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Резюме
Шванномы — это доброкачественные опухоли, которые возникают из шванновских клеток и составляют 
примерно 5% всех доброкачественных опухолей мягких тканей, характеризуются медленным ростом (1–2 мм 
в год) и клинически бессимптомны на протяжении длительного времени.
Материал и методы. Проведен обзор источников литературы за 2000–2023 гг., использованы источники 
российской научной электронной библиотеки eLIBRARY, PubMed. Представлено клиническое наблюдение па-
циента с шванномой коленчатого узла.
Результаты. Шванномы могут возникать в любом возрасте, не выявлено гендерных особенностей, чаще пик 
заболеваемости приходится на период между третьей и шестой декадами жизни. Отмечается связь с ге-
нетическими нарушениями, в частности при нейрофиброматозе. Доминирующими методами диагностики 
остаются магнитно-резонансная томография и мультиспиральная компьютерная томография головного 
мозга.
Заключение. Представленный клинический случай демонстрирует длительное, малосимптомное течение 
шванномы коленчатого узла с интракраниальным распространением. Проведенное хирургическое лечение 
способствовало улучшению качества жизни пациента.
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Abstract
Schwannomas are benign tumors that arise from Schwann cells and account for approximately 5% of all benign soft 
tissue tumors, are characterized by slow growth (1–2 mm per year) and are clinically asymptomatic for a long time.
Material and methods. A review of literary sources for 2000–2023 was carried out, sources from the Russian scien-
tifi c electronic library eLIBRARY, RSCI databases, and PubMed were used. A clinical case of patient with geniculate 
ganglion schwannoma is presented.
Results. Schwannomas can occur at any age, no gender specifi c characteristics have been identifi ed, the incidence 
most often occurs between the third and sixth decades, and there is an association with genetic disorders, in particular 
with neurofi bromatosis. The dominant diagnostic methods remain MRI and MSCT of the brain.
Conclusion. The presented clinical case demonstrates a long-term, asymptomatic course of geniculate ganglion 
schwannoma with intracranial spread. The surgical treatment contributed to improving the patient’s quality of life.
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Сокращения: МРТ — магнитно-резонансная то-
мография; МСКТ — мультиспиральная компьютер-
ная томография.

Введение. Шванномы — это доброкачественные 
опухоли, которые возникают из шванновских клеток 
и составляют примерно 5% всех доброкачественных 
опухолей мягких тканей. Наиболее распространены 
шванномы вестибулокохлеарного нерва. Шванномы 
лицевого нерва представляют собой редкие опухоли 
и среди всех внутривисочных новообразований со-
ставляют менее 1%. Согласно данным литературы, 
это заболевание отмечено менее чем у 200 000 че-
ловек, однако распространенность может быть не-
дооценена, поскольку нередко опухоль является 
случайной находкой при нейровизуализации из-за 
отсутствия идентифицируемых симптомов [1].

Материал и методы. Проведен анализ данных 
отечественной и англоязычной литературы за пери-
од с 2000 по 2023 г. Использованы источники россий-
ской научной электронной библиотеки eLIBRARY, 
баз данных РИНЦ, PubMed. Представлен клиниче-
ский случай.

Клиническое наблюдение. Пациент Г., 63 года, 
поступил в приемное отделение многопрофильно-
го стационара с жалобами на головную боль, асим-
метрию лица, левостороннюю тугоухость. Счита-
ет себя больным в течение последних нескольких 

лет, связывает начало заболевания с оперативным 
вмешательством по поводу среднего отита, ма-
стоидита слева, выполненного 6 лет назад, после 
чего возникли вышеуказанные жалобы. По дан-
ным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
имеются признаки объемного образования перед-
ней грани пирамиды височной кости. В плановом 
порядке госпитализирован в нейрохирургическое 
отделение.

При поступлении общее состояние пациента 
удовлетворительное, соматических расстройств 
нет. В неврологическом статусе: сознание пациен-
та ясное, ориентирован в собственной личности, 
месте и времени, эмоционально стабилен. Глазные 
щели D > S, лагоофтальм слева, зрачки D = S, пря-
мая и содружественная реакции на свет живые; от-
мечаются признаки периферического поражения 
лицевого нерва в виде левосторонней сглаженности 
надбровной кожной складки, асимметрии носогуб-
ной складки, положительного симптома «паруса» 
(V степень по шкале House–Brackmann). Сухожиль-
ные рефлексы симметричные, живые. Патологиче-
ские стопные рефлексы, оболочечные симптомы, 
симптомы натяжения не выявлены. Мышечная сила 
в руках и ногах 5 баллов. Чувствительные расстрой-
ства не выявлены. Координаторные пробы выполнял 
относительно удовлетворительно. В пробе Ромберга 
отмечена неустойчивость без латерализации сторон.

