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Комментарий

Статья Г.В. Летягина и соавт. посвящена важ-
ной проблеме лечения детей с арахноидальными 
кистами головного мозга. Представлена достаточно 
большая когорта пациентов, пролеченных в ста-
ционаре за довольно непродолжительное время.
Однако остается непонятным, какими крите-

риями руководствовался хирург при выборе того 
или иного метода лечения. Также было бы инте-
ресно более подробно узнать о группах, сформи-
рованных автором по локализации.
Например, кисты сильвиевой щели имеют чет-

кую классификацию по Galassi (I, II, III), которая 
определяет показания к операции. Во всем мире 
преобладает тенденция к отказу от шунтирующих 
операций из-за гипердренирования и частых ре-
визий шунтов в отдаленные сроки. Вместо этого 
используют микрохирургическую или эндоскопи-
ческую фенестрацию медиальной стенки кист для 
их сообщения с межножковой цистерной.
Не очень ясно, что автор имеет в виду под 

кистами задней черепной ямки. Здесь можно вы-
делить кисты, сопровождающие синдром Dandy-
Walker, изолированный IV желудочек, расширен-
ную cisterna magna. Это совершено различные 

заболевания, имеющие различные показания и 
методы хирургическогго лечения. 
Другую категорию больных с церебральны-

ми кистами составляют пациенты со срединно-
расположенными ликворными кистами. Редко 
встречаются внутрижелудочковые эпендимарные 
кисты, кисты хориоидальной щели, а также кисты 
полости межжелудочковой перегородки; большая 
часть представляет собой срединные супрасел-
лярные кисты (в области межножковой цистерны 
и III желудочка). Эти кисты — идеальная ситу-
ация для эндоскопии. После «двойной» фенест-
рации (в области отверстия Монро и базальных 
цистерн) кисты уменьшаются, восстанавливаются 
пути ликвороциркуляции и практически отпада-
ет необходимость шунтирования. 
Таким образом, можно рекомендовать авто-

рам по мере набора материала провести диффе-
ренцированный анализ клинической картины 
и выработать оптимальные алгоритмы лечения 
арахноидальных кист в зависимости от их ло-
кализации.
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