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ЖҮЛҮН УЧУНДАГЫ ЭПЕНДИМОМАНЫН КАН АГУУСУНДАГЫ «ТЕТЕРИНГ 

СИНДРОМУНУН» СИМПТОМАТИКАЛЫК ТОПТОМДОРУ  

 

КРОВОИЗЛИЯНИЕ ЭПЕНДИМОМЫ ТЕРМИНАЛЬНОЙ НИТИ С 

СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ «ТЕТЕРИНГ СИНДРОМА».  

 

HEMORRHAGE OF THE INTERMEDIATE FILAMENT EPENDIMOMA WITH 

THE "TETERING SYNDROME" 

 

 Аннотация: Жүлүндүн терминалдык жипчесиндеги шишиктер бардык жүлүн 

шишиктеринин 50% дан ашыгында кездешет, жана 1-5% чейин эпендимомалар түзөт. 

Нейровизуалдык методдордун кеңири колдонулушуна карабастан, оорунун баштапкы 

баскычында жүлүндүн шишиктерин эрте диагностикалоо маселелери чечилбей келет. Өзгөчө 

клиникалык көрүнүштөрдүн жоктугунан, көптөгөн бейтаптар башка омуртка жана жүлүндүн 

патологиясынан узак убакыт бою дарыланып турушат. 

Бул илимий макала жүлүндүн терминалдык жипчесиндеги эпимдимоманын 

эпидемиологиялык көрсөткүчтөрү, негизги диагностикалык критерийлери жана клиникалык 

агымынын өзгөчөлүктөрү сунуш кылынат.  Жүлүндүн терминалдык жипчесиндеги 

эпимдимомасынын кан агуусу менен даарыланган 56 жаштагы бейтапын клиникалык учуру, 

субарахноидалдык кан агуунун курч белгилери, жүлүн чыңалуусунун симптомдору жана 

"тетеринг синдрому" жөнүндө чагылдырып берилген. 



Бул патологиясы бар бейтаптарды кабыл алуу тактикасы жана хирургиялык 

дарылоонун натыйжалары кеңири баяндалган. 

Аннотация: Опухоли конечной нити встречаются в более 50% случаях из всех 

опухолей спинного мозга (ОСМ), при этом у 1-5% вышеуказанной локализации 

диагностируются эпендимомы. Несмотря, на повсеместное применения 

нейровизуализационных методов, вопросы ранней диагностики опухолей спинного мозга в 

начальной стадии заболевания остаются не решенными. Из-за отсутствия специфических 

клинических проявлений многие пациенты длительное время получают лечение по поводу 

других спинальных патологий.  

В данной научной работе представлены эпидемиологические данные, основные 

диагностические критерии и особенности клинического течения кровоизлияний эпендимом 

конечной нити спинного мозга.  Описан клинический случай кровоизлияния эпендимомы 

конечной нити у 56 летнего больного, проявляющейся с острыми признаками САК и 

симптомокомплексами натяжения спинного мозга в виде «тетеринг синдрома», клинические 

проявления которых проявлялись выпадениями функций каудальных отделов спинного мозга 

и его корешков с двигательными, чувствительными, трофическими и тазовыми нарушениями. 

Подробно изложены тактика введения и результаты хирургического лечения больных 

с данной патологией.   

Abstract: Intermediate filament tumors are found in more than 50% of all primary spinal cord 

tumors, while ependymomas are diagnosed in 1-5% of the above localization. 

Despite the widespread use of neuroimaging methods, the issues of early diagnosis of spinal 

cord tumors at the initial stage of the disease remain unresolved. Due to the lack of specific clinical 

manifestations, many patients receive treatment for other spinal pathologies for a long time. 

This scientific work presents the epidemiological data, the main diagnostic criteria and 

features of the clinical course of hemorrhages of the ependymoma of the final filament of the spinal 

cord. A clinical case of hemorrhage of a filament ependymoma in a 56-year-old patient, manifested 

with acute signs of SAH and symptoms of spinal cord tension in the form of "tethering syndrome" 

violations. 

The tactics of administration and the results of surgical treatment of patients with this 

pathology are described in detail. 

Негизги сөздөр: эпендимомалар, терминалдык жип, операциялар, шишиктер, жүлүн, 

тетеринг синдрому.  

