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Нейрогенные опухоли заднего средостения 
представляют собой различные по структу-
ре новообразования, возникающие из двух 

гистогенетических групп элементов нервной ткани. 
Первая – опухоли, происходящие из элементов соб-
ственно нервной ткани – нервных клеток и оболочек 
нервных волокон (нейробластомы, ганглионевромы, 
параганглиомы). Вторая – опухоли, исходящие из эле-
ментов оболочек периферических нервов: шванномы, 
нейрофибромы, нейросаркомы [1].

Термин невринома, предложенный еще Верокаи в 
1910 году, широко распространен, но не может счи-
таться правильным и в настоящее время его заменили 
термином – шваннома [2].

Шваннома является самой распространенной в 
группе опухолей оболочек периферических нервов, 
локализующейся в заднем средостении плевральной 
полости, растущей из шванновских клеток, образую-
щих миелиновую оболочку нервов [3, 4, 5].

Как правило, шваннома локализуются в заднем 
средостении (в реберно-вертебральном углу) и по 
мере роста распространяется на боковую поверхность 
позвоночника и начальные отделы ребер. Новообра-
зования могут располагаться на разных уровнях – от 
7 шейного до 12 грудного позвонка, в основном, с 
одной стороны.

Опухоль наблюдается в основном в возрасте от 20 
до 50 лет, одинаково часто у мужчин и женщин.

Шванномы, как правило, доброкачественные, 
солитарные, медленно растущие опухоли, имеющие 
капсулу [6].

Злокачественные шванномы в основном связаны 
с синдромом Реклингхаузена или с другими типами 
нейрофиброматоза [7].

В данной статье представлен обзор литературы, посвященный шванноме заднего средостения. Изложены мор-
фологические особенности, диагностика и принципы лечения шванномы заднего средостения.

Приведено редкое клиническое наблюдение – шванномы заднего средостения с распространением в забрю-
шинное пространство через треугольник Бохдалека диафрагмы. Трудность диагностики шванномы обусловлена, 
прежде всего, анатомическими особенностями забрюшинного пространства, обширность и эластичность которого 
позволяет опухоли длительное время не проявлять себя клинически, и к моменту выявления опухоль может достигать 
значительных размеров. Правильное распознавание распространения новообразования из плевральной полости 
заднего средостения в забрюшинное пространство через треугольник Бохдалека диафрагмы позволило определить 
оптимальный хирургический доступ и радикально удалить гигантскую шванному единым блоком.

Ключевые слова: заднее средостение, шваннома, опухоль оболочек периферических нервов, забрюшинное про-
странств, треугольник Бохдалека.

This article presents a literature review on posterior mediastinal schwannoma. Morphological features, diagnostics and 
principles of treatment of posterior mediastinal schwannoma are stated.

A rare clinical case is presented-schwannoma of the posterior mediastinum with distribution into the retroperitoneal 
space through the triangle of the diaphragm Bochdalek. The difficulty of diagnosis of schwannoma is primarily due to the 
anatomical features of the retroperitoneal space, the vastness and elasticity of which allows the tumor for a long time not 
to manifest itself clinically, and at the time of detection the tumor can reach significant sizes. The correct recognition of 
the tumor spread from the pleural cavity of the posterior mediastinum to the retroperitoneal space through the triangle 
of the diaphragm Bochdalek made it possible to determine the optimal surgical approach and radically remove the giant 
sutured unit.

Keywords: posterior mediastinum, schwannoma, peripheral nerve sheath tumor, retroperitoneal spaces, Bochdalek triangle.

Гистологическая картина шванномы представля-
ет собой веретеноклеточные опухоли, в типичных 
случаях состоящие из двух компонентов: плотно 
упакованных веретеновидных шванновских клