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	 Представлен клинический случай лечения пациентки с гигантской невриномой по типу «песоч-
ных часов», исходящей из первого грудного корешка. Для лечения новообразования была выбрана 
гибридная тактика хирургического вмешательства, включающая гемиламинэктомию Th1 с моби-
лизацией и резекцией дорзальной части опухоли и видеоторакоскопию для тотального удаления 
ее внутригрудного компонента. У пациентки не отмечено неврологических осложнений после опе-
рации. Контрольная компьютерная томография подтвердила, что объемное образование удалено 
полностью. Таким образом, слаженная работа мультидисциплинарной хирургической бригады по-
зволила добиться хороших онкологических и функциональных результатов в лечении гигантской 
невриномы с распространением в грудную полость.
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	 We report the clinical case of treating a female patient with a giant dumbbell neurinoma arising from 
the Th1 nerve root. For the treatment of neoplasm, a hybrid surgical tactic was chosen, including Th1 
hemilaminectomy, mobilization of the dorsal part of the tumor and video-assisted thoracoscopy in order to 
remove its intrathoracic mass. The patient developed no neurological complications after surgery. A gross 
total tumor resection was documented by control computed tomography. Thus, well-coordinated work of 
the multidisciplinary surgical team provided good oncological and functional results in the treatment of a 
giant neurinoma with extension into the thoracic cavity.
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ВВЕДЕНИЕ
Спинальное новообразование по типу «ганте-

ли» или «песочных часов» впервые было описано  
G.J. Heuer в 1929 г. [1]. Среди спинальных новооб-
разований частота встречаемости опухолей по типу 
«песочных часов» составляет 13–14% [2, 3], при этом 
чаще всего опухоли наблюдаются в шейном отделе 
позвоночника (41%). Частота выявления неврином 
грудного отдела позвоночника равна 35% [4].

Существует классификация Eden, в которой опухо-
ли систематизированы в зависимости от их топографо-

анатомических взаимоотношений с нервными и кост-
ными структурами позвоночника, однако она не дает 
ответа относительно размеров новообразования. По 
данным литературы, чаще всего распространен III тип  
опухолей по классификации Eden с экстрадуральным 
и паравертебральным компонентами (рис. 1) [5].

В 2001 г. K. Sridhar предложил классификацию, ко-
торая учитывала не только локализацию опухоли, но 
также размеры и наличие инвазивного роста [6]. В дан-
ной классификации выделяется пять типов неврином, 
при этом опухоль, занимающая более двух позвоноч-
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ных сегментов и/или с размером экстравертебрального 
компонента более 2,5 см, считается гигантской.

Тип I – интра- или экстрадуральная интраспиналь-
ная опухоль, занимающая менее двух позвоночных 
сегментов в длину.

Тип II – интраспинальная опухоль, занимающая 
более двух позвоночных сегментов в длину.

Тип III – интраспинальная опухоль с распростра-
нением в фораминальное отверстие.

Тип IV – интраспинальная опухоль с экстраверте-
бральным распространением: экстравертебральный 
компонент меньше или больше 2,5 см.

Тип V – опухоль более 2,5 см с остеолизом тела 
позвонка.

Опухоли по типу «песочных часов», развивающи-
еся из первого грудного корешка, по всей видимости, 
крайне редки, поскольку нами не обнаружено ни од-
ного описанного случая данной опухоли в указанной 
локализации. Более того, в работе, включающей са-
мую большую ретроспективную группу пациентов  
(n = 118) с опухолями по типу «песочных часов», не 
отмечено ни одного случая опухоли, развивающейся 
из Th1 корешка. Также в работе указано, что 15% из 
всех шванном развиваются из С2 корешка [5].

Стандартным методом удаления опухолей по типу 
«песочных часов» с локализацией в костовертебраль-
ном углу является заднелатеральная торакотомия с 
разрезом кожи по типу «хоккейной клюшки». Данный 
доступ, описанный H.C. Grillo et al. в 1983 г. [7], име-
ет вертикальный компонент – над остистыми отрост-
ками, 5 см кверху и книзу относительно позвоночного 
отверстия, из которого растет опухоль, и поперечный 
компонент (рис. 2).

