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Цель работы – улучшить результаты диагностики и хирургического лечения пациентов с нейро-
генными опухолями больших размеров в средостении с распространением в забрюшинное про-
странство. 
Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение редкой локализации шванномы 
больших размеров, исходящей из заднего средостения с распространением в забрюшинное про-
странство. Рассмотрены особенности диагностики, выбора хирургического доступа и этапов 
выполнения операции в данной ситуации.  
Результаты. Представленный клинический материал демонстрирует необходимость совершен-
ствования организационных и технических моментов ранней диагностики с целью минимизации 
операционной травмы и оптимизации прогноза в отдаленном периоде после удаления нейроген-
ных опухолей средостения. 
 
Ключевые слова: нейрогенные опухоли средостения, забрюшинное пространство, шваннома, 
редкая локализация, особенности диагностики и хирургического лечения.   

 
Введение. Актуальность проблемы доб-

рокачественных нейрогенных опухолей сре-

достения и забрюшинного пространства обу-

словлена не только их топографо-анатоми- 

ческими особенностями, разнообразием мор-

фологической структуры, но и скрытым те-

чением на ранних стадиях, что при запозда-

лой диагностике сопровождается вторичны-

ми изменениями дегенеративного характера, 

потенциальной угрозой инвазии, развитием 

компрессионного синдрома или прорастани-

ем жизненно важных структур [1, 2]. Нейро-

генные опухоли развиваются из клеток обо-

лочек периферических нервов, ганглиев и па-

раганглиев и в зависимости от их гистологи-

ческого типа и степени зрелости могут обла-

дать способностью к рецидивированию и ме-

тастазированию в печень и легкие [3, 4]. 

Шваннома (неврилеммома) является 

наиболее часто встречающимся типом доб-

рокачественных опухолей, исходящих из 

оболочек периферических нервов, ее малиг-

низация наблюдается в редких случаях, в ос-

новном она происходит через этап трансфор-

мации в нейрофиброму [5]. Шваннома наи-

более часто локализуется в краниоцерви-

кальной зоне, реже – в заднем средостении 

или забрюшинно [6]. Нейрогенные опухоли 

составляют 12–20 % от всех новообразований 

средостения у взрослых и до 35 % у детей.  

В основном они представлены шванномой 

заднего средостения [2, 7]. Забрюшинная ло-

кализация шванном встречается всего в  

1–3 % случаев, в то же время из всех опухо-

лей забрюшинного пространства 1 % прихо-

дится на шванномы [5, 8]. Шванномы средо-

стения могут проникать в спинномозговой 

канал и распространяться на пограничные 

области – на шею, в брюшную полость или 

забрюшинное пространство [5, 9]. 

Клиническая диагностика нейрогенных 

опухолей средостения при их небольших 

размерах и отсутствии компрессионного син-

дрома представляет определенные затрудне-

ния, тогда как лучевые методы диагностики 

по типичной локализации и контурам опухо-

ли позволяют своевременно диагностировать 

данную патологию. Следует отметить особую 
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роль флюорографического обследования в 

выявлении неврином средостения, а опти-

мальным вариантом морфологической вери-

фикации последних является видеоторако-

скопия, эффективность которой достигает 

100 % [10].  

Радикальное удаление шванномы приво-

дит к полному выздоровлению, однако может 

наблюдаться местный рецидив опухоли при 

неполном ее удалении из-за риска развития 

интраоперационных осложнений [11, 12]. 

Выбор хирургического доступа в большинст-

ве случаев определяется локализацией и ха-

рактером патологического процесса в средо-

стении.  