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография с контрастным усилением до хирургического вмешательства. На срезах а/а — 
фронтальная проекция; б/b — сагиттальная проекция, отмечается каплевидная (гантелеобразная) форма образования, харак-
терная для шванномы; в/c — аксиальная проекция, определяется образование передней грани левой височной кости (указано 
стрелкой)
Fig. 1. Magnetic resonance imaging with contrast enhancement before surgery. On sections a/a — frontal projection; б/b — sagittal 
projection, a teardrop-shaped (dumbbell-shaped) form of formation characteristic of schwannoma; в/c — axial projection, the formation 
of the anterior face of the left temporal bone is determined (indicated by an arrow)
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МРТ головного мозга с контрастным усилени-
ем — экстрадуральное образование средней череп-
ной ямки, накапливающее контраст и компримирую-
щее левую височную долю головного мозга (рис. 1).

При проведении мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) головного мозга обнаруже-
ны признаки внемозгового объемного образования 
в средней черепной ямке слева, распространяюще-
гося в полость среднего уха, с деструкцией перед-
ней грани пирамиды (зона коленчатого узла). Об-
разование распространялось вдоль лабиринтного 
и тимпанального отделов канала лицевого нерва, 
в латеральные отделы внутреннего слухового прохо-
да, в область промонториума и гипотимпанума. Ла-
биринтная и тимпанальная части лицевого нерва не 
прослеживались (рис. 2).

Предварительный диагноз: «Шваннома коленча-
того узла».

Проведено хирургическое лечение. Ход опера-
ции: выполнен С-образный разрез в левой височ-
ной области, височная мышца отсепарирована от 
ложа, произведена подвисочная краниотомия, осу-
ществлен доступ под нижней височной извилиной. 
На передней грани пирамиды височной кости визу-
ализировано инкапсулированное образование шаро-
образно-веретенообразной формы, плотно-эластиче-
ской консистенции, серо-желтого цвета, умеренного 
кровоснабжения, размерами 16 × 21 × 21 мм, вовле-
кающее ствол лицевого нерва у его поворота кзади 
на границе перехода пирамидного отдела канала в ба-
рабанный. Под контролем нейрофизиологического 
мониторинга капсула вскрыта, выполнено уменьше-
ние объема опухоли (debulking) с последующим ее 
удалением. С помощью бора парциально резециро-
вана передняя грань пирамидной кости с удалением 
интраканальной части образования. Выполнен гемо-
стаз, рана ушита послойно. Ранний послеоперацион-
ный период протекал без осложнений.

Данные гистологического исследования: мате-
риал — множество серо-желтых плотных кусочков 

общим объемом около 1,5 см3. Опухоль представ-
лена переплетающимися пучками клеток с вытяну-
тыми ядрами, расположенными в нежно-петлистой 
сети соединительнотканных волокон, с выраженным 
сосудистым компонентом, с очагами ксантоматоза, 
окруженными фиброзной тканью. Фрагменты опу-
холи имеют строение неврилеммомы (шванномы) 
(см. рис. 3 на 2-й стр. обложки).

Заключительный диагноз: «Шваннома коленчато-
го узла с ростом на переднюю грань пирамиды левой 
височной кости».

Обсуждение. Шваннома (невринома, неврилем-
мома) лицевого нерва относится к нейроэктодер-
мальным образованиям и в большинстве случаев 
является доброкачественной, инкапсулированной 
опухолью, исходящей из шванновских клеток. Она 
может поражать любой сегмент лицевого нерва, од-
нако в более 90% случаев располагается интракрани-
ально [2]. Шванномы могут возникать в любом воз-
расте, не выявлено гендерных особенностей, чаще 
заболеваемость приходится на период между третьим 
и шестым десятилетиями жизни [3–5]. Невриномы 
могут возникать в результате генетических наруше-
ний, в частности при нейрофиброматозе [6]. В попу-
ляционном исследовании в 90% случаев шванномы 
были спорадическими, в 3% — возникали при ней-
рофиброматозе 2-го типа, в 2% — при шванноматозе, 
в 5% — в ассоциации с менингиомами у пациентов 
с нейрофиброматозом 2-го типа. В шванномах, как 
спорадических, так и связанных с нейрофибромато-
зом 2-го типа, чаще всего наблюдается делеция ло-
куса NF2, известного как 22q12.2. Ген NF2 кодирует 
мерлин (т.е. шванномин), белок-супрессор опухоли, 
экспрессия которого обычно теряется в большинстве 
шванном. Хотя механизм, с помощью которого мер-
лин влияет на клеточный цикл, не до конца понятен, 
ряд исследований описывает взаимодействие мерли-
на и ингибирование нескольких белков, участвую-
щих в клеточном цикле, а также передачу интенсив-
ности митогенного сигнала [7, 8].

