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Среди всех первичных опухолей головного мозга с локализацией в задней черепной ямке гемангиобластома явля‑
ется наиболее часто встречающейся у взрослого населения. У некоторых пациенток манифестация опухоли голов‑
ного мозга может произойти во время беременности.
В статье представлен клинический случай беременности, осложненной гипертензионно-гидроцефальной симпто‑
матикой на фоне гемангиобластомы мозжечка и развившейся окклюзионной гидроцефалией. Результатом работы 
команды нейрохирургов, акушеров и анестезиологов было успешное оперативное лечение на фоне пролонгирова‑
ния беременности. Через 5 мес после резекции опухоли рецидива гемангиобластомы не наблюдалось, пациентка 
родила здорового ребенка естественным путем.
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Among all primary brain tumors with localization in the posterior cranial fossa, hemangioblastoma is the most common 
among the adult population. In some patients, the manifestation of a brain tumor may occur during pregnancy.
This article describes a clinical case of pregnancy complicated by hypertensive-hydrocephalic symptoms against the 
background of cerebellar hemangioblastoma and developed occlusive hydrocephalus. The result of the work of a team 
of neurosurgeons, obstetricians and anesthesiologists was successful surgical treatment against the background �
of pregnancy prolongation. Five months after tumor resection, no recurrence of hemangioblastoma was observed, the 
patient gave birth to a healthy baby naturally.
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Согласно классификации опухолей центральной 
нервной системы Всемирной организации здравоох-
ранения 2021 г. гемангиобластомы относятся к мезен-
химальным сосудистым опухолям [1]. Гемангиобласто-
мы составляют около 1–2,5 % всех интракраниальных 
опухолей и являются наиболее часто встречающимися 
первичными опухолями с локализацией в задней че-
репной ямке у взрослого населения [2].

Учитывая тот факт, что  данная патология может 
развиться у женщин детородного возраста, в клиниче-
ской практике вполне вероятны случаи манифестации 
гемангиобластомы во время беременности. Такие слу-
чаи могут стать настоящим испытанием для команды 
врачей.

В данной статье мы хотим представить собствен-
ное клиническое наблюдение и поделиться с читате-
лями нашим опытом лечения беременной пациентки 
с гемангиобластомой.

Клиническое наблюдение
Пациентка К., 31 года, поступила в нейрохирурги-

ческое отделение НМИЦ им. В. А. Алмазова на 19‑й не-
деле беременности с  диагнозом: объемное образование 
правого полушария мозжечка.

Из анамнеза известно, что на 17–18‑й неделях бере-
менности пациентка стала отмечать резкое ухудшение 
состояния: появились жалобы на выраженную головную 
боль давящего характера, тошноту, многократную рво-
ту, двоение в глазах. Пациентка была госпитализиро-

вана по  месту жительства в  перинатальный центр. 
Установлен диагноз объемного образования правого 
полушария мозжечка. Пациентка переведена для даль-
нейшего лечения в федеральный центр – НМИЦ им. В. А. Ал-
мазова.

Оценка неврологического статуса при осмотре: па-
циентка в ясном сознании, предъявляет жалобы на вы-
раженную головную боль (7 баллов по визуальной аналого-
вой шкале), в позе Ромберга неустойчива, отмечаются 
шаткость походки, динамическая и статическая моз-
жечковая атаксия. При осмотре глазного дна офтальмо
логом выявлены застойные диски зрительных нервов.

По  данным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга с контрастным усилением при по-
ступлении определялось кистозное образование правой 
гемисферы мозжечка размерами 4,4 × 3,6 × 2,7 см, после 
введения контрастного вещества наблюдалось его накоп
ление солидным компонентом опухоли размером около 
0,7 см, также была выявлена компрессия IV желудочка 
головного мозга с развитием окклюзионной тривентри-
кулярной гидроцефалии (рис. 1).

Для определения тактики лечения проведен консили-
ум в составе акушера-гинеколога, анестезиолога-реани-
матолога, нейрохирурга, офтальмолога. С учетом кли-
нической картины повышения внутричерепного давления, 
высокого риска нарастания дислокации структур голов-
ного мозга и риска летального исхода врачебным конси-
лиумом было принято решение о  проведении операции 
в неотложном порядке на фоне пролонгирования беремен-
ности.

