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Цель исследования – изучить наиболее характерные клинические проявления опухолей головного мозга у детей в зависимости

от их локализации и выявить наиболее ранние из них.

Пациенты и методы. Обследовано 56 детей (32 мальчика и 24 девочки) с опухолью головного мозга в возрасте от 1,5 мес до 

15 лет. Оценивали время, прошедшее от начала заболевания до появления первых клинических симптомов. Неврологическую

симптоматику сопоставляли с локализацией опухоли, выявленной с помощью методов нейровизуализации (компьютерная то-

мография или магнитно-резонансная томография) и во время операции. Операция выполнена у 18 детей с локализацией процес-

са в задней черепной ямке (ЗЧЯ).

Результаты исследования. Самые высокие показатели заболеваемости опухолями головного мозга были у детей 3–13 лет;

большинство пациентов заболели в возрасте от 3 до 6 лет. 

По локализации преобладали (67,9% случаев) опухоли ЗЧЯ. У большинства (63,2%) пациентов с новообразованиями ЗЧЯ отме-

чались внутримозговые опухоли полушарий или червя мозжечка. 

У 11 (61%) из 18 оперированных детей с опухолями субтенториальной локализации при гистологическом исследовании выявле-

ны астроцитома различной степени дифференцировки и медуллобластома. Опухоли IV желудочка были эпендимарными. Из

опухолей супратенториальной локализации преобладали опухоли полушарий большого мозга (19,6%), пинеальной и хиазмально-

селлярной области (8,9%).

Сроки от появления первых симптомов заболевания до поступления детей в стационар колебались от 1 мес до 3 лет. Показа-

но, что наиболее характерные и ранние симптомы при опухолях ЗЧЯ и желудочков головного мозга – головная боль, тошнота

и рвота, при опухолях полушарий и червя мозжечка – нарушение координации движений и изменение мышечного тонуса, при

опухолях ствола мозга – нарушение функции черепных нервов, при опухолях полушарий большого мозга – эпилептические при-

падки, двигательные и чувствительные нарушения в конечностях.
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The aim of the study was to explore the most characteristic clinical manifestations of brain tumors in children, depending on their localiza-

tion, and to detect the earliest of them.

Patients and methods. A total of 56 children (32 boys and 24 girls) with brain tumor, aged from 1.5 months to 15 years, were examined. The

time elapsed between the onset of disease to the emergence of clinical symptoms was assessed. Neurological symptomatology was compared to

the localization of a tumor diagnosed using neuroimaging techniques (computed tomography or magnetic resonance imaging) and during sur-

gery. Surgery was performed in 18 children (in all of them, localization of the process was observed in the posterior cranial fossa, PCF).

Results. The highest incidence of brain tumors was revealed in children aged 3–13 years; most patients became ill at the age between 3 

and 6 years.

Tumors of the PCF  predominated in terms of their localization (67.9% of cases). Intracerebral tumors of the hemispheres or vermis were

observed in most (63.2%) patients with tumors of the PCF.

In 11 (61%) of the 18 operated children with subtentorial tumors, astrocytomas of various degrees of differentiation and medulloblastomas

were detected using the histological examination. Tumors of the IV ventricle were ependymal. Tumors of the cerebral hemispheres (19.6%),

of the pineal and chiasmosellar regions (8.9%) predominated among supratentorial tumors.

The time between the emergence of initial symptoms of a disease and admission to hospital ranged from 1 month to 3 years. The most charac-

teristic and earliest symptoms for tumors of the PCF and brain ventricles were headache, nausea and vomiting. For tumors of the cerebellar

vermis and hemispheres, these symptoms included impairment of the coordination of movements and the muscle tone change. For brain stem
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В детской нейрохирургической практике самой тяже-

лой группой являются дети с опухолями головного мозга

[1]. Во-первых, для них характерен выраженный полимор-

физм клинических проявлений, что осложняет диагностику

опухоли головного мозга. Во-вторых, нет окончательно раз-

работанных международных стандартов хирургических дос-

тупов у детей, которые бы учитывали анатомо-физиологи-

ческие особенности развивающегося мозга и черепа [2, 3].

Только для отдельных возрастных периодов, в частности для

грудного возраста, описаны транскаллезный доступ и вари-

анты транскортикального доступа с максимальным сохра-

нением нормальной анатомии [4]. У детей на глиомы раз-

ной степени злокачественности приходится 75% всех опу-

холей, при этом 70% этих опухолей располагаются субтен-

ториально [5]. Супратенториальные опухоли встречаются

реже (краниофарингиома – 5%, эпендимома – 10%, глиомы

полушарий большого мозга – 10%) [6].