Ключевые слова: эпендимомы, конечная нить, операции, опухоли, спинной мозг, 

тетеринг синдром. 

Key words: ependymomas, Intermediate filament, operations, tumors, spinal cord, tethering 

syndrome. 

 

Введение: Эпендимомы спинного мозга - это редкие нейроэпителиальные опухоли, 

которые возникают из эпендимных клеток центрального канала спинного мозга. Эпендимомы 

составляют 13-15% среди всех опухолей спинного мозга и до 65% глиальных 

интрамедуллярных новообразований у взрослых. Средняя частота встречаемости эпендимом 

в США в 2012 году составил 1.15 на 100000 населения в год, и незначительно превалировали 

женщины (женщины - 1.06 на 100000 населения в год, мужчины -1.24 на 100000 населения 

год). В 50–60% наблюдений, опухоли диагностируют на уровне конуса спинного мозга, 

корешков конского хвоста и терминальной нити, затем следуют шейный и грудной отделы 

спинного мозга. Эпендимомы терминальной нити составляет от 1,5 до 5% среди всех опухолей 

спинного мозга [13,4,23]. 



Учитывая нейроэктодермальный характер происхождения эпендимом концевой нити, 

эти опухоли относятся к интрамедуллярным опухолям спинного мозга, однако многие авторы 

с топографо-анатомической точки зрения относят к экстрамедуллярным опухолям. Среди 

эпендимом спинного мозга, наиболее распространенным гистологическим вариантом 

концевой нити или конуса спинного мозга являются опухоли миксопапиллярного ряда [1].   

 В частности, типичными проявлениями эпендимом конуса и конечной нити являются 

признаки синдрома конского хвоста, включающий сильную боль в пояснице, парестезии, 

слабость нижних конечностей и дисфункцию мочевого пузыря [6]. Кровоизлияния при 

эпендимомах конечной нити встречаются крайне редко и опубликованы около 20 случаев с 

острыми неврологическими ухудшениями после кровоизлияния в эпендимому конуса и 

конечной нити, когда основным клиническим симптомом до 30% от всех зарегистрированных 

случаев наблюдались признаки САК сопровождающиеся сильными болями в спине, в ногах, 

частыми головными болями гипертензионного характера, менингиальными симптомами, а 

также наличием примеси крови в спинномозговой жидкости [22,8,18]. 

Ниже мы сообщаем о спонтанном кровоизлиянии эпендимомы концевой нити, 

проявляющейся с острыми признаками САК и симптомокомплексами натяжения спинного 

мозга в виде «тетеринг синдрома», клинические проявления которых проявляются 

выпадениями функций каудальных отделов спинного мозга и его корешков с двигательными, 

чувствительными, трофическими и тазовыми нарушениями [5,9,12,15,19,20].   Как уже 

известно, если «тетеринг синдром» встречается в детском возрасте и сочетается с такими 

заболеваниями как миеломенингоцеле, липома, липомиеломенингоцеле, диастематомиелия, 

менингоцеле и дермоидный синус, то в нашем случае мы описываем взрослого пациента с 

кровоизлиянием в эпендимому конечной нити и симптомами фиксированного спинного мозга.  

Больной М.Т. 56 лет, поступил в отделение нейрохирургии №1 НГМЗКР с жалобами: 

на выраженные боли и ограничение движений в грудно- поясничном отделе позвоночника 

стягивающего характера в восходящем направлении по ходу позвоночного столба, 

иррадиирущие в ягодичные области, по задней поверхности бедер и голеней с двух сторон, 

сопровождающиеся интенсивными распирающими головными болями в шейно-затылочной 

области, тошнотой и рвотой на высоте головных болей, боли усиливаются при перемене 

положения тела, преимущественно  в горизонтальном положении, кашле и чихании, 

уменьшающие при вертикальном положении и ходьбе, чувства онемения в я годичной 

области, периодически отмечает затруднений при мочеиспускании с чувствами неполного 

опорожнения мочевого пузыря,   частые запоры. 