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациентки на момент поступления. Магнитно-резонансная картина характерна 
для гемангиобластомы: а – Т2‑взвешенное изображение: в правом полушарии мозжечка визуализируется кистозное образование с жидкостью, 
изоинтенсивной по отношению к ликвору; размеры кисты 4,4 × 3,6 × 2,7 см; наблюдается компрессия IV желудочка; б – после контрастного 
усиления визуализируется опухолевый узел на задней стенке опухолевой кисты, размер опухолевого узла около 0,7 см; в – Т2‑взвешенное изобра-
жение: картина тривентрикулярной окклюзионной гидроцефалии и перивентрикулярного гидростатического отека на фоне компрессии IV же-
лудочка опухолью

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the patient’s brain at the time of admission. The presented magnetic resonance picture is typical for cerebellar 
hemangioblastoma: а – T2 weighted image: in the right hemisphere of the cerebellum, a cystic mass is visualized with fluid isointense with respect to the CSF; 
the size of the cyst is 4.4 × 3.6 × 2.7 cm; сompression of the 4th ventricle is observed; б – after contrast enhancement, a tumor node is visualized on the posterior 
wall of the tumor cyst, the size of the tumor node is about 0.7 cm; в – T2 weighted image: a picture of triventricular occlusive hydrocephalus and periventricular 
hydrostatic edema against the background of compression of the 4th ventricle by the tumor

a б в
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тической терапии пациентке выполнена инфузия 30 мл 
25 % раствора сульфата магния со скоростью 0,5 мл / мин. 
С целью индукции наркоза было введено 50 мг рокурония 
бромида, 185 мг пропофола, 0,2 мг фентанила. Регионар-
ная анестезия не проводилась. Для поддержания общей 
анестезии было введено 0,8 мг фентанила. Для поддер-
жания перфузионного давления использовали норадреналин 
с минимальной скоростью введения 0,03 мкг / кг / мин. В ка-
честве интраоперационного антибиотика использовали 
цефуроксин 1,5 г с продолжением антибактериальной про-
филактики до суток с введением препарата каждые 8 ч.

В положении пациентки на левом боку была выпол-
нена парамедианная субокципитальная краниотомия 
на стороне опухоли. Твердая мозговая оболочка была на-
пряжена, при ее вскрытии наблюдалось пролабирование 
правого полушария мозжечка в разрез твердой мозговой 
оболочки. С  использованием операционного микроскопа 
были выполнены кортикотомия полушария мозжечка 
в проекции опухоли и вскрытие опухолевой кисты. Жел-
товатый транссудат кисты был аспирирован. При 
ревизии стенок опухолевой кисты обнаружен и  удален 
опухолевый узел вишневого цвета. Макроскопически уда-
ленная опухоль представлена гемангиобластомой.

Гистологическое исследование операционного матери
ала подтвердило диагноз: гемангиобластома, grade I.

Время операции составило 1 ч 55 мин, кровопотеря – 
200 мл. На протяжении оперативного вмешательства 
проводился кардиотокографический мониторинг состо-
яния плода. С целью профилактики тромбоэмболических 
осложнений использовали компрессионный трикотаж 
II степени компрессии.

Интраоперационно и в 1‑е сутки послеоперационно-
го периода пациентке проводили инфузию гексопренали-
на со скоростью 0,075 мкг / мин с целью профилактики 
преждевременных родов. В  периоперационном периоде 
использовались свечи вагинальные Утрожестан 200  мг 
1 раз в сутки для пролонгирования беременности. С целью 
профилактики тромбоэмболических осложнений через 
72 ч после оперативного лечения был назначен Фраксипа-
рин 0,4 мл / сут подкожно.

Послеоперационный период протекал без клинических 
и лабораторных признаков осложнений. Неврологическая 
симптоматика в раннем послеоперационном периоде пол-
ностью регрессировала, как и отек дисков зрительных 
нервов, по данным осмотра глазного дна.

На 3‑и сутки после оперативного лечения пациентке 
была выполнена МРТ головного мозга, по результатам 
которой установлены тотальное удаление опухоли, рег-
ресс дислокации структур головного мозга, отсутствие 
интракраниальных осложнений (рис. 2). 