Клинические проявления опухолей головного мозга

у детей, особенно младшей возрастной группы, разнооб-

разны. Это обусловлено анатомо-физиологическими осо-

бенностями развивающегося черепа и головного мозга ре-

бенка [7]. Например, в раннем периоде заболевания воз-

можны легкая степень очаговых неврологических синдро-

мов и наличие соматических жалоб [8]; опухоли боковых и

III желудочков длительно остаются бессимптомными и

выявляются случайно при плановом нейросонографиче-

ском исследовании, до развития окклюзии и появления

гипертензионной симптоматики [9]. Опухоли ствола го-

ловного мозга проявляются полиморфной очаговой нев-

рологической симптоматикой, что значительно затрудня-

ет их диагностику [10].

Запоздалая диагностика у детей первого года жизни

уменьшает эффективность успешного удаления опухоли,

поскольку уже имеются необратимые неврологические рас-

стройства [11, 12]. В литературе недостаточно освещены

клинические проявления, в том числе наиболее ранние,

опухолей головного мозга различной локализации у детей

разных возрастных групп. 

Цель исследования – изучить наиболее характерные

клинические признаки опухолей головного мозга у детей в

зависимости от их локализации и выявить наиболее ранние

из них.

Пациенты и методы. Обследовано 56 детей с опухолью

головного мозга в возрасте от 1,5 мес до 15 лет. Мальчиков

было – 32, девочек – 24 (табл. 1). При анализе клиническо-

го материала оценивали время начала заболевания, первые

клинические проявления, сопоставляли неврологическую

симптоматику с локализацией опухоли, выявленной с по-

мощью методов нейровизуализации (компьютерная томо-

графия или магнитно-резонансная томография) и во время

операции. Операция выполнена у 18 детей с локализацией

процесса в задней черепной ямке (ЗЧЯ).

Согласно существующей классификации (Бейли, Ку-

шинг, 1926), в зависимости от локализации опухоли были

распределены на супратенториальные и субтенториальные,

интрацеребральные и экстрацеребральные. Среди супра-

тенториальных опухолей выделяли опухоли полушарий

большого мозга, пинеальной области, селлярной области,

боковых и III желудочков мозга. Субтенториальные новооб-

разования подразделяли на опухоли полушарий, червя моз-

жечка, ствола мозга, IV желудочка (табл. 2).

Гистологическое исследование проведено только у

оперированных детей с опухолями ЗЧЯ. Гистологические

варианты опухолей согласно международной классифика-

ции 1993 г. представлены в табл. 3.

Степень нарушения сознания оценивали по шкале ко-

мы Глазго, интенсивность головной боли – по визуально-

аналоговой шкале, парезы – по 5-балльной шкале. Состоя-

ние глазного дна изучали с помощью прямой офтальмоско-

пии, поля зрения – посредством периметрии.

Результаты и их обсуждение. У детей с опухолями го-

ловного мозга выявлены симптомы в виде угнетения созна-

ния, головной боли, головокружения, тошноты, рвоты,

эпилептических припадков, психических расстройств и

когнитивных нарушений (табл. 4).

Очаговая симптоматика была представлена наруше-

нием функции черепных нервов, двигательными и чувстви-

тельными расстройствами, нарушением координации дви-

жений, изменением мышечного тонуса (табл. 5).

Сроки от появления первых симптомов заболевания

до поступления детей в стационар колебались от 1 мес до 3

лет (табл. 6).

Анализ группы детей с опухолями головного мозга по-

зволил выявить ряд закономерностей клинической картины

и динамики заболевания в зависимости от локализации и

характера опухолевого процесса.

Самая высокая заболеваемость опухолями головного

мозга приходилась на возраст от 3 до 13 лет. Большинство

пациентов заболели в возрасте от 3 до 6 лет. 

По локализации преобладали опухоли ЗЧЯ (67,9%,

или 38 из 56 пациентов). У большинства (63,2%) пациентов

с новообразованиями ЗЧЯ отмечались внутримозговые

опухоли полушарий или червя мозжечка. У 11 (61%) из 18

оперированных детей с опухолями субтенториальной лока-

лизации при гистологическом исследовании выявлены аст-

роцитома различной степени дифференцировки и медул-

лобластома. Опухоли IV желудочка были эпендимарными.