Видеоторакоскопические операции яв-

ляются методом выбора при нейрогенных 

опухолях средостения [13, 14], однако в не-

стандартных ситуациях сопряжены с опреде-

ленным риском развития интра- и послеопе-

рационных осложнений; кроме того, большие 

размеры опухоли, прорастание ее в соседние 

органы и сосуды, распространение в проти-

воположную сторону и на смежные межребе-

рья затрудняют выполнение манипуляций в 

плевральной полости и могут явиться причи-

ной конверсии, при этом частота последней 

составляет 19,4–72,7 % [10, 14, 15]. Показа-

ния к конверсии возникают также при выра-

женном спаечном процессе в плевральной 

полости, при непереносимости однолегочной 

вентиляции и при расположении новообразо-

ваний в пограничных областях (средосте-

ние/брюшная полость/забрюшинное про-

странство), а объем запланированной опера-

ции может изменяться в зависимости от ре-

зультатов ревизии опухоли и ее связи с ок-

ружающими структурами [1, 14].  

Цель исследования. Улучшить резуль-

таты диагностики и хирургического лечения 

пациентов с нейрогенными опухолями боль-

ших размеров в средостении с распростране-

нием в забрюшинное пространство. 

Материалы и методы. Под нашим на-

блюдением с 2000 г. в клинике госпитальной 

хирургии находились 10 пациентов с опухо-

лями и опухолевидными образованиями в 

заднем средостении. Все они были направле-

ны на обследование и хирургическое лечение 

из лечебно-профилактических организаций 

Республики Мордовия. Больные оперирова-

ны с морфологическим подтверждением ди-

агноза. Шесть пациентов поступили в клини-

ку с установленным диагнозом нейрогенных 

опухолей заднего средостения и четыре чело-

века госпитализированы с подозрением на 

наличие невриномы для дообследования и 

определения дальнейшей тактики хирургиче-

ского лечения. У одного из них была выявле-

на аневризма дуги аорты, пациент был пере-

веден в кардиохирургическое отделение и 

оперирован с благоприятным исходом, у дру-

гой больной была выявлена пищеводная кис-

та средостения, а у 2 пациентов установлена 

шваннома. На верхнем уровне средостения 

невриномы были локализованы у 5, на сред-

нем – у 1, на нижнем – у 2 пациентов.  

Из 8 больных с нейрогенными опухоля-

ми (6 женщин и 2 мужчин) у 6 диагноз был 

установлен при флюорографическом обсле-

довании, и только 2 пациента обратились с 

«малыми» признаками компрессионного 

синдрома (кашель, одышка при физической 

нагрузке, боли в грудной клетке при поворо-

тах и наклонах туловища), их беспокоила 

также слабость и избыточная потливость. 

Стандартная схема обследования включала 

рентгенографию органов грудной клетки в 

прямой и соответствующей боковой проек-

циях, компьютерную (КТ) и мультиспираль-

ную компьютерную томографию (МСКТ), 

магнитно-резонансную томографию (МРТ),  

а также ультразвуковое исследование, пунк-

ционную биопсию образования, эндоскопи-

ческое исследование пищевода, трахеи и 

бронхов, ЭхоКГ, аортографию в субтракци-

онном дигитальном режиме (по показаниям).   

Все пациенты оперированы, хирургиче-

ский доступ к заднему средостению – перед-

небоковая торакотомия (у 3 – с использова-

нием мини-доступа, у 1 – лапаротомия). При 

гистологическом исследовании у 5 пациентов 

установлен диагноз шванномы и у 3 чел. – 

нейрофибромы.  

Одна пациентка 57 лет обратилась в по-

ликлинику к хирургу с жалобами на затруд-

нение при подъеме по лестнице из-за опухо-

левидного образования до 8 см в диаметре в 

левой подколенной ямке и множественных 

узлов на поверхности туловища. При рентге-



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2018  
 

 

66 

нологическом обследовании выявлено опу-

холевидное образование в среднем отделе 

заднего средостения с левой стороны. Уста-

новлен диагноз «болезнь Реклингхаузена»; 

оба удаленных новообразования при гистоло-

гическом исследовании оказались нейрофиб-

ромами.  

У 1 пациента 46 лет с нейрофибромой 

средостения через 5 лет после операции на-

ступил рецидив: при обследовании обнару-

жены метастазы злокачественной опухоли в 

печень с развитием обтурационной желтухи 

и летальным исходом.  

