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Резюме
Нейрогенные опухоли средостения представляют собой гетерогенную группу новообразований, возникающих из нервной 
ткани, и составляют до 34% всех опухолей средостения, преимущественно локализуясь в его заднем отделе. В данную ка-
тегорию включены опухоли оболочек периферических нервов, симпатической нервной системы и параганглиев, что играет 
ключевую роль в определении прогноза заболевания и выборе оптимальной хирургической стратегии.
Наиболее часто встречающиеся шванномы обычно происходят из межрёберных нервов и отличаются капсулообразующей, до-
левой структурой. Редкой разновидностью является шваннома возвратного гортанного нерва, представляющая особую кли-
ническую проблему ввиду угрозы нарушения голосовой функции вследствие возможного повреждения иннервации гортани.
Диагностика основана на проведении компьютерной и магнитно-резонансной томографии, однако верификация диагноза 
требует обязательного гистологического исследования образца тканей. Основным методом лечения остаётся хирургическое 
вмешательство, причём применение видеоторакоскопического доступа способствует снижению травматизации тканей.
Часто полное сохранение функции нерва оказывается невозможным, что диктует необходимость последующей мультидис-
циплинарной реабилитации пациента.
Данный клинический пример иллюстрирует успешное выполнение оперативного вмешательства и последующее проведе-
ние сложной восстановительной программы, подчёркивая важность командного подхода специалистов различных профилей 
для достижения оптимального результата лечения.
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Abstract
Neurogenic tumors of the mediastinum represent a  heterogeneous group of neoplasms arising from nervous tissue and account 
for  up to  34% of all mediastinal tumors, predominantly localized in the posterior mediastinum. This category includes tumors 
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of the peripheral nerve sheaths, the sympathetic nervous system, and paraganglia, which are crucial in determining prognosis and in 
selecting the optimal surgical strategy.
The most common schwannomas typically arise from intercostal nerves and are characterized by an encapsulated, lobulated structure. 
A rare variant is schwannoma of the recurrent laryngeal nerve, which presents a particular clinically challenge due to the risk of vocal 
dysfunction resulting from potential impairment of laryngeal innervation.
Diagnosis is based on computed tomography and magnetic resonance imaging; however, definitive diagnosis can only be established 
through histological examination of tissue samples. Surgical intervention remains the mainstay of treatment, with the use of a video-
assisted thoracoscopic approach contributing to reduced tissue trauma.
Complete preservation of nerve function is often not feasible, thereby necessitating subsequent multidisciplinary rehabilitation.
This clinical case demonstrates the successful performance of surgical intervention and the subsequent implementation of a com-
plex rehabilitation program, highlighting the importance of the multidisciplinary approach involving specialists from various fields 
to achieve optimal treatment outcomes.
Keywords: mediastinal tumors, schwannoma, recurrent laryngeal nerve, thoracoscopy, vocal cord paresis
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Введение
Нейрогенные опухоли средостения представляют 

собой гетерогенную группу новообразований, возника-
ющих из элементов нервной ткани. Частота их встреча-
емости составляет до 34% всех опухолей средостения, 
при этом в заднем средостении они локализуются в 90–
95% случаев  [1–3]. Они являются преимущественно 
доброкачественными, за редкими исключениями  [4]. 
По происхождению их классифицируют на опухоли 
из оболочек периферических нервов (шванномы, ней-
рофибромы, злокачественные периферические опухо-
ли нервных оболочек), опухоли из элементов симпати-
ческой нервной системы (ганглионевромы, нейробла-
стомы), а также на опухоли из хромаффинных и нехро-
маффинных клеток параганглиев (параганглиомы). Это 
подразделение имеет важное клиническое значение, 
поскольку влияет на прогноз заболевания, выбор диа-
гностических методов и  формирование оптимальной 
стратегии лечения. 