Из анамнеза: известно, что боли в грудно-поясничном отделе позвоночника 

беспокоили в течение нескольких лет с периодами обострения. С июля месяца текущего года 



боли в пояснично-крестцовой области стали носить интенсивный характер, начали 

иррадиировать по задней поверхности ног, в связи с чем, с вышеописанными жалобами 

обратился к терапевту по месту жительства, после проведенных обследований больному 

выставлен диагноз двусторонний пиелонефрит и назначено амбулаторное лечение, на фоне 

проводимой терапии заметного улучшения не наблюдалось. В течение последних двух 

месяцев, боли наросли по частоте интенсивности в грудно- поясничном отделе позвоночника 

иррадиирующие в ягодичные области, по задней поверхности бедра и голени с двух сторон 

стягивающего характера в восходящем направлении по ходу позвоночного столба 

сопровождающиеся интенсивными распирающими головными болями преимущественно в 

шейно-затылочной области, тошнота, рвота на высоте головных болей, боли  стали 

усиливаться  при перемене положения тела, кашле, чихании. Параллельно последней 

постепенно присоединились чувство онемения в я годичной области преимущественно в 

горизонтальном положении и уменьшающие при ходьбе, чувство неполного опорожнения 

мочевого пузыря, частые запоры.  

На проведенной МРТ исследования пояснично-крестцового отдела спинного мозга, от 

16.09.20 г, обнаружены данные за интрамедуллярного образования на уровне L1-L2 с 

кистозным компонентом, размерами 36х11х18мм., неоднородной структуры. Ниже данного 

образования полость дурального мешка заполнена высокобелковой жидкостью с 

седиментацией (кистозный компонент) МР-признаки остеохондроза поясничного отдела 

позвоночника. Консультирован нейрохирургом, рекомендована МРТ с внутривенным 

контрастированием и госпитализирован в отделение нейрохирургии №1 с диагнозом: 

Интрамедуллярное новообразование спинного мозга (эпи-конуса) со стойким корешково-

болевым синдромом, нижним спастическим парапарезом  грубее слева и нарушением функций  

тазовых органов по типу задержки.   

 
 



Рисунок 1- Магнитно-резонансная томография (с контрастированием) больного с 

новообразование спинного мозга на уровне L1-L2 с кистозным компонентом, ниже 

данного образования полость дурального мешка заполнена высокобелковой 

жидкостью с седиментацией 

 

При неврологическом осмотре: Сознание ясное. Поведение адекватное. Речь внятная, 

говорит по существу. Обоняние не нарушено. Зрачки S=D, фотореакции живые, отмечает 

светобоязнь. Острота и поля зрения контрольно не изменены. Движения глазных яблок 

болезненные, в полном объеме, установочный нистагм при крайних отведениях. Слабость 

конвергенции с обеих сторон. Тригеминальные точки безболезненные. Конъюктивальный и 

роговичный рефлексы живые. Жевательные мышцы без особенностей. Лицо – симметричное, 

глазные щели S=D. Гипоакузия справа. Мягкое небо подвижное, глотание и фонация не 

нарушены.  Вкус в норме.  Язык по средней линии.  Верхние конечности интактны.  

 Нижний спастический парапарез со снижением мышечной силы в проксимальных и 

дистальных отделах до 3,0 баллов слева, справа до 3,5 баллов. Мышечный тонус в ногах 

повышен по спастическому типу больше справа.  Сухожильные и периостальные рефлексы 

D>S  с ног  - коленные, ахиллов и подошвенный рефлексы снижены. справа коленный средней 

живости, ахиллов, подошвенный рефлексы  оживлены. Брюшные рефлексы вызываются. 

Обращает внимание нарушение чувствительности в виде гипестезии на уровне S1-S2 

корешков.  Функции органов малого таза нарушены по типу задержки.   Отмечаются резко 

положительные менингеальные симптомы в виде ригидности мышц затылка и положительных 

симптомов Кернига с обеих сторон. Положительные симптомы натяжения 

Ввиду выраженного напряжения и ограничения подвижности в краниовертебральной 

области произведено МРТ исследование и головного мозга. Каких либо, органических 

изменений не было выявлено и на 3 –и сутки произведена операция: Декомпрессивная 

ламинэктомия L1-2 позвонков с удалением опухоли (эпендимомы конечной нити) конского 

хвоста 

           Ход операции: В положении больного на животе, срединный разрез мягких тканей по 

линии остистых отростков на уровне Th12-L3 позвонков. Скелетированы и c. ТМО напряжена, 

не пульсирует, разрез её срединно, СМЖ с кровянистым оттенком. Опухоль бобовидной 

формы длиной до 6,0 см, толщиной до 3-4 см серовато-синюшного цвета, которая 

преимущественно располагалось дорзально, оттесняя корешки конского хвоста в стороны и 

вентрально. Опухоль мягко-эластичной консистенции со следами внутриопухолевого 

кровоизлияния. Она выделена от корешков конского хвоста, при этом обнаружено, что она 

исходит из утолщенной конечной нити на протяжении 6 см, с крупными сосудами на ней. 

