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Акыркы он жылдыкта цивилизациянын өнүгүшү, 

калктын онкологиялык сергектиги, диагностикалык ме-

тоддордун жакшырышы, дарылоонун жаңы натыйжалуу 

ыкмаларынын пайда болушу жана башка бир катар фак-

торлорго байланыштуу дүйнө жүзү боюнча шишик оорула-

рынын туруктуу өсүү тенденциясы пайда болду. Алардын 

катарында, ар кандай жайгашкан жана ар түрдүү гисто-

логиялык түзүлүштөгү жүлүндүн баштапкы шишиктери, 

калктын эмгекке жарамдуу бөлүгүнүн арасында, көбүнчө 

терең майыптыкка алып келгендигине байланыштуу өзгө-

чө орунду ээлейт. Бирок, учурдагы шишик ооруларын кат-

тоо борборлоруна карабастан, жүлүндүн баштапкы ши-

шиктери боюнча эпидемиологиялык маалыматтар бир топ 

талаштуу. Макалада ретроспективдүү изилдөөлөргө жа-

на дүйнөдөгү алдыңкы шишик ооруларынын каттоолоруна 

ылайык, жүлүндүн баштапкы шишиктери боюнча эпиде-

миологиялык маалыматтарга кеңири баяндама берилген. 

Кыргыз Республикасында жүлүндүн баштапкы шишикте-

рин эпидемиологиялык изилдөөлөрдүн жоктугун эске алып, 

борбордук нерв системасынын онкологиялык ооруларын 

изилдөө борборлорун түзүү зарылдыгы жөнүндө сунуштар 

айтылды. 

Негизги сөздөр: эпидемиология, адабият сереби, кар-

цер-регистрлери, нерв системасы, жүлүн, шишиктер, ин-

трамедуллардык, экстрамедуллардык. 

В последние десятилетия с развитием цивилизации, 

повышением онкологической настороженности населения, 

улучшением методов диагностики, появлением новых эф-

фективных методов лечения и рядом других факторов во 

всем мире отмечается тенденция устойчивого роста он-

кологической заболеваемости. Среди них особое место за-

нимают первичные опухоли спинного мозга разной локали-

зации и разнообразной гистологической структуры, приво-

дящие и в настоящее время довольно часто к глубокой ин-

валидизации, как правило, среди наиболее трудоспособной 

части населения. Однако, несмотря на существующие кан-

цер-регистры эпидемиологические данные первичных опу-

холей спинного мозга достаточно противоречивы. В ста-

тье был описан детальный обзор эпидемиологических дан-

ных первичных опухолей спинного мозга, согласно данным 

ретро-проспективных исследований и ведущих в мире кан-

цер-регистров. Учитывая, отсутствия эпидемиологи-че-

ских исследований первичных опухолей спинного мозга на 

территории Кыргызской Республики, даны рекомендации о 

необходимости создания центров по изучению онкологиче-

ских заболеваний центральной нервной системы.  

Ключевые слова: эпидемиология, литературный об-

зор, канцер-регистры, нервная система, спинной мозг, опу-

холи, интрамедуллярная, экстрамедуллярная. 

In recent decades, with the development of civilization, in-

creased oncological alertness of the population, improved diag-

nostic methods, the emergence of new effective treatment me-

thods and a number of other factors around the world, there has 

been a tendency for a steady increase in cancer incidence. 

Among them, primary tumors of the spinal cord of different loca-

lization and various histological structures occupy a special pla-

ce, which nowadays leads quite often to deep disability, as a 

rule, among the most able-bodied part of the population. Howe-

ver, despite the existing cancer registries, the epidemiological 

data of primary spinal cord tumors are quite controversial. The 

article described a detailed review of the epidemiological data 

of primary spinal cord tumors, according to retro-prospective 

studies and the world's leading cancer registries. Given the lack 

of epidemiological studies of primary spinal cord tumors in the 

Kyrgyz Republic, recommendations are made on the need to 

create centers for the study of oncological diseases of the central 

nervous system. 

Key words: epidemiology, literature review, cancer regis-

tries, nervous system, spinal cord, tumors, intramedullary, ex-

tramedullary. 

