source: created by the authors
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сунки 1, 2), по результатам которых постав-
лен диагноз: сирингомиелия, шейно-грудная 
форма на  уровне CIII–ThVIII, умеренный ниж-
ний парапарез, чувствительные нарушения 
в нижних конечностях. Далее в марте 2020 г. 
было выполнено цистоцистернальное дре-
нирование, кисто-субарахноидальное шун-
тирование. Послеоперационный период 
без  осложнений, выписан с  частичным ре-
грессом неврологической симптоматики. 
Была дана рекомендация – проведение кон-
трольной МРТ головного и  спинного мозга 
через 6 месяцев с повторной консультацией 
нейрохирурга.

Контрольное исследование не  было вы-
полнено в  рекомендованные сроки по  при-
чине ухудшения симптоматики, которое, 
тем  не  менее, появилось позднее. На  фоне 
отмечаемого ухудшения в апреле 2021 г. па-
циенту А. проведена МРТ шейного и грудно-
го отделов позвоночника без  контрастного 
усиления, после чего по направлению в мае 
2021 г. пациент был очно проконсультирован 
нейрохирургами центральных медицинских 
учреждений г.  Москвы. В  ходе консульта-
ций не  были отмечены нарушения высших 
корковых функций и  менингеальные знаки, 
но были выявлены нижний спастический па-
рапарез до 2–3 баллов и нарушение функции 
тазовых органов. Была проведена МРТ всей 
центральной нервной системы с  контрасти-
рованием (Рисунок  3), по  результатам кото-
рой было исключено наличие новообразо-
вания в позвоночном канале как возможной 
причины прогрессирующей сирингомиелии 
и ухудшения самочувствия.

По  итогам консультаций поставлен ди-
агноз: сирингомиелия на  уровне шейного 

и грудного отделов позвоночника. Состояние 
после цистоцистернального дренирования 
и кисто-субарахноидального шунтирования. 
Спастический нижний парапарез. Пациенту 
назначена консервативная терапия (Бакло-
фен 10  мг 2  р/день внутрь, Алфузозин 5  мг 
1 р/день внутрь утром), и он был отправлен 
на амбулаторное лечение в г. Иркутск по ме-
сту жительства.

В  марте 2022  г. было отмечено ухудше-
ние состояния в виде нарастающей одышки, 
которая, со слов самого пациента, частично 
купируются приемом Беродуала. Признаки 
ассоциации дыхательных нарушений со спи-
нальным синдромом на  момент невроло-
гического осмотра не  выявлены. Невролог 
провел коррекцию лечения: Баклофен 25 мг 
3  р/день, Ипидакрин 20  мг 2  р/день в  тече-
ние 3  месяцев, Габапентин 300  мг 3  р/день 
в течение 3 месяцев. Далее в ходе динамиче-
ского наблюдения у невролога была выявле-
на явная отрицательная динамика – пациент 
отмечал увеличение спастичности в нижних 
конечностях, появилось осложнение тазо-
вых нарушений в  виде присоединения мо-
чевой инфекции. Пациент был направлен 
на  госпитализацию в  нейрохирургическое 
отделение ОГБУЗ «Иркутская городская кли-
ническая больница № 3» для уточнения ди-
агноза и получения лечения (январь 2023 г.)

В  объективном статусе на  момент осмо-
тра был выявлен выраженный спастический 
нижний парапарез, больше слева. Пациент 
передвигается при  помощи ходунков. На-
блюдается умеренно выраженный верхний 
парапарез с  похуданием кистей, больше 
слева. Выявлено диссоциированное рас-
стройство чувствительности с  грудного 

Рисунок 3. МРТ всей центральной нервной системы с контрастированием (май 2021 г.): МР-данных, свидетель-
ствующих о новообразовании, не получено; сохраняется сирингомиелия на уровнях шейного и грудного отделов 
позвоночника. Источник: составлено авторами
Figure 3. Contrast-enhanced MRI of the entire central nervous system (May 2021): no MR evidence of a neoplasm was 
obtained; syringomyelia persists at the cervical and thoracic spinal levels. Source: created by the authors
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уровня со  снижением поверхностной чув-
ствительности справа и  по  типу синдро-
ма Броун  –  Секара слева. Патологические 
рефлексы Бабинского, Гордона, Оппенгейма 
с обеих сторон. Данная клиническая картина 
полностью соответствует проявлениям си-
рингомиелии [7, 8].

Было принято решение о проведении муль-
тиспиральной компьютерной томографии 
с  миелографией с  введением контрастного 
вещества (февраль 2023  г.), по  результатам 
которого был выявлен четко отграниченный 
дефект наполнения в  заднем позвоночном 
субарахноидальном пространстве на уровне 
грудного отдела, названный авторами «сим-

птомом ступеньки» (Рисунок 4). Полученные 
данные позволили установить обструктив-
ную этиологию сирингомиелии и исключить 
возможность ее идиопатического появления, 
а  также спланировать дальнейшую тактику 
ведения.