Опухоль удалена тотально с иссечением конечной нити на уровне дужки L1 позвонка и 



нижнего края дужки L2 позвонков. После удаления вышеуказанного новообразования 

ликвороотток восстановлен полностью. Туалет, гемостаз. Послойные швы на мягкие ткани.  

            

                                                    

            

Рисунок 2. Интраоперационные снимки. 

(A) Вскрытие твердой мозговой оболочки, участки опухоли со сгустками крови среди 

корешков конского хвоста. 

(B) Удаление опухоли с иссечением дистальной части конечной нити. 

(C,D) Проксимальные (C) и дистальные (D) части конечной нити, после удалении опухоли.     

             Гистологически: верифицирована миксопапиллярная эпендиома. 

 

 

Рисунок 3. Гистологический препарат, миксопапиллярная эпендимома с признаками 

кровоизлияния 

 

           В раннем послеоперационном периоде у пациента значительная положительная 

динамика: регресс гипертензионного и менингеального синдромов, нижнего спастического 

парапареза с восстановлением функции тазовых органов.  

A B

C D



Обсуждение: По классификации ВОЗ миксопапиллярная эпендимома относятся к 

медленнорастущим глиомам спинного мозга и характерно для этих опухолей прогредиентное 

течение [14,7,2,21,25]. Среди кровоизлияний глиальных опухолей спинного мозга, согласно 

литературным у 59%-84% пациентов гистологически верифицированы эпендимомы [17,24].  

Многие авторы связывают это с тем, что эпендимомы спинного мозга входят в группу обильно 

васкуляризованных опухолей и не исключают «Механическую» гипотезу, так как эпендимомы 

в основном расположены в области конуса и конского хвоста, которая является наиболее 

подвижной частью позвоночника [3].  

Крайне редко, после спонтанного кровоизлияния опухоли клиническая картина 

эпендимом конуса и терминальной нити проявляется остро с симптомокомплексами 

натяжения конечной нити в виде «тетеринг синдрома», которые до настоящего времени мало 

освещены в доступной нам литературе [10,16]. Термин «фиксированого спинного мозга» 

предлагал Hoffman et al. в 1976 году (3) как группу неоднородных по происхождению, но 

схожих по патогенезу заболеваний, для которых характерна совокупность выпадения функций 

каудальных отделов спинного мозга и его корешков с двигательными, чувствительными, 

трофическими и тазовыми нарушениями [11,26]. 

В нашем исследовании мы описывали редкий клинический случай, у больного, когда 

причиной появления острых симптомов натяжения спинного мозга послужило наличие 

эпендимомы в области конечной нити и её кровоизлияние. Нами после соответствующих 

обследований проведено радикальное удаление опухоли с иссечением конечной нити на 

уровне дужки L1 позвонка и нижнего края дужки L2 позвонков, без развития 

неврологического дефицита в послеоперационном периоде.  

Этот случай демонстрирует о важности ранней диагностики эпендимом конечной нити, 

при которых могут наблюдаться спонтанные кровоизлияния опухоли, впоследствии чего 

развиваются грубые необратимые неврологические дефициты. Как мы уже выше упомянули, 

больной неоднократно наблюдался у врачей по месту жительства и несмотря на наличие 

симптомов в течение многих лет с умеренными неврологическими дефицитами, больному не 

проведены соответствующие обследования и лечился по поводу других соматических 

заболеваний, что говорит о низкой онкологической настороженности врачей.   

Таким образом, каждый случай с острым или хроническим болевым синдромом в спине 

должен рассматриваться индивидуально с проведением адекватных диагностических и 

лечебных процедур. 
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