Пациентка выписана на  7‑е сутки после операции 
в удовлетворительном состоянии.

Через 5 мес пациентка поступила повторно в пери-
натальный центр НМИЦ им. В. А. Алмазова для плано-
вого родоразрешения. При поступлении выполнена МРТ 

головного мозга: установлено отсутствие рецидива ге-
мангиобластомы (рис. 3).

Пациентка родила здорового ребенка в срок – на 39‑й 
неделе беременности. Родоразрешение проводилось есте-
ственным путем в соответствии с акушерскими пока-
заниями. В  послеродовом периоде нарастания очаговой 
неврологической симптоматики не наблюдалось. Катам-
нез составил 12 мес после оперативного лечения: рециди-
ва гемангиобластомы по  данным МРТ не  обнаружено; 
пациентка растит здорового ребенка.

Обсуждение
При поиске с использованием ключевых слов «ге-

мангиобластома, беременность» в российской научной 
электронной библиотеке eLIBRARY.RU нами были 
найдены только 2 статьи по данной теме [3, 4]. По за-
просу “hemangioblastoma during pregnancy” поисковая 
система PubMed выдает 82 статьи.

В  литературе описаны редкие случаи выявления 
гемангиобластомы мозжечка во время беременности 
(см. таблицу) [3, 5–12]. Столь малое количество работ 
по  данной теме объясняет возможные проблемы 
при лечении таких пациенток, тем более что некото-
рым пациенткам может потребоваться хирургическое 
вмешательство в экстренном порядке в связи с нарас
танием внутричерепной гипертензии [5, 8].

Влияние беременности на  патогенез гемангио
бластомы до конца неизвестно. В литературе описаны 
некоторые возможные механизмы этого процесса.

Так, E. J. Kasarskis и соавт. высказали предположе-
ние, что на увеличение объема гемангиобластомы мо-
жет влиять повышение объема циркулирующей крови 
у  беременных [6]. D.  Brown и  соавт. предположили 
наличие в  клетках гемангиобластомы гормональных 

Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациентки 
на 3‑и сутки после операции (Т2‑взвешенные изображения): а – в пра-
вом полушарии мозжечка определяется зона послеоперационных изме-
нений, наблюдается регресс дислокации структур головного мозга; 
б – картина регресса тривентрикулярной гидроцефалии

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the patient’s brain on the 3rd day after 
the operation (T2 weighted images): а  – in the right hemisphere of the 
cerebellum, the zone of postoperative changes is determined. There is a re
gression of the dislocation of brain structures; б – the pattern of regression  
of triventricular hydrocephalus

a б
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рецепторов, обусловливающих рост опухоли во время 
беременности [13]. В литературе есть несколько работ, 
описывающих наличие гормональных рецепторов 
у  опухолей менингососудистого ряда [14]. Y.  Laviv 
и соавт. объясняют развитие симптомов внутричереп-
ной гипертензии участием плацентарного фактора 
роста (PIGF) в увеличении объема опухолевой кисты 
[15]. S. Zhang и соавт. описали клиническое наблю-
дение рецидива гемангиобластомы на фоне беремен-
ности и высказали предположение о влиянии гормо-
нального фона беременных на  патогенез данного 
типа опухоли [7].

В связи с малым числом наблюдений трудно пред-
ставить возможность стандартизации оказания меди-
цинской помощи данной категории пациенток.

N. Nayak и соавт. на основе обзора данных литера-
туры рассматривают следующие варианты ведения 
таких пациенток: динамическое наблюдение, ликво-
рошунтирующая операция, микрохирургическое уда-
ление опухоли [8]. Вполне понятно, что динамическое 
наблюдение возможно только при отсутствии невро-
логической симптоматики на поздних сроках беремен-
ности [9].

Ликворошунтирующая операция может быть рас-
смотрена в случае риска преждевременных родов [8]. 
Однако необходимо учитывать, что ликворошунтиру-
ющая операция является временной мерой, требует 

общей анестезии и сама по себе несет риски осложне-
ний [5, 6].