При наблюдении в течение 5 лет за боль-

ными, оперированными по поводу шванном 

заднего средостения, не выявлено признаков 

рецидивирования или метастазирования 

(1 пациент оперирован 2 года тому назад). 

Для иллюстрации необходимости ранне-

го выявления нейрогенных опухолей средо-

стения и сложности выбора хирургического 

доступа при их удалении представляем кли-

нический случай шванномы средостения 

больших размеров с распространением в за-

брюшинное пространство. 

Клиническое наблюдение 

Больная Х. 43 лет поступила в отделение 

торакальной хирургии 14.03.2017 с жалобами 

на одышку при физической нагрузке и ред-

кий сухой кашель. В 2005 г. при плановом 

флюорографическом обследовании в поли-

клинике было выявлено округлое образова-

ние небольших размеров в левом реберно-

позвоночном углу. В течение года рост опу-

холи не наблюдался, затем в течение 11 лет 

пациентка не являлась на обследование.  

В течение последнего года ее стали беспоко-

ить кашель и одышка при умеренной физиче-

ской нагрузке. Больная обследована амбула-

торно, госпитализирована для хирургическо-

го лечения.  

МСКТ органов грудной клетки и брюш-

ной полости от 12.01.2017: в левом реберно-

позвоночном углу на уровне тел Th10–Th12 

определяется образование овальной формы 

размерами 85,9×95,1×118,4 мм с четкими не-

ровными контурами, негомогенной структу-

ры, КТ-плотностью 8,5–45,0 ед. HU, оттес-

няющее элементы легочной ткани, купол 

диафрагмы, надпочечник (рис. 1). 

 

 

     

Рис. 1. МСКТ органов грудной клетки и брюшной полости больной Х. 

Объемное образование заднего средостения 

 

 

МРТ брюшной полости и забрюшинного 

пространства от 15.02.2017: МР-картина объ-

емного образования в области забрюшинного  

 

пространства, верхний полюс которого исходит 

из заднего средостения, а нижний полюс со-

прикасается с левым надпочечником (рис. 2). 
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Рис. 2. МРТ органов грудной клетки, брюшной полости и забрюшинного пространства больной Х. 

Объемное образование забрюшинного пространства, исходящее из заднего средостения 

 

 

При пункции образования под контролем 

ультразвукового исследования 21.02.2017 в 

полученном материале обнаружено умерен-

ное количество эпителиальных клеток округ-

лой и овальной формы с мелковакуолизиро-

ванной цитоплазмой, расположенных как 

разрозненно, так и в скоплениях, в которых 

также встречается небольшое количест- 

во клеточных элементов веретенообразной  

формы. 

Эзофагогастродуоденоскопия от 15.03.2017: 

пищевод без патологии; антральный поверх-

ностный гастрит. При фибробронхоскопии от 

14.02.2017 обнаружено смещение трахеи 

вправо извне в области ее нижней трети. Об-

щий и биохимический анализы крови – без 

патологии. 

16.03.2017 выполнена верхнесрединная 

лапаротомия с расширением доступа на ле-

вую реберную дугу. При ревизии под диа-

фрагмой и в заднем средостении обнаруже- 

но опухолевидное образование белесого  

цвета с желтоватым оттенком, размерами 

15,0×12,0×10,0 см, плотно-эластической кон-

систенции. Нижний полюс опухоли начина-

ется в области левого надпочечника и закан-

чивается в заднем средостении на уровне те-

ла позвонка Th7. Опухоль отделена от селе-

зенки, диафрагма вскрыта в проекции заднего 

синуса на протяжении 10 см. Образование 

выделено тупым и острым путем; сосудистая 

ножка опухоли исходит из средостения, она 

прошита, перевязана, опухоль отсечена и 

удалена. Левая плевральная полость дрени-

рована ПХВ-дренажом. Рана диафрагмы 

ушита. Брюшная полость дренирована двумя 

ПХВ-трубками в левом подреберье и ушита.  

Результат гистологического исследова-

ния операционного материала: шваннома 

(рис. 3). 