Введение: ПОСМ объединяют множество само-

стоятельных опухолей, развивающиеся из паренхимы 

спинного мозга, его корешков, оболочек, позвонков и 

других структур которые участвуют в формировании 

позвоночного канала, отличающиеся по локализации, 

гистологической структуре, по клиническому разви-

тию и прогнозу течения [34]. 
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Согласно Международной классификации бо-

лезней 10 пересмотра (МКБ 10) ПОСМ разделены как 

опухоли спинного мозга доброкачественной, злокаче-

ственной гистологической структуры, а также череп-

но-мозговых нервов [48].  

В нейрохирургической практике применяется 

топографо-анатомическая классификация ПОСМ: 

I.  По отношению к спинному мозгу опухоли де-

лятся на две основные группы: 

Вызывающие сдавление спинного мозга из вне –

это экстрамедуллярные и вызывающие компрессию 

внутри самого вещества спинного мозга – интраме-

дуллярные опухоли. 

Экстрамедуллярные опухоли спинного мозга 

классифицируют по отношению к твердой мозговой 

оболочке: располагающиеся интра и экстрадурально, 

субдурально и экстрадурального расположения, но с 

экстравертебральным ростом. 

 Также экстрамедуллярные опухоли подразде-

ляются по поперечнику спинного мозга: на дорзаль-

ной локализации, латеральные, дорзо-латеральные, 

вентральные и вентролатеральной локализации.  

II. По уровню локализации позвоночника опухо-

ли спинного мозга подразделяются на: 

Опухоли на уровне верхне-шейных позвонков 

(С1 - С4) и нижне-шейных (С5 - Th1) 

Опухоли на уровне грудных позвонков (Th2 - 

Th10) и нижне-грудных и первого поясничного (Th 11 

– L1) 

 Опухоли конского хвоста (L2 - S5). 

Эпидемиологические и статистические исследо-

вания во всем мире, как правило сосредоточены на 

злокачественные случаи в различных структурах 

ЦНС из-за чего, отсутствуют истинные данные о доб-

рокачественных новообразованиях спинного мозга и 

ЦНС в целом [36,6,42,43]. 

Несмотря, на существующие в мире нескольких 

проектов по изучению новообразований ЦНС, эпиде-

миологические данные первичных опухолей спинно-

го мозга мало изучены, отсутствуют единые показате-

ли, которые могли бы представить истинную частоту 

и роста заболеваемости первичными опухолями спин-

ного мозга. В научной литературе мало сообщений, 

посвященных к изучению эпидемиологии ПОСМ и 

данные исследований сильно, варьируются, так как 

ПОСМ были изучены в разных странах, областях и 

местностях в составе всех опухолей ЦНС или в от-

дельных нозологических формах в зависимости от ло-

кализации и возрастных групп [7,10,30,31,23,17,41].  

Распространённость опухолей головного мозга 

по отношению к ПОСМ из числа всех заболеваний 

ЦНС в исследованиях ряда авторов была разноречи-

вой, так в работе Раздольского И.Я соотношение ОГМ 

к ПОСМ составило 1:9, тогда как при исследованиях 

Арсени К., Симонеску М.  это показатель варьировал 

от 1:4 до 1:6. При изучении данных 1639 пациентов с 

патологически подтвержденными ПОСМ опублико-

ванных в Китайской Народной Республике (КНР) 

среднее соотношение опухолей головного и спинного 

мозга составляло 1:8 [11,1,23]. По данным зарубеж-

ных и отечественных литератур ПОСМ составляют 

около 4-16% всех возникающих опухолей из цен-

тральной нервной системы [70]. 

По результатам длительных, рандомизирован-

ных работ, которые были проведены в странах с высо-

ким экономическим ростом, уровень заболеваемости 

ПОСМ наиболее высокий. В США более подробные 

данные о заболеваемости ПОСМ доступен принятием 

закона № 107-260 начиная с января 2004 года, после 

включения данных о доброкачественных образова-

ниях в реестры по изучению первичных опухолей 

ЦПС. При изучении заболеваемости ПОСМ США в 

2004-2007 годах, опубликованной работе Linh M. 