Публикации, посвященные микрохирургическому 
удалению гемангиобластомы мозжечка во время бере-
менности, в основном представляют собой описания 
клинических наблюдений [8]. В частности, K. Naidoo 
и  соавт. сообщают об  успешном удалении опухоли 
на 21‑й и 33‑й неделях беременности [10], а в статье 
L. Nathan и соавт. описан случай успешного удаления 
гемангиобластомы мозжечка на 28‑й неделе [11].

Представленное нами клиническое наблюдение 
демонстрирует важность тщательного неврологическо-
го осмотра и  обследования беременных пациенток 
с общемозговой симптоматикой.

Заключение
Гемангиобластома мозжечка является очень редкой 

патологией, проявляющейся во время беременности. 
Теме не менее данный тип первичной опухоли голов-
ного мозга необходимо учитывать при дифференци-
альной диагностике у беременной пациентки с персис
тирующей головной болью, тошнотой и рвотой.

Успешное хирургическое лечение возможно на фо-
не пролонгирования беременности, однако решение 
должно приниматься мультидисциплинарной коман-
дой врачей, включающей нейрохирурга, акушера-ги-
неколога и анестезиолога-реаниматолога.

Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациентки через 5 мес после операции: а – Т2‑взешенное изображение: желудочко-
вая система головного мозга нормального размера, регресс перивентрикулярного отека, дислокации структур головного мозга не наблюдается; б – 
Т2‑взвешенное изображение: картина уменьшения послеоперационной полости в правом полушарии мозжечка; данных, указывающих на рецидив 
гемангиобластомы, нет; в – FLAIR-режим: отсутствие рецидива опухоли; видны артефакты от титановых краниофиксов

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the patient’s brain 5 months after the operation: а – T2 weighted image: ventricular system of the brain of normal size, 
regression of periventricular edema, dislocation of brain structures is not observed; б – T2 weighted image shows a reduction in the postoperative cavity in the 
right hemisphere of the cerebellum, there is no evidence of recurrence of hemangioblastoma; в – FLAIR VI shows no tumor recurrence; artifacts from titanium 
craniofixes are visible

a б в



80

НЕЙРОХИРУРГИЯ
2’

 2
02

4

Том 26  Volume 26 
Russian Journal of Neurosurgery

Н
аб

лю
де

ни
е 

из
 п

ра
кт

ик
и 

| C
as

e 
fr

om
 p

ra
ct

ic
e

С
ра

вн
ит

ел
ьн

ы
й 

ан
ал

из
 п

уб
ли

ка
ци

й,
 п

ос
вя

щ
ен

ны
х 

ге
м

ан
ги

об
ла

ст
ом

ам
 в

о 
вр

ем
я 

бе
ре

м
ен

но
ст

и

C
om

pa
ra

tiv
e 

an
al

ys
is

 o
f p

ub
lic

at
io

ns
 d

ed
ic

at
ed

 to
 h

em
an

gi
ob

la
st

om
as

 d
ur

in
g 

pr
eg

na
nc

y

А
вт

ор
ы

, г
од

 
A

ut
ho

rs
, y

ea
r

Л
ок

ал
из

ац
ия

 
оп

ух
ол

и 
Tu

m
or

 lo
ca

ti
on

Н
ед

ел
я 

бе
ре

м
ен

но
ст

и 
P

re
gn

an
cy

 w
ee

k

Р
аз

м
ер

 о
пу

хо
ли

 
(с

 к
ис

то
й)

, с
м

 
Tu

m
or

 s
iz

e 
(w

it
h 

cy
st

),
 c

m

Та
кт

ик
а 

ле
че

ни
я 

Tr
ea

tm
en

t 
ta

ct
ic

s
О

сл
ож

не
ни

я 
C

om
pl

ic
at

io
ns

И
сх

од
 д

ля
 м

ат
ер

и 
O

ut
co

m
e 

fo
r 

th
e 

m
ot

he
r

И
сх

од
 д

ля
 п

ло
да

 
O

ut
co

m
e 

fo
r 

th
e 

fe
tu

s

Е
.М

. Ш
и

ф
м

ан
 

и
 с

оа
вт

.,
 2

01
1 

[3
]  

E
.M

. S
h

if
m

an
 e

t a
l.,

 2
01

1 
[3

]