Из опухолей супратенториальной локализации преобладали

опухоли полушарий большого мозга (19,6%) пинеальной и

хиазмально-селлярной области (8,9%).
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tumors, these symptoms included dysfunction of the cranial nerves. For tumors of the cerebral hemispheres, these were seizures and motor

and sensory disturbances in the limbs.
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Угнетение сознания в виде умеренного и глубокого ог-

лушения отмечалось у 25 (65,8%) из 38 пациентов с опухоля-

ми полушарий, червя мозжечка и IV желудочка. При опухо-

лях супратенториальной локализации эти нарушения отме-

чались у 6 (33,3%) из 18 больных.

Головная боль гипертензионного характера имелась

у 40 (71,4%) из 56 пациентов и чаще наблюдалась при

опухолях ЗЧЯ, причем этот симптом был самым ранним.

У детей с новообразованиями полушарий, червя мозжеч-

ка и IV желудочка в 100% наблюдений отмечались тошно-

та, рвота и более чем в 50% – головокружение. Эти сим-

птомы также были наиболее ранними в группе пациентов

с опухолями ЗЧЯ. У всех детей с гипертензионно-гидро-

цефальным синдромом при нейроофтальмологическом

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в  в  з а в и с и м о с т и  о т  л о к а л и з а ц и и  о п у х о л и

Локализация                                                                                                          Возраст, годы                                                                                    Всего
опухоли                                                 <1                          <3                         3–6                      6–10                     10–13                    13–15

м.            д.            м.           д.            м.            д.            м.            д.            м.            д.            м.            д.

Лобная доля

Височная доля

Теменная доля

Лобная и височная доли

Теменная и затылочная доли

Пинеальная область

Селлярная область

III желудочек

Боковые желудочки

IV желудочек

Полушарие мозжечка

Червь мозжечка

Ствол мозга

Всего

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

1

–

1

–

2

–

1

–

–

–

–

–

–

–

1

–

2

–

4

–

–

–

–

–

1

–

–

–

1

1

–

–

3

–

–

–

1

–

–

–

–

1

1

1

3

1

8

–

–

–

–

–

1

1

–

–

–

3

1

1

7

–

1

–

–

–

1

1

–

–

–

1

2

1

7

–

1

1

–

1

–

–

–

–

–

–

1

4

8

1

–

–

1

–

–

–

–

–

1

3

2

1

9

–

–

1

–

–

–

–

–

–

–

–

–

1

2

–

–

–

–

2

–

–

–

–

–

1

1

–

4

–

–

–

–

–

–

–

1

–

–

–

1

–

2

1

3

2

2

3

3

2

1

1

5

10

14

9

56

Таблица 3. Ги с т о л о г и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  о п у х о л е й  у  о п е р и р о в а н н ы х  п а ц и е н т о в  ( n = 1 8 )

Гистологический                                                                                                    Локализация опухоли
вариант опухоли                             ствол мозга                   IV желудочек                червь мозжечка                 полушария                           Всего

мозжечка

Астроцитома

Ангиоретикулема

Медуллобластома

Эпендимома

Ангиоретикулосаркома

Всего

1

–

–

–

1

2

–

–

–

4

–

4

1

2

4

–

–

7

3

–

2

–

–

5

5

2

6

4

1

18

Таблица 1. Х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  п о  п о л у  и  в о з р а с т у

Пол                                                                                                                            Возраст, годы
<1                              <3                              3–6                            6–10                         10–13                        13–15

Мальчики (n=32)

Девочки (n=24)

Всего (n=56)

–

1

1

4

2

6

11

8

19

7

7

14

8

4

12

2

2

4
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исследовании выявлялись застойные явления на глазном

дне. Очаговые эпилептические припадки наблюдались у 3

(16,7%) из 18 больных с опухолями полушарий большого

мозга и у 1 ребенка с опухолью ствола головного мозга.

Психические расстройства в виде снижения критики,

когнитивных нарушений, дезориентировки отмечались у

3 больных с новообразованиями пинеальной и селлярной

области мозга.