В феврале 2023 г. было проведено хирур-
гическое лечение в объеме выполнения лам-
ниэктомии ThIII–ThVI и  микрохирургического 
удаления объемного новообразования по-
звоночного канала на  уровне ThIII–ThV с  ис-
пользованием интраоперационной ультраз-
вуковой навигации (Рисунок  5). Удаленное 
новообразование было направлено на  ги-
стологическое исследование. Послеопера-

 
Рисунок 4. МСКТ-миелография с введением контрастного вещества (февраль 2023 г.): четко отграниченный де-
фект наполнения в заднем позвоночном субарахноидальном пространстве на уровне грудного отдела, «симптом 
ступеньки». Источник: составлено авторами
Figure 4. MSCT myelography with contrast agent administration (February 2023): a well-defined filling defect in the pos-
terior spinal subarachnoid space at the thoracic level, with a “step-off” sign. Source: created by the authors

Рисунок 5. Ультразвуковая навигация, интраоперационная съемка: визуализируется обструкция спинального су-
барахноидального пространства новообразованием. Источник: составлено авторами
Figure 5. Ultrasound navigation, intraoperative imaging: Obstruction of the spinal subarachnoid space by a neoplasm 
is seen. Source: created by the authors
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ционный период протекал без  осложнений, 
был отмечен регресс неврологической сим-
птоматики.

В  марте 2023  г. по  результатам гистоло-
гического исследования было установлено, 
что  причиной сирингомиелии у  пациента  А. 
являлась менингиома менинготелиального 
типа G1 (Рисунок 6).

Результаты
Диагностический поиск причины про-

грессирования сирингомиелии был  затруд-
нен и потребовал многократного выполнения 
различных исследований и  консультаций. 
В  результате прошествия времени, потре-
бовавшегося для  представленной сложной 
маршрутизации, состояние пациента неу-
клонно ухудшалось, а прогноз на восстанов-
ление становился все менее благоприятным. 

После установления этиологического факто-
ра заболевания и проведения этиотропного 
хирургического лечения удалось добиться 
значимого клинического улучшения в  виде 
регресса неврологической симптомати-
ки и  уменьшения полостей в  спинном моз-
ге, что  подтверждается контрольной МРТ 
через 3 месяца и 20 суток после вмешатель-
ства (Рисунок 7).

Обсуждение
Причиной многочисленных обраще-

ний за  медицинской помощью и  ухудше-
ния состояния пациента стали трудности 
в  верификации причины сирингомиелии 
и,  как  следствие, отсутствие этиотропной 
терапии. Диагностические сложности воз-
никли по причине отсутствия признаков об-
структивной этиологии заболевания по дан-

Рисунок  6. Гистологический препарат тканей извлеченного новообразования (окраска гематоксилин-эозином, 
увеличение × 40): менингиома менинготелиального типа G1, новообразование с пучками и завитками вытянутых 
клеток, с тонкими пучками фиброза (фиброваскулярной стромы), участками кальциноза, псаммоматозными тель-
цами. Источник: составлено авторами
Figure 6. Histological specimen of the extracted neoplasm tissue (hematoxylin and eosin staining, ×40 magnification): 
grade 1 meningothelial meningioma, a neoplasm with bundles and whorls of elongated cells, thin bands of fibrosis (fibro-
vascular stroma), areas of calcification, and psammoma bodies. Source: created by the authors

Рисунок 7. Контрольная МРТ шейного и грудного отделов позвоночника после повторного хирургического лечения 
(май 2023 г.): уменьшение полостей в спинном мозге, положительная динамика. Источник: составлено авторами
Figure 7. Follow-up MRI of the cervical and thoracic spine after repeat surgical treatment (May 2023). Reduction of spi-
nal cord cavities, positive dynamics. Source: created by the authors
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ным нейровизуализации, которая включала 
в  себя проведение МРТ головного и  спин-
ного мозга, в  том  числе с  использованием 
контрастного вещества. По  данным некото-
рых авторов среди менингиом только 85 % 
из  них накапливают контрастное вещество, 
а отсутствие его накопления лишь отражает 
целостность гематоэнцефалического барье-
ра [9]. Другие авторы заявляют лишь о 5 % 
менингиом, не накапливающих контрастное 
вещество [10].

Авторы считают, что  при  наличии труд-
ностей обнаружения явной причины си-
рингомиелии при помощи МРТ как золотого 
стандарта диагностики [11, 12] показано вы-
полнение контрастной МСКТ-миелографии, 
так  как данное исследование позволит од-
нозначно получить информацию о  наличии 
или  отсутствии обструкции на  каком-либо 
из уровней спинальных субарахноидальных 
пространств.

Выводы

При  диагностике сирингомиелии делать 
выводы о ее типе только на основании МРТ 
всей центральной нервной системы с  вну-
тривенным контрастным усилением недоста-
точно, так как не все объемные образования/
новообразования по  своей природе могут 
накапливать контрастное вещество.

При  установке диагноза необходимо ак-
центировать внимание на возможных ликво-
родинамических нарушениях не  только 
на уровне задней черепной ямки, но и в спи-
нальных ликворных пространствах.

При  поиске мест блокирования ликворо-
циркуляции востребованы не  «статические», 
а «динамические» методы диагностики, напри-
мер, контрастная МСКТ-миелография, позволя-
ющая лучше визуализировать места сужения 
субарахноидальных пространств по типу пред-
ложенного авторами «симптома ступеньки».
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