М
оз

ж
еч

ок
 

C
er

eb
el

lu
m

27
-я

 
27

th
Н

ет
 д

ан
н

ы
х  

N
o 

da
ta

Р
ез

ек
ц

и
я 

оп
ух

ол
и

 д
о 

ро
до

в  
T

um
or

 r
es

ec
ti

on
 p

ri
or

 
to

 c
h

ild
bi

rt
h

Н
ет

 
N

on
e

Ж
и

ва
, к

ес
ар

ев
о 

се
че

н
и

е 
н

а 
36

-й
 н

ед
ел

е  
A

liv
e,

 c
es

ar
ea

n
 s

ec
ti

on
 a

t w
ee

k 
36

Ж
и

вы
 (

дв
ой

н
я)

, 
н

ед
он

ош
ен

н
ос

ть
 

A
liv

e,
 p

re
m

at
ur

it
y

T.
 R

eh
m

an
 и

 с
оа

вт
.,

 
20

09
 [

5]
 

T.
 R

eh
m

an
 e

t a
l.,

  
20

09
 [

5]

М
оз

ж
еч

ок
 

C
er

eb
el

lu
m

29
-я

 
29

th
2,

5 
× 

4,
1 

× 
3,

6

И
м

п
ла

н
та

ц
и

я 
ре

зе
рв

уа
ра

 
О

м
м

ай
я 

в 
ки

ст
у 

оп
ух

ол
и

, 
ре

зе
кц

и
я 

оп
ух

ол
и

 п
ос

ле
 

ро
до

в 
Im

pl
an

ta
ti

on
 o

f O
m

m
ay

a 
re

se
rv

oi
r 

in
to

 th
e 

tu
m

or
 c

ys
t,

 
tu

m
or

 r
es

ec
ti

on
 a

ft
er

 c
h

ild
bi

rt
h

Н
ет

 
N

on
e

Ж
и

ва
, р

од
ы

 
н

а 
35

-й
 н

ед
ел

е 
A

liv
e,

 c
h

ild
bi

rt
h

 a
t w

ee
k 

35

Ж
и

в,
 н

ед
он

о-
ш

ен
н

ос
ть

 
A

liv
e,

 p
re

m
at

ur
it

y

E
.J

. K
as

ar
sk

is
и

 с
оа

вт
.,

 1
98

8 
[6

] 
E

.J
. K

as
ar

sk
is

 e
t a

l.,
  

19
88

 [
6]

М
оз

ж
еч

ок
 

C
er

eb
el

lu
m

14
-я

 
14

th
Н

ет
 д

ан
н

ы
х 

N
o 

da
ta

Н
ет

 д
ан

н
ы

х 
N

o 
da

ta
Н

ет
 д

ан
н

ы
х 

N
o 

da
ta

Н
ет

 д
ан

н
ы

х 
N

o 
da

ta
Н

ет
 д

ан
н

ы
х 

N
o 

da
ta

S
. Z

h
an

g 
и

 с
оа

вт
.,

 
20

21
 [

7]
 

S
. Z

ha
ng

 e
t a

l.,
 2

02
1 

[7
]

М
оз

ж
еч

ок
 

C
er

eb
el

lu
m

15
-я

 
15

th
Н

ет
 д

ан
н

ы
х 

N
o 

da
ta

Р
ез

ек
ц

и
я 

оп
ух

ол
и

 д
о 

ро
до

в 
T

um
or

 r
es

ec
ti

on
 p

ri
or

 
to

 c
h

ild
bi

rt
h

Н
ет

 
N

on
e

Ж
и

ва
 

A
liv

e
Ж

и
в 

A
liv

e

N
. N

ay
ak

, A
. K

um
ar

, 
20

20
 [

8]
М

оз
ж

еч
ок

 
C

er
eb

el
lu

m
28

-я
 

28
th

5,
4 

× 
4,

5 
× 

3
Р

ез
ек

ц
и

я 
оп

ух
ол

и
 д

о 
ро

до
в  

T
um

or
 r

es
ec

ti
on

 p
ri

or
 

to
 c

h
ild

bi
rt

h

Н
ет

 
N

on
e

Ж
и

ва
, р

од
ы

 н
а 

39
-й

 
н

ед
ел

е  
A

liv
e,

 c
h

ild
bi

rt
h

 a
t w

ee
k 

39

Ж
и

в,
 д

он
ош

ен
-

н
ы

й
 

A
liv

e,
 fu

ll 
te

rm

K
. R

om
an

sk
y 

и
 с

оа
вт

.,
 1

99
2 

[9
]  

K
. R

om
an

sk
y 

et
 a

l.,
 1

99
2 

[9
]

М
оз

ж
еч

ок
 

C
er

eb
el

lu
m

34
-я

 
34

th
Н

ет
 д

ан
н

ы
х  

N
o 

da
ta

Н
В

Д
, р

ез
ек

ц
и

я 
оп

ух
ол

и
 

п
ос

ле
 р

од
ов

 
E

V
D

, t
um

or
 r

es
ec

ti
on

 a
ft

er
 

ch
ild

bi
rt

h

Н
ет

 
N

on
e

Ж
и

ва
, к

ес
ар

ев
о 

се
че

н
и

е 
н

а 
34

-й
 н

ед
ел

е  
A

liv
e,

 c
es

ar
ea

n
 s

ec
ti

on
  

at
 w

ee
k 

34

Ж
и

в,
 н

ед
он

о-
ш

ен
н

ос
ть

 
A

liv
e,

 p
re

m
at

ur
it

y

K
. N

ai
do

o,
 

A
.I

. B
h

ig
je

e,
 1

99
8 

[1
0]

М
н

ож
ес

тв
ен

н
ое

 
п

ор
аж

ен
и

е 
м

оз
ж

еч
ка

 (
vH

L
) 

M
ul

ti
pl

e 
tu

m
or

s 
in

 
th

e 
ce

re
be

llu
m

7-
я 

7th
Н

ет
 д

ан
н

ы
х 

N
o 

da
ta

В
П

Ш
, р

ез
ек

ц
и

я 
н

аи
бо

ль
-

ш
ей

 о
п

ух
ол

и
 д

о 
ро

до
в 

V
P

S
, r

es
ec

ti
on

 o
f t

h
e 

la
rg

es
t 

tu
m

or
 b

ef
or

e 
ch

ild
bi

rt
h

Н
ет

 
N

on
e

Ж
и

ва
, к

ес
ар

ев
о 

се
че

н
и

е 
н

а 
34

-й
 н

ед
ел

е 
A

liv
e,

 c
es

ar
ea

n
 s

ec
ti

on
 a

t w
ee

k 
34

Ж
и

в,
 н

ед
он

о-
ш

ен
н

ос
ть

 
A

liv
e,

 p
re

m
at

ur
it

y

L
. N

at
h

an
 и

 с
оа

вт
.,

 
19

95
 [

11
] 

L
. N

at
ha

n 
et

 a
l.,

 1
99

5 
[1

1]

М
оз

ж
еч

ок
 

C
er

eb
el

lu
m

24
-я

 
24

th
Н

ет
 д

ан
н

ы
х 

N
o 

da
ta

Р
ез

ек
ц

и
я 

оп
ух

ол
и

 д
о 

ро
до

в 
T

um
or

 r
es

ec
ti

on
 p

ri
or

 
to

 c
h

ild
bi

rt
h

Н
ет

 
N

on
e

Ж
и

ва
, р

од
ы

 
н

а 
40

-й
 н

ед
ел

е 
A

liv
e,

 c
h

ild
bi

rt
h

 a
t w

ee
k 

40

Ж
и

в,
 д

он
ош

ен
-

н
ы

й
 

A
liv

e,
 fu

ll 
te

rm

K
. O

da
 и

 с
оа

вт
.,

 2
02

2 
[1

2]
 

K
. O

da
 e

t a
l.,

 2
02

2 
[1

2]