Все чаще встречаются работы, где авторы описы-
вают использование видеоторакоскопической техни-
ки для удаления опухолей по типу «песочных часов» 
[8, 9]. Для опухолей с большим экстрафораминаль-
ным компонентом более эффективно использова-
ние комбинированной гемиламинэктомии и торако-

скопии вместо широкой торакотомии. По данным  
Sh. Konno et al., комбинированный доступ менее 
травматичен, послеоперационный болевой синдром 
в этом случае менее выражен. Также, в отличие от 
торакотомии, сохраняется функция плечевого пояса 
пациента [10]. Оперативные вмешательства, выпол-
няемые комбинированными бригадами с участием 
хирургов разных специальностей, позволяют доби-
ваться хороших онкологических и функциональных 
результатов за счет разделения профильных точек 
приложения [11, 12].

Представляемый клинический случай описывает 
лечение пациентки с гигантской невриномой по типу 
«песочных часов» первого грудного корешка мульти-
дисциплинарной хирургической бригадой, включаю-
щей торакальных хирургов и нейрохирургов.

Пациентка К., 51 год, поступила в НИИ – ККБ №1 
с жалобами на сухой кашель и одышку. До обраще-
ния к торакальному хирургу длительное время лечи-
лась у терапевта по поводу хронического бронхита. 

Рисунок 1. Классификация спинальных опухолей по типу «песочных часов» по Eden [5]. Слева направо: I тип – опухоли 
с интра- и экстрадуральным компонентами, II тип – с интра-, экстрадуральным и паравертебральным, III тип –  
с экстрадуральным и паравертебральным, IV тип – с фораминальным и паравертебральным компонентами
Figure 1. Eden classification of the dumbbell tumors of the spine [5]

Рисунок 2. Схематическое изображение разреза по типу 
«хоккейной клюшки» с вертикальным и горизонтальным 
компонентами. Пунктиром обозначена линия торакото-
мии под кожным лоскутом [7]
Figure 2. Diagrammatic representation of a hockey-stick 
shape incision with vertical and horizontal components. The 
dotted line indicates the thoracotomy beneath the skin flap [7]
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В торакальном центре по данным КТ и МРТ выявле-
на невринома Th1 корешка гигантских размеров, по 
классификации Eden – тип IV, Sridhar – тип IVа. Опу-
холь сдавливала дугу аорты, подключичную артерию, 
верхнюю долю левого легкого (рис. 3).

Объективно: больная нормостенического телосло-
жения. По органам и системам – без патологии. Пере-
двигается самостоятельно.

Неврологический статус: в сознании, адекватна, 
критична. Со стороны черепно-мозговых нервов па-
тологии нет. Сухожильные рефлексы с нижних конеч-
ностей оживлены, зоны расширены. Мышечная сила –  
5 баллов во всех группах мышц.

Предварительно выполнена пункционная биопсия 
образования, подтвердившая наличие невриномы.

С учетом клинико-рентгенологической картины 
заболевания, топографо-анатомических особенностей 
выбрана тактика одномоментного комбинированного 
хирургического удаления новообразования совмест-
ной бригадой спинальных и торакальных хирургов: 
гемиламинэктомия Th1–Th2, клипирование и резек-
ция корешка Th1, мобилизация фораминального ком-
понента опухоли, видеоторакоскопическое тотальное 
удаление опухоли. Продолжительность операции – 
180 мин. Интраоперационная кровопотеря – 200 мл.

Ход операции
В положении пациентки на животе выполнен стан-

дартный задний срединный разрез длиной 5 см на 
уровне позвонков Th1–Th2. Поднадкостнично скеле-
тированы задние структуры позвоночника на уровне 
Th1–Th2 слева. Выполнена гемиламинэктомия Th1–
Th2. Обнажен дуральный мешок и соответствующие 
спинномозговые нервы. Визуализируется форами-
нальная порция корешка Th1, который патологически 
изменен и резко утолщен. Выполнено клипирование и 
резекция корешка, а также мобилизация фораминаль-
ного компонента опухоли (рис. 4). Произведен кон-
трольный гемостаз пластиной Тахокомба, которая еще 
и явилась дорзальным ориентиром для торакальных 

хирургов при удалении вентральной части опухоли. 
Рана послойно ушита, установлен дренаж по Редону.