Duong et al. в 2012 году, по данным CBTRUS общая 

заболеваемость ПОСМ (доброкачественных и злока-

чественных) в этих годах составил 0,97 на 100 000 

населения. Обращает внимание что, среди всех иссле-

дуемых у 2576 случаев обнаружены злокачественные 

ПОСМ и у 9136 случаев доброкачественные ПОСМ, 

соответственно коэффициент заболеваемости добро-

качественными ПОСМ составил 0,76 на 100 000 

населения и значительно превышал показателей для 

злокачественных ПОСМ (0,22 на 100 000 населения). 

Набольшее число ПОСМ наблюдались у лиц пожи-

лого и старческого возраста (от 2,0 до 2,5 выявленных 

на 100 000), а самым низким в возрасте от 0 до 9 лет 

(0,2 на 100 000 населения) [31].  

Аналогичные показатели заболеваемости ПОСМ 

исследователями были приведены в разных странах 

Мира: в Хорватии- 1,60 на 100 000 населения в год, во 

Франции – 1,20 на 100 000 населения в год, Эстония - 

0,80 на 100 000 населения в год, что еще раз под-

тверждает о редкости данной патологии [26,46,32]. 

Нет единого мнения исследователей о заболе-

ваемости ПОСМ среди мужского и женского населе-

ния и эти данные резко варьируются. В США с 19980-

2002 годах по данным Schellinger et al. ПОСМ были 

диагностированы у 55% женщин, по сравнению с 45% 

у мужчин, такие же данные приводит Engelhard et al в 

2010 году (56.7% у женщин и 43.3% мужчин) и Linh 

M. Duong et al. в 2012 году (60% у женщин и 40% муж-

чин) [31,41,18]. Согласно описанным исследованиям 
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заболеваемость мужского и женского населения раз-

личается, женщины значимо чаще болели мужчины. 

В Японии при изучении данных 678 пациентов с 2000 

по 2009 года, особый интерес вызывает, что ПОСМ 

чаще встречались у мужчин - 55,6%, чем у женщин - 

44,4%. Подобные данные исследований из Китая 

(мужчины - 60.3%, женщины - 39.7%), Тайвани (муж-

чины - 56,5%, женщины - 43,5%), говорит о том, что в 

странах Азии ПОСМ преимущественно часто встре-

чаются у мужчин, тогда как в неазиатских странах 

превалируют женщины [47,19]. 

По данным некоторых авторов ПОСМ имеется 

преимущественная локализация в зависимости от воз-

раста, так в детском и юношеском возрастах более по-

ловины опухолей диагностируются в верхне- шейном 

отделе спинного мозга и корешков конского хвоста, у 

пожилого и старческого возраста –практически до 

90% располагаются в грудно-поясничном отделе 

спинного мозга [41]. У пациентов в возрасте от 20-50 

лет ПОСМ более 50% располагаются в грудном отде-

ле, до 20% случаях диагностируют в шейном отделе и 

в 30% опухоли расположены в поясничном отделе 

спинного мозга [38]. 

Опухоли спинного мозга растующие из самого 

белого вещества классифицированы как интрамедул-

лярные опухоли составляют от 30 до 50% от ПОСМ, 

но в тоже время не превышают 3% от всех опухо-

лей центральной нервной. Зачастую проявляются в 

детском возрасте (до 35%), а экстрамедуллярные – у 

взрослых [34,35]. Частота встречаемости в популяции 

составляет в среднем 0,5 у женщин и 0,3 у мужчин на 

100000 населения в год. Известно, что 90% интраме-

дуллярных ПОСМ представлены глиомами низкой 

степени злокачественности, которые могут быть ус-

пешно удалены. Наиболее часто встречаемые ПОСМ 

среди интрамедуллярных опухолей спинного мозга – 

эпендимома в (63-65%) случаях, астроцитомы в (24-

30%) случаях и при этом составляют 4/5 всех интра-

медуллярных опухолей спинного мозга. Другие 

ПОСМ, такие как глиобластома встречается в (7,5%) 

случаях, олигодендроглиома в (3%) случаях и осталь-

ные опухоли до (2%) случаев [7,29,34,24].  Некоторые 

ИМО ассоциированы с генетическими заболевания-

ми, такими как болезнь Гиппеля-Линдау (Von Hippel-

Lindau disease – VHL), вызывающая гемангиобласто-

мы и нейрофиброматоз типа 2 (NF-2). Интрамедул-

лярные опухоли наблюдаются у 19% пациентов с NF-

2 и 20% при болезни VHL [38]. 

Эпендимома из всех глиальных интрамедулляр-

ных новообразований спинного мозга составляет до 

65% среди взрослого населения и более 10% от всех 

опухолей спинного мозга.  

Средняя частота встречаемости эпендимом в 

США в 2012 году составил 1.15 на 100000 населения 

год, и незначительно превалировали женщины (жен-

щины - 1.06 на 100000 населения год, мужчины -1.24 

на 100000 населения год) [44]. Существуют различ-

ные гистологические подтипы эпендимом и боль-

шинство из них можно включить ко второму типу сте-

пени злокачественности, классифицируемые по ВОЗ. 

Ряд авторов утверждают, что эпендимомы конечной 

нити можно отнести к экстрамедуллярным опухолям 

и составляют до 40% среди эпендимом спинного моз-

га [16]. В тоже время по литературным данным спи-

нальные субэпендимомы могут диагностироваться 

очень редко и часто в сочетании нейрофиброматоза II 

типа [42]. 

Среди ИМО астроцитома занимает второе место 

по частоте у взрослого населения и составляет до 30% 

после эпиндемом. В возрасте до 10 лет астроцитомы 

достигают до 90% из всех глиальных опухолей спин-

ного мозга и это процентное отношение значительно 

уменьшается до 50% к 15 летнему возрасту [25].  

Среди астроцитом спинного около 75% - встре-

чаются доброкачественные и 25% - злокачественные 

опухоли [8]. 

Гемангиобластомы (ГАБ) мелкие доброкачест-

венные, обильно васкуляризированные одиночные 

новообразования, которые редко выходят за пределы 

одного или двух сегментов, чаще всего располагаются 

по задней или заднебоковой поверхности спинного 

мозга. Среди всех ИМО спинного мозга ГАБ состав-

ляют от 3-8% и примерно в 30% случаев ассоциирова-

ны с другими заболеваниями, такими как болезнь von 

Hippel-Lindau [46]. Данные опухоли зачастую в (40-

60%) случаях обнаруживаются с кистами спинного 

мозга, имеющие значительные размеры и распола-

гающиеся по диаметру солидного компонента опухо-

левой ткани [36]. 

Наиболее часто встречаемые до (90%) из всех 

опухолей спинного мозга – экстрамедуллярной лока-

лизации и выявляются до 1,2 случая на 100000 насе-

ления в год. Такие опухоли как невринома, нейрофиб-

рома, менингиома встречаются в 80% из всех экстра-

медуллярных опухолей спинного мозга интрадураль-

ных локализации. 

При комплексном исследовании 1322 пациентов 

с интрадуральными опухолями спинного мозга в кли-

нике Мейо, у большинства пациентов были обнаруже-

ны невриномы (29%) и менингиомы (26%), интраме-

дуллярные глиомы у 22%, экстрадуральные саркома у 

12%, гемангиобластома, хордома, эпидермоидные 
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кисты у 11% - пациентов [33]. 

Согласно данным лечебных специализирован-

ных учреждений Украины в 2005г., среди пролечен-

ных 489 больных с интрадуральными экстрамедул-

лярными опухолями, менингиомы встречались от 

16,6 до 33% у детей и до 60% у пациентов пожилого 

возраста. В зависимости от возрастных групп неври-

номы составляли от 25 до 50% всех опухолей, у па-

циентов пожилого возраста – 25%, у детей – не более 

10-11,1% [12].  

Менингиомы – медленно растущие опухоли из 

клеток арахноидальной оболочки, мягкой и твердой 

оболочки, встречающиеся наиболее часто у лиц сред-

него и пожилого возраста от 50 до 70 лет, в детском 

возрасте эти опухоли практически не встречается (не 

более 3%), среди больных чаще встречаются у жен-

щин (75-83%). При исследовании 7148 больных в 

США с 2004 по 2010 годах, большинство (96,1%) спи-

нальных менингиом были WHO grade I, затем WHO 

grade II (2,5%) и WHO grade III (1,4%) [45]. 

Сочетанные с нейрофиброматозом 1 типа (NF I) 

множественные менингиомы составляют до 1-2% 

[25,37,41,14]. 

Опухоли из корешков спинномозговых нервов 

составляют примерно 25%-30% вреди всех экстраме-

дуллярных опухолей спинного мозга у взрослых и 

14% у детей [13]. Невриномы чаще встречаются у па-

циентов среднего возраста (30-50лет), в то время как 

менингиомы встречаются у людей среднего и пожи-

лого возраста пациенты [19].  

У детей чаще чем в других возрастных группах 

(до 5%) встречаются дизэмбриогенетические опухоли 

(липомы, дермоиды, эпидермоиды, тератомы), а у 

взрослых составляют менее 2% всех от всех опухолей 

спинного мозга и чаще располагаются в поясничном 

отделе позвоночного канала. Эмбриональное проис-

хождение указанных новообразований обусловливает 

частое сочетание опухоли с другими врожденными 

пороками развития позвоночника и спинного мозга.  

Экстрадуральные ПОСМ. Большинство авто-

ров в настоящее время в группу ПОСМ включают экс-

традуральных опухолей спинного мозга. Особеннос-

тями первичных экстрадуральных опухолей по срав-

нению с интрадуральными являются их гистогенети-

ческое разнообразие, большие размеры, преоблада-

ние злокачественных форм и выраженные структур-

ные изменения позвонков. По некоторым данным, 

экстрадуральные новообразования составляют до 

32% всех экстрамедуллярных опухолей [13, 34]. 

Среди опухолей позвоночника особое место за-

нимают гемангиомы-которые от 8,9 до 12,5% обна-

руживаются при аутопсии и очень низкий процент 

клинически выявляемых случаев. До 66% эти опухоли 

встречаются единичными поражениями позвонков и в 

34% – множественными, наиболее часто локализую-

тся в грудном отделе позвоночника - в (60%) случаях, 

в (30%) случаях шейный отдел и в (10%) случаях 

локализуются в крестцовом отделе позвоночника [4].  

Среди костных опухолей остеохондрома наи-

более часто диагностируемая в (36%) случаях и не 

превышают 10% от всех остеохондром.  У лиц моло-

дого возраста до 20 лет выявляется в 75% случаях, ло-

кализованная практически всегда в проекции остис-

тых отростков [15,24,38]. 

Также в группе костных доброкачественных 

опухолей отмечена остеоид-остеома, которая диаг-

ностируется в 11-12% от всех опухолей позвоноч-

ника. В работе ряда авторов отмечено изменение в 

структуре позвоночника остеоидной остеомой до 20-

30%, остеобластомой - до 40-45% случаев, у мужчин 

выявляется в 2 два раза чаще чем у женщин и преиму-

щественно проявляется в молодом возрасте [5,28, 42]. 

Из всех злокачественных спинальных опухолей- 

хордома часто встречаемая только в позвоночнике, не 

превышающая 5% от всех первичных злокачествен-

ных опухолей костной ткани и 20% от злокачествен-

ных опухолей позвоночника [18,28,34].  

Заключение: Таким образом, ПОСМ являются 

сравнительно редкой патологией, однако наносят ог-

ромный социальный и экономический ущерб общест-

ву, в связи с тем, что поражают детей и взрослых 

вполне трудоспособного возраста. Следует подчерк-

нуть, несмотря на рост заболеваемости опухолями 

ЦНС за последние десятилетия, по литературным 

данным отсутствуют единые сведения относительно 

эпидемиологическим показателем ПОСМ, а имеющие 

данные противоречивы. Эпидемиологические показа-

тели ПОСМ на территории КР не изучены, что гово-

рит о необходимости создания центров по изучению 

патологий ЦНС. Все вышеизложенное позволило нам 

считать данное исследование актуальным для нашей 

страны. 
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