Послеоперационный период протекал без 

осложнений. Больная выписана из стациона-

ра 3.04.2017 с выздоровлением. При кон-

трольном обследовании 15.05.2017 жалоб не 

предъявляла, при обследовании с использо-

ванием ультразвукового метода и МСКТ па-

тологии не обнаружено. 

Результаты и обсуждение. Нейрогенные 

опухоли заднего средостения в основном ис-

ходят из клеточных элементов оболочек 

межреберных нервов и нервных узлов на раз-

личных этапах их дифференциации, облада-

ют медленным ростом и обнаруживаются 

чаще всего при флюорографическом обсле-

довании. Проведение КТ (МСКТ) грудной 

клетки является золотым стандартом в диаг-

ностике данной патологии. Расположение 

неврином значительных размеров в заднем 

средостении и забрюшинном пространстве 

предоставляет возможность морфологиче-

ской верификации с помощью пункции обра-

зования под контролем ультразвукового ис-
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следования, которое из-за меньшей инвазив-

ности может являться альтернативой эндови-

деохирургическому вмешательству (VATS) 

при вероятном исходе последнего в конвер-

сию, прорастании опухоли в крупные сосуды 

и другие анатомические структуры.  

Выбор хирургического доступа для уда-

ления нейрогенных опухолей больших раз-

меров зависит от их расположения, взаимо-

отношения с соседними анатомическими 

структурами. Чаще всего может быть исполь-

зована переднебоковая торакотомия, торако-

томия из мини-доступа с видеоподдержкой. 

В отдельных случаях, например при трансло-

кации основной части образования в забрю-

шинное пространство (см. рис. 2), показано 

выполнение лапаротомии, что в вышеопи-

санном наблюдении оказалось вполне адек-

ватным и удобным для радикального удале-

ния новообразования. Решение о данном дос-

тупе принято с учетом больших размеров 

опухоли, ее распространения в забрюшинное 

пространство и левосторонней локализации, 

вероятности озлокачествления, а также в свя-

зи с возможными затруднениями при ее от-

делении от окружающих структур (селезенка, 

левый надпочечник, хвост поджелудочной 

железы и др.). 

Возможность трансформации нейрофиб-

ромы в злокачественную форму [5] подтвер-

ждается нашим материалом, что оправдывает 

необходимость совершенствования ранней 

диагностики и хирургического лечения ней-

рогенных опухолей средостения. Кроме того, 

длительный период бессимптомного течения 

приводит к росту опухоли до больших разме-

ров, что также осложняет выбор хирургиче-

ского доступа, объема операции и соблюде-

ние принципа радикальности при ее выпол-

нении. 

 

 
 

Рис. 3. Микропрепарат больной Х. Шваннома. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 200 

 
Заключение. Представленный клиниче-

ский материал свидетельствует о необходи-

мости совершенствования методов ранней 

диагностики и хирургического лечения ней-

рогенных опухолей средостения, а также ука-

зывает на возможность малигнизации по-

следних. Приведенное клиническое наблю-

дение демонстрирует редкий случай локали-

зации шванномы в заднем средостении с рас-

пространением в забрюшинное пространст- 

во, что позволило выполнить морфологиче-

скую верификацию пункционным способом 

под контролем ультразвукового исследова-

ния и обусловило выбор адекватного нети-

пичного хирургического доступа для удале-

ния опухоли. 
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The goal of the study is to improve the results of diagnostics and surgical treatment of patients with large 
neurogenic tumors in the mediastinum proliferating into the retroperitoneum. 
Materials and Methods. The authors present a clinical observation of a large-sized schwannoma, originat-
ing from the posterior mediastinum with proliferation into the retroperitoneum. They also consider pecu-
liarities of diagnostics, the choice of surgical exposure and operation stages. 
Results. The presented clinical material demonstrates the need to improve the organizational and technic-
al aspects of early diagnosis in order to minimize operational injury and optimize the long-term prognosis 
after the removal of neurogenic mediastinal tumor oncotomy.  
 
Keywords: neurogenic tumors of the mediastinum, retroperitoneum, schwannoma, rare localization, pe-
culiarities of diagnostics and surgical treatment.  
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