Шванномы внутригрудной локализации преимуще-
ственно располагаются в  заднем средостении, разви-
ваясь из межрёберных нервов или спинномозговых ко-
решков. Этот морфологический тип опухоли представ-
ляет собой дольчатое, инкапсулированное сферическое 
новообразование и  этим отличается от нейрофибром. 
Вместе с тем, шванномы блуждающего и/или возврат-
ного гортанного нерва встречаются крайне редко, со-
ставляя не более 2% от всех нейрогенных опухолей сре-
достения [5–7]. Возвратный гортанный нерв обеспечи-
вает иннервацию мышц гортани, поэтому при удалении 
опухоли, связанной с этим нервом, неизбежно сопрово-
ждается нарушением голосовой функции и дыхания. 

Диагностика шванном возвратного гортанного не-
рва сложна из-за крайней редкости патологии, отсут-
ствия специфических клинических проявлений и  ха-
рактерных паттернов лучевых методов визуализации. 
Классические методы, такие как спиральная компью-
терная томография (КТ) и магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) органов грудной клетки, позволяют оце-
нить размеры и локализацию опухоли средостения [8]. 
Однако отличить шванному от других кистозных 

или солидных новообразований, включая бронхоген-
ные или энтерогенные кисты, эктопированную тимому, 
кисты щитовидной железы и другие, часто невозможно 
без гистологического исследования  [9–11]. Учитывая 
анатомо-физиологическое значение возвратного гор-
танного нерва и последствия его повреждения, предо-
перационное установление нервного происхождения 
опухоли является крайне важным для планирования 
хирургического вмешательства и прогнозирования воз-
можной дисфункции гортани.

К настоящему времени хирургическое удаление 
шванном средостения, в том числе поражающих воз-
вратный гортанный нерв, остаётся основным ради-
кальным методом лечения. При этом торакоскопиче-
ский и  трансцервикальный доступы демонстрируют 
хорошие результаты в  минимизации травматизации 
и  ускорении восстановления пациента  [11, 12]. Тем 
не менее сохранение функции возвратного гортанного 
нерва часто проблематично, что требует комплексной 
послеоперационной реабилитации голоса или в пер-
спективе внедрения реконструктивных технологий, 
подобно случаю замещения утраченного диафраг-
мального нерва  [13]. Низкая частота встречаемости 
этой нозологической формы и  отсутствие единого 
стандартизированного подхода к её лечению обуслов-
ливают необходимость тщательного анализа каждого 
зарегистрированного случая шванномы этой локали-
зации. Это имеет особое значение для дальнейшей 
систематизации данных, обобщения клинического 
опыта и  разработки оптимальных диагностических 
и  лечебных алгоритмов. Поэтому нам представля-
ется целесообразным ознакомить медицинское со-
общество с собственным клиническим наблюдением. 
От пациента получено информированное согласие 
на публикацию материалов.

Описание клинического случая
Пациентка Г., 36  лет, обратилась с  жалобами 

на длительно сохраняющиеся ноющие боли в области 
шеи с тенденцией к усилению. Из анамнеза известно, 
что данные жалобы впервые отметила 4 месяца назад, 
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в связи с чем обратилась в поликлинику по месту жи-
тельства. В дальнейшем находилась под наблюдением 
у врача-невролога с шейным остеохондрозом и полу-
чала нестероидные противовоспалительные препараты 
без существенного улучшения. Ранее плановые меди-
цинские осмотры, в том числе рентгенографию орга-
нов грудной клетки проходила не регулярно. В  связи 
с отсутствием положительной динамики на фоне кон-

сервативной терапии проведена МРТ шейного и груд-
ного отделов позвоночника, при которой выявлены 
признаки новообразования средостения. Для уточне-
ния характера опухоли выполнена спиральная КТ орга-
нов грудной клетки с контрастным усилением, которая 
показала овальное образование размером 37×28×18 мм 
в  верхнем этаже центрального средостения, с  чётки-
ми ровными контурами и  неоднородной мягкотканой 
плотностью, прилежащее к правой стенке грудного от-
дела трахеи выше бифуркации, медиально умеренно 
сдавливая верхнюю полую вену, неравномерно нака-
пливающее контрастный препарат (рис. 1).