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга. На срезах а/а и б/b определяется образование тимпа-
нальной части лицевого нерва левой височной кости (стрелки)
Fig. 2. Multislice computed tomography of the brain of the brain. On sections a/a and б/b, the formation of the tympanic part of the 
facial nerve of the left temporal bone (arrows) is determined
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Отличительные патоморфологические особен-
ности шванномы включают диморфный характер 
роста, состоящий из ячеистых (Антони А) и рыхло 
структурированных (Антони B) областей, телец Ве-
рокея и гиалиновых кровеносных сосудов. Области 
Антони А состоят из частокольных трабекул вере-
тенообразных шванновских клеток. Структура в це-
лом, включая центральную область стромы, извест-
на как тело Верокея [8].

Шванномы характеризуются медленным ростом 
(1–2 мм в год) и клинически могут оставаться бес-
симптомными на протяжении длительного времени. 
Распространенными клиническими проявлениями 
являются невропатия лицевого нерва в виде пареза 
мимических мышц (разной степени выраженности), 
сухость глаза на стороне поражения, снижение слу-
ха, оталгия, звон в ушах [9, 10]. Нарушение слуха 
является кондуктивным или нейросенсорным в за-
висимости от происхождения опухоли проксималь-
но или дистально по отношению к коленчатому узлу. 
При дистальной локализации пациент страдает дис-
функцией лицевого нерва с кондуктивной потерей 
слуха, а при проксимальной — с нейросенсорной 
[2, 11]. Опухоль, затрагивающая мостомозжечковый 
угол, обычно не сопровождается дисфункцией ли-
цевого нерва. Нарушения функции слезной железы 
и вкуса связаны с вовлечением в опухоль большого 
поверхностного каменистого нерва [12]. При интра-
краниальном распространении возможны клиниче-
ские проявления гидроцефалии и компрессии ствола 
мозга [13, 14]. Слабость мимической мускулатуры 
обычно прогрессирует постепенно, в течение не-
скольких лет, что помогает исключить паралич Бел-
ла [15, 16].

Низкая частота встречаемости (0,8–1,9%) влечет 
за собой недостаточную настороженность во время 
диагностического поиска у пациентов с новообразо-
ваниями челюстно-лицевой области [15]. Довольно 
часто на дооперационном этапе высока вероятность 
постановки ошибочного диагноза, что предполагает 
необходимость углубленного поиска и тщательной 
дифференциальной диагностики. Помимо шван-
номы лицевого нерва, в этой анатомической обла-
сти могут располагаться нейрофиброма, неврома 
(neuroma traumaticum), лейомиома, менингиома, ме-
тастаз меланомы и другие новообразования [17–19].

Заключение
Метод магнитно-резонансной томографии на дан-

ный момент является ключевым методом выявления 
шванномы ввиду того, что он позволяет определить 
немногочисленные, но специфические МР-признаки 
шванномы лицевого нерва — каплевидную (ганте-
леобразную) форму образования, характерно сужи-
вающуюся на конце (см. рис. 1), так называемый 
знак мишени (target sign) [20], свидетельствующий 
о наличии капсулы образования, в составе которой 
преобладает жировой компонент. Ведущую роль 
в диагностике и дифференциальной диагностике 
неврилемоммы лицевого нерва с холестеатомой, 
гемангиомой и малигнизирующим процессом этой 

локализации играют МСКТ височных костей и МРТ 
с контрастным усилением [21–23].
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Рис. 3. Патоморфологическая характеристика образца опухолевой ткани пациента. Гематоксилин и эозин. Увеличение × 200
Fig. 3. Pathomorphological characteristics of the patient’s tumor tissue sample. Hematoxylin and eosin. Magnifi cation × 200
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