Очаговые неврологические проявления в виде нару-

шения функции черепных нервов наблюдались у всех боль-

ных с опухолями ствола головного мозга. Эти же симптомы

выявлены у 48% пациентов с опухолями полушарий и червя

мозжечка и у 22% пациентов с опухолями супратенториаль-

ной локализации. Для больных с опухолями селлярной об-

ласти было характерно нарушение функции глазодвигатель-

ных нервов, как и нарушения полей зрения. Парезы и нару-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 4. С и м п т о м ы  у  д е т е й  с  о п у х о л я м и  г о л о в н о г о  м о з г а

Локализация опухоли                                                                                                          Симптом
угнетение            головная            тошнота                 рвота            судорожный    головокружение    психические
сознания                 боль                                                                        синдром                                      расстройства

Полушария большого мозга

Селлярная область

Пинеальная область

Боковые желудочки

III желудочек

IV желудочек

Полушария мозжечка

Червь мозжечка

Ствол мозга

Всего

4

1

1

–

–

5

8

10

2

31

7

2

2

1

2

5

7

12

2

40

4

–

–

–

–

5

10

14

–

33

6

1

1

–

1

5

10

14

1

39

3

–

–

–

–

–

–

–

1

4

–

–

1

–

1

2

8

12

3

27

–

1

1

1

–

–

–

–

–

3

Таблица 5. О ч а г о в ы е  н е в р о л о г и ч е с к и е  с и м п т о м ы  у  д е т е й  с  о п у х о л я м и  г о л о в н о г о  м о з г а

Локализация опухоли                                                                                         Неврологические симптомы
поражение          поражение         бульбарные            парезы,            нарушения          изменение           координа-
III, IV, VI               V, VII              нарушения           параличи          чувствитель-       мышечного            торные

ч. н.                     ч. н.                                                                            ности                  тонуса             нарушения
в конечностях

Лобная доля

Височная доля

Теменная доля

Лобная и височная доли

Теменная и затылочная доли

Пинеальная область

Селлярная область

III желудочек

Боковые желудочки

IV желудочек

Полушарие мозжечка

Червь мозжечка

Ствол мозга

Всего

–

–

2

1

1

2

2

2

1

1

7

13

9

41

–

–

1

1

1

–

1

2

1

–

4

4

4

19

–

–

2

–

–

–

–

–

–

–

–

2

3

7

–

1

–

1

–

1

–

–

1

–

1

9

3

17

–

–

–

–

–

–

–

1

–

–

1

–

2

4

–

–

2

1

1

1

–

2

1

1

4

6

5

24

1

1

2

–

1

3

2

2

–

1

9

14

7

43

Примечание. Ч. н. – черепные нервы.
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шения чувствительности в конечностях отмечались при но-

вообразованиях полушарий большого мозга. Эти симптомы

встречались в составе альтернирующих синдромов при опу-

холях значительных размеров в полушариях, черве мозжеч-

ка и стволе мозга.

У 86,6% больных с опухолями субтенториальной лока-

лизации отмечались мозжечковая и вестибулярная атаксия,

а также изменение мышечного тонуса в конечностях по оси

тела. 

По срокам от начала заболевания до госпитализации

больные распределились следующим образом. В первые 

3 мес после начала болезни госпитализированы 68% детей.

В эти сроки обратился к врачу 71% пациентов с опухолями

ЗЧЯ. Это обстоятельство можно объяснить быстрым разви-

тием ликвородинамических нарушений при объемных про-

цессах данной локализации. Больные с новообразованиями

полушарий большого мозга также обращались за медицин-

ской помощью довольно рано (в первые 6 мес) в связи с на-

личием эпилептических припадков и быстрым нарастанием

очаговой неврологической симптоматики.

Таким образом, наиболее характерными и ранними

симптомами при опухолях ЗЧЯ и желудочков головного

мозга являются головная боль гипертензионного характера,

тошнота и рвота, при опухолях полушарий большого мозга –

эпилептические припадки. Наиболее характерные очаговые

симптомы при опухолях полушарий и червя мозжечка – на-

рушение координации движений и изменение мышечного

тонуса, при опухолях ствола мозга – нарушение функции че-

репных нервов, при опухолях полушарий большого мозга –

двигательные и чувствительные нарушения в конечностях.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 6. С р о к и  о т  н а ч а л а  з а б о л е в а н и я  д о  п о с т у п л е н и я  в  с т а ц и о н а р

Локализация опухоли                                                                     Срок после начала заболевания                                                                    Всего
<1 мес                     <3 мес                     <6 мес                    <1 года                     <3 лет 

Полушария большого мозга

Селлярная область

Пинеальная область

Боковые желудочки

III желудочек

IV желудочек

Полушария мозжечка

Червь мозжечка

Ствол мозга

Всего

4

1

–

–

–

1

5

6

5

22

1

1

1

1

–

4

4

2

2

16

3

–

1

–

–

–

–

2

–

6

2

–

1

–

1

–

–

4

–

8

1

–

–

–

–

–

1

–

2

4

11

2

3

1

1

5

10

14

9

56
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