М
оз

ж
еч

ок
 

C
er

eb
el

lu
m

30
-я

 
30

th
5,

6

Р
ез

ек
ц

и
я 

оп
ух

ол
и

 п
ос

ле
 

ке
са

ре
ва

 с
еч

ен
и

я  
T

um
or

 r
es

ec
ti

on
 a

ft
er

 c
es

ar
ea

n
 

se
ct

io
n

Н
ет

 
N

on
e

Ж
и

ва
, к

ес
ар

ев
о 

се
че

н
и

е 
н

а 
30

-й
 н

ед
ел

е  
A

liv
e,

 c
es

ar
ea

n
 s

ec
ti

on
 a

t  
w

ee
k 

30

Ж
и

в,
 н

ед
он

о-
ш

ен
н

ос
ть

 
A

liv
e,

 p
re

m
at

ur
it

y

П
ри

м
еч

ан
ие

. Н
В

Д
 –

 н
ар

уж
ны

й 
ве

нт
ри

ку
ля

рн
ы

й 
др

ен
аж

; В
П

Ш
 –

 в
ен

т
ри

ку
ло

пе
ри

т
он

еа
ль

но
е 

ш
ун

т
ир

ов
ан

ие
; v

H
L

 –
 б

ол
ез

нь
 Г

ип
пе

ля
–

Л
ин

да
у.

 
N

ot
e.

 E
V

D
 –

 e
xt

er
na

l v
en

tr
ic

ul
ar

 d
ra

in
ag

e;
 V

P
S

 –
 v

en
tr

ic
ul

op
er

ito
ne

al
 s

hu
nt

; v
H

L
 –

 v
on

 H
ip

pe
l–

L
in

da
u 

di
se

as
e.



81

НЕЙРОХИРУРГИЯ
Том 26  Volume 26

Russian Journal of Neurosurgery

2’
 2

02
4

Н
аб

лю
де

ни
е 

из
 п

ра
кт

ик
и 

| C
as

e 
fr

om
 p

ra
ct

ic
e

1. Louis D.N., Perry A., Wesseling P. et al. The 2021 WHO 
Classification of Tumors of the Central Nervous System: 
a summary. Neuro Oncol 2021;23(8):1231–51. 
DOI: 10.1093/neuonc/noab106

2. Greenberg M.S. Handbook of Neurosurgery. 9th edn. Ch. 41.2. 
Mesenchymal, non-meningothelial tumors. Berlin [etc.]: Thieme, 
2019. Pp. 716–21. 

3. Шифман Е.М., Орджоникидзе Н.В., Полянчикова О.Л. и др. 
Гемангиоперицитома мозжечка, манифестировавшая во время 
беременности. Клиническое наблюдение с благоприятным 
исходом. Акушерство и гинекология 2011;7–1:73–8. 
Shifman E.M., Ordzhonikidze N.V., Polyanchikova O.L. et al. 
Cerebellar hemangiopericytoma, manifested during pregnancy. 
Clinical observation with a favorable outcome. Akusherstvo 
i ginekologiya = Obstetrics and Gynecology 2011;7–1:73–8. 
(In Russ.).

4. Воронин Д.В., Корлякова М.Н., Халиков А.Д., Карпов К.П. 
Пренатальная мультимодальная лучевая диагностика геманги-
омы мозжечка: клиническое наблюдение и обзор литературы. 
Пренатальная диагностика 2017;3:226–33. 
Voronin D.V., Korlyakova M.N., Khalikov A.D., Karpov K.P. 
Prenatal multimodal radiation diagnosis of cerebellar hemangioma: 
clinical observation and literature review. Prenatalnaya  
diagnostika = Prenatal Diagnostics 2017;3:226–33. (In Russ.).

5. Rehman T., Ali R., Yonas H. Cerebellar haemangioblastoma: 
temporising treatment in a high risk pregnancy.  
BMJ Case Rep 2009;2009:bcr01.2009.1413.  
DOI: 10.1136/bcr.01.2009.1413

6. Kasarskis E.J., Tibbs P.A., Lee C. Cerebellar hemangioblastoma 
symptomatic during pregnancy. Neurosurgery 1988;22(4):770–2. 
DOI: 10.1227/00006123-198804000-00029 

7. Zhang S., Wang Y., Yu X. et al. Pregnancy promotes the recurrence 
of cerebellar hemangioblastoma? J Craniofac Surg 
2021;32(8):e830–e33. DOI: 10.1097/SCS.0000000000007683

8. Nayak N., Kumar A. Cerebellar hemangioblastoma during 
pregnancy: management options and review of literature. Surg 
Neurol Int 2020;11:123. DOI: 10.25259/SNI_203_2020 

9. Romansky K., Arnaudova V., Nachev S. Hemangioblastoma during 
pregnancy. Case report. Zentralbl Neurochir 1992;53(1):37–9.