Вторым этапом в положении пациенки на животе 
(рис. 5) без ее перекладывания выполнена видеото-
ракоскопия. Использованы три троакара диаметром 
10 мм. В VII межреберье по задней подмышечной 

Рисунок 3. На МРТ снимках визуализируется невринома Th1 корешка с фораминальным и экстрафораминальным ком-
понентами гигантских размеров, занимающая всю верхнюю грудную апертуру слева. Опухоль сдавливает дугу аорты 
(красная стрелка), подключичную артерию (желтая стрелка), верхнюю долю левого легкого
Figure 3. MRI scans visualizing a giant neurinoma of Th1 nerve root with foraminal and extraforaminal components occupying the entire upper 
thoracic aperture on the left. The tumor compresses the aortic arch (red arrow), subclavian artery (yellow arrow), the upper lobe of the left lung

Рисунок 4. На рисунке визуализируются зона гемила-
минэктомии (белая стрелка), дуральный мешок (синяя 
стрелка), клипсы на корешке Th1
Figure 4. Intraoperative photograph showing hemilaminectomy zone 
(white arrow), dural sac (blue arrow), clips on the Th1 nerve root

Рисунок 5. Положение пациентки на животе, вмеша-
тельство выполнялось из трех точек доступа (портов)
Figure 5. Patient lying in prone position. Three port-access surgical 
intervention was performed
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Рисунок 7. Фотография микропрепарата пациентки К., окраска гематоксилином и эозином ×100. Переплетающиеся 
пучки клеток со слабо базофильной цитоплазмой с овальными и вытянутыми ядрами, формирующими ритмичные 
структуры в виде «завихрений»
Figure 7. Hematoxylin and eosin stained slides at ×100 magnification showing interwoven cell bundles with weakly basophilic cytoplasm 
with oval and elongated nuclei forming vortices-shaped rhythmic structures

с продолжением диссекции вдоль устья и ствола ле-
вой подключичной артерии (рис. 6) вплоть до левой 
позвоночной артерии, что представляло особый тех-
нический этап ввиду плотного прилежания опухоли 
к данным сосудистым структурам. Далее выполнена 
заключительная тотальная мобилизация и препаровка 
опухоли от структур верхней грудной апертуры с ее 
последующей фрагментацией и извлечением из плев-
ральной полости. В плевральную полость установлен 
дренаж.

Рисунок 6. A. Торакоскопическая картина гигантской невриномы. B. Ложе тотально удаленной опухоли, белой стрел-
кой указана освобожденная левая подключичная артерия
Figure 6. A. Thoracoscopic view of giant neurinoma. B. Location of a totally removed tumor, the white arrow indicates freed left subclavian artery

Рисунок 8. На послеоперационных КТ сканах признаков объемного образования нет, визуализируются зона гемилами-
нэктомии и металлический клипс (красная стрелка)
Figure 8. Postoperative CT scans showing the absence of residual tumor, visualizing the hemilaminectomy zone and metal clips (red arrow)

А B

линии слева установлен троакар для торакоскопа, в 
V и IX межреберьях по средней подмышечной ли-
нии слева устанавливались порты для инструментов. 
С помощью ультразвукового скальпеля (Нarmonic) 
вскрывалась медиастинальная плевра над основани-
ем опухоли вдоль левой подключичной артерии, дуги 
и нисходящей части аорты. Выполнялась тщательная 
диссекция опухоли в зоне выполненной гемилами-
нэктомии с поэтапным клипированием множествен-
ных сосудов, питающих опухоль, различного калибра 
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После оперативного вмешательства пациентка 
активизирована через сутки, жалобы полностью ре-
грессировали через неделю, проводилась симптома-
тическая терапия. Пациентка выписана из стациона-
ра на 7-е сутки в удовлетворительном состоянии. По 
данным гистологического исследования полученные 
материалы соответствуют невриноме с дистрофиче-
скими изменениями, свежими и организующимися 
кровоизлияниями, кистообразованием. Индекс про-
лиферации – 0,5% (рис. 7).

В послеоперационном периоде для оценки ре-
зультатов лечения выполнялась КТ органов грудной 
клетки и позвоночника (рис. 8). По результатам КТ: 
легкие расправлены, в полном объеме, воздушность 
полная. Признаков гемо- и пневмоторакса нет. При-
знаков объемного образования нет. На уровне Th1–
Th2 визуализируется металлический клипс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение гигантских неврином грудного отдела по-

звоночника является сложной задачей в связи с по-
ражением опухолью нескольких анатомических зон.  
В связи с этим только комплексный мультидисципли-
нарный подход позволяет добиться хороших резуль-
татов в лечении. Приведенный клинический пример 
показывает успешную коллаборацию спинальных и 
торакальных хирургов, а также иллюстрирует возмож-
ности современной минимально инвазивной хирургии.
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