Онкологический консилиум выставил показания 
для видеоассистированного торакоскопического удале-
ния опухоли с последующей её морфологической вери-
фикацией. На момент госпитализации жалобы на боли 
в  проекции шейного отдела позвоночника расценили 
по визуально-аналоговой шкале в  3  балла. Функция 
внешнего дыхания по спирографии не нарушена, тра-
хеобронхиальная проходимость сохранена. При фибро-
бронхоскопии патологии не выявлено. Эзофагогастро-
дуоденоскопия выявила функциональную недостаточ-
ность пищеводного сфинктера и очаговую эритематоз-
ную гастропатию. Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, забрюшинного пространства и мало-
го таза патологии не выявило. Лабораторные исследо-
вания крови и мочи были в пределах нормы. Онкологи-
ческой наследственности в анамнезе не зафиксировано. 
Под общей анестезией с  однолегочной вентиляцией 
выполнено однопортовое видеоассистированное тора-
коскопическое удаление новообразования средостения. 
Интраоперационно выше непарной вены визуализиро-
вано субплевральное образование до 40 мм в проекции 
правого паратрахеального пространства, прилежащее 
к латеральной стенке трахеи, тугоэластичной консистен-
ции (рис. 2). После рассечения медиастинальной плевры 

Рисунок 1. Спиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки. В верхнем отделе средостения определя-
ется новообразование; а – аксиальная проекция в медиастинальном окне, б – фронтальная проекция в медиастиналь-
ном окне, в – сагиттальная проекция в медиастинальном окне 
Figure 1. Spiral computed tomography of the thoracic organs. A neoplasm is identified in the upper mediastinum; a, axial view 
in the mediastinal window; b, coronal view in the mediastinal window; c, sagittal view in the mediastinal window

а б в

Рисунок 2. Интраоперационная картина шванномы воз-
вратного нерва; а  – выше непарной вены парамедиасти-
нально субплеврально расположенное новообразование, при-
лежащее к латеральной стенке трахеи, б – ложе опухоли
Fig. 2  Intraoperative view of recurrent nerve schwannoma:  
a, a neoplasm located parasternally and subpleurally above 
the azygos vein, adjacent to the lateral wall of the trachea;  
b, the tumor bed

а

б
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ультразвуковым скальпелем Гармоник опухоль прецизи-
онно выделена и полностью удалена. Плевральная по-
лость была дренирована и послойно ушита. Операцион-
ный макропрепарат был представлен плотным узловым 
новообразованием, на разрезе  – неоднородным, серо-
жёлтого цвета (рис. 3).

Пациентка была экстубирована на операционном 
столе и переведена в торакальное отделение, назначе-
но обезболивание в соответствии с концепцией муль-
тимодальной анальгезии по принятому протоколу 
клиники согласно концепции ускоренного восстанов-
ления [14]. При рентгенографии органов грудной клет-
ки на 1-е сут. после операции лёгкие были полностью 
расправлены, по плевральному дренажу при активной 
аспирации отсутствовала утечка воздуха и  отделяе-
мое менее 50 мл, дренаж был удалён. В то же время 
наблюдали осиплость голоса, что расценили как по-
стинтубационный ларингит. Патогистологическое ис-
следование опухоли свидетельствовало о  шванноме 
типа В  по Антони, а  при иммуногистохимическом 
исследовании во всех опухолевых клетках выявлена 
позитивная реакция с S100, CD56, Vimentin, SOX-10 
и Factor XIIIa, часть клеток позитивна к Calretinin, пе-
рицеллюлярные базальные мембраны маркируются 
экспрессией Collagen IV. Негативные реакции опухо-
левых клеток отмечены с CD34, Desmin, SMA. Индекс 
пролиферативной активности Ki-67 равен 1%. Гисто-
логическая картина и  иммунофенотип подтвердили 
диагноз шванномы типа В. 

С учётом сохраняющейся осиплости выполнена 
ларингоскопия с использованием жёстких эндоскопов 
с углом зрения 0 и 70 градусов, при которой выявили 
паралич правой половины гортани: при фонации пра-
вая голосовая складка зафиксирована в парамедиаль-
ном положении, слева – движения в полном объёме. 
Голосовая щель при осмотре до 1 см, подскладочное 
пространство – свободное. При дальнейшем осмотре 
другой патологии ЛОР-органов не выявлено. 

Проведены курс лечения на аппарате Вокастим со-
вместно с витаминными препаратами (тиамина гидрох-
лорид, пиридоксина гидрохлорид, цианокобаламин, 
никотиновая кислота), консультация фониатра и назна-
чена логопедическая реабилитация. В  последующем 
наблюдении на протяжении 2-х лет зафиксировано 
спокойное свободное и адекватное дыхание, но сохра-
нялся парез правой половины гортани, полноценное 
восстановление голосовой функции не достигнуто, не-
смотря на комплекс лечебных мероприятий.

Обсуждение
Представленные данные в  литературе свидетель-

ствуют о  редкости шванном, исходящих из возврат-
ного гортанного нерва, что обусловливает ограничен-
ность опыта их диагностики и лечения [1, 2, 7]. Клини-
ческая симптоматика шванном этого происхождения 

может быть бессимптомной или включать болевой 
синдром, осиплость голоса и  признаки компрессии 
прилежащих анатомических структур. В то же время 
клинические проявления неспецифичны, что приво-
дит к ошибочной диагностике [5, 6].

КТ и  МРТ играют ключевую роль в  выявлении 
опухоли, оценке её размеров, наличия кистозных из-
менений и взаимоотношений с окружающими тканя-
ми. Характерным признаком шванномы на МРТ яв-
ляется «мишень» (target sign), отражающая её струк-
турные особенности. Тем не менее, ни КТ, ни МРТ 
не всегда позволяют с  достоверностью определить 
происхождение опухоли без данных интраопераци-
онного осмотра и  патогистологического анализа. 
В  перспективе планируется использовать искус-
ственный интеллект для анализа перед операцией КТ 
и МРТ изображений, а также для интраоперационной 
оценки перфузии, что возможно повысит точность 
диагностики и  эффективность хирургического вме-
шательства [8].

В последние годы важным дополнением к  диа-
гностике опухолей средостения, особенно распо-
ложенных рядом с  трахеобронхиальным деревом, 
стало эндобронхиальное ультразвуковое исследова-
ние (EBUS) с  опцией трансбронхиальной биопсии 
(TBNA) [15]. Данный минимально инвазивный метод 
позволяет получить материал для морфологического 
исследования, повышая точность предоперационной 
диагностики и снижая необходимость более инвазив-
ных процедур. Кроме того, ультразвуковой контроль 
обеспечивает прицельное взятие материала и  сни-
жает риск повреждения соседних жизненно важных 
структур. Тем не менее, при опухолях, исходящих 
из нервных оболочек, таких как шванномы возвратно-
го гортанного нерва, определение точного гистогенеза 
и характера опухоли зачастую требует комплексного 
подхода, включая результаты морфологического ис-
следования после хирургического удаления.

Единственной радикальной опцией лечения 
шванном является их удаление. Торакоскопический 
доступ позволяет снизить инвазивность операции 
и ускорить восстановление пациента, но требует вы-
сокой хирургической квалификации и  тщательного 

Рисунок 3. Удалён-
ная опухоль (шван-
нома), вид на раз-
резе
Figure 3. Resected 
tumor (schwannoma) 
on the section
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предоперационного планирования, особенно при рас-
положении опухоли вблизи жизненно важных сосуди-
стых и  нервных структур  [11, 16]. Поскольку шван-
номы возвратного нерва связаны с риском моторных 
нарушений гортани, необходимо применять адекват-
ные методики нейромониторинга и  по возможности 
сохранять интактные нервные волокна. При добро-
качественных шванномах других локализаций часто 
удаётся полностью удалить опухолевую ткань с помо-
щью микрохирургических технологий. Это возможно 
благодаря тому, что шваннома изначально развивает-
ся из одного нервного пучка, преимущественно из его 
оболочек, вызывая вторичное сдавление окружающих 
нервных волокон и, как следствие, нарушение функ-
ции поражённого нерва. В ряде случаев после удале-
ния опухоли наблюдается стойкий парез голосовых 
связок, требующий специализированной фониатриче-
ской реабилитации [9, 10]. 

Заключение
Современные достижения и  ограничения хирур-

гических подходов подчёркивают важность меж-
дисциплинарного подхода, включающего участие 
торакальных хирургов, отоларингологов, радиологов 
и  специалистов по восстановлению голоса, для оп-
тимизации результатов лечения пациентов с данной 
патологией.
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