10. Naidoo K., Bhigjee A.I. Multiple cerebellar haemangioblastomas 
symptomatic during pregnancy. Br J Neurosurg 1998;12(3):281–4. 
DOI: 10.1080/02688699845168

11. Nathan L., Satin A.J., Twickler D.M. Cerebellar hemangioblastoma 
complicating pregnancy. A case report. J Reprod Med 
1995;40(9):662–4.

12. Oda K., Amamoto T., Enomoto T. et al. Favorable management 
of symptomatic cerebellar hemangioblastoma presenting with 
obstructive hydrocephalus during pregnancy: a case report 
and literature review. Surg Neurol Int 2022;13:174. 
DOI: 10.25259/SNI_105_2022

13. Brown D.F., Dababo M.A., Hladik C.L. et al. Hormone receptor 
immunoreactivity in hemangioblastomas and clear cell renal cell 
carcinomas. Mod Pathol 1998;11(1):55–9. 

14. Лубнин А.Ю., Авхледиани К.Н., Согомонян С.А. Нейрохи-
рургическая патология у беременных. Анестезиологические 
и тактические аспекты. Вестник интенсивной терапии 
им. А.И. Салтанова. 2018;1:5–15. 
DOI: 10.21320/1818-474X-2018-1-1-15 
Lubnin A.Yu., Avkhlediani K.N., Soghomonyan S.A. Neurosurgical 
pathology in pregnant women. Anesthesiological and tactical 
aspects. Vestnik intensivnoy terapii im. A.I. Saltanova = Alexander 
Saltanov Intensive Care Herald 2018;1:5–15. (In Russ.). 
DOI: 10.21320/1818-474X-2018-1-1-15

15. Laviv Y., Wang J.L., Anderson M.P., Kasper E.M. Accelerated 
growth of hemangioblastoma in pregnancy: the role 
of proangiogenic factors and upregulation of hypoxia-inducible 
factor (HIF) in a non-oxygen-dependent pathway. Neurosurg Rev 
2019;42(2):209–26. DOI: 10.1007/s10143-017-0910-4

 Л И Т Е Р А Т У Р А  /  r e f e r e n c e s

Вклад авторов
Н.А. Заячковский, А.А. Пальцев: лечение пациентки, написание текста статьи; 
М.М. Тастанбеков: редактирование текста статьи, научное консультирование, участие во врачебном консилиуме по ведению пациентки;
О.А. Ли: лечение пациентки, ведение родов, консультирование по разделу акушерства и гинекологии.  
Authors’ contributions
N.A. Zayachkovsky, A.A. Paltsev: treatment of the patient, article writing;
M.M. Tastanbekov: editing the article, scientific consulting, participation in a medical consultation on the management of the patient;
O.A. Li: treatment of the patient, management of childbirth, counseling in the field of obstetrics and gynecology.

ORCID авторов / ORCID of authors
Н.А. Заячковский / N.A. Zayachkovsky: https://orcid.org/0000-0002-4532-440X
А.А. Пальцев / A.A. Paltsev: https://orcid.org/0000-0002-9966-2965
М.М. Тастанбеков / M.M. Tastanbekov: https://orcid.org/0000-0003-3675-9302
О.А. Ли / O.A. Li: https://orcid.org/0000-0002-3587-0140

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Финансирование. Работа выполнена без спонсорской поддержки.
Funding. The work was performed without external funding.

Соблюдение прав пациентов. Пациентка подписала информированное согласие на публикацию своих данных.
Compliance with patient rights. The patient gave written informed consent to the publication of her data.

Статья поступила: 22.12.2022. �Принята к публикации: 25.01.2024.
Article submitted: 22.12.2022. �Accepted for publication: 25.01.2024.

https://doi.org/10.21320/1818-474X-2018-1-1-15
https://doi.org/10.21320/1818-474X-2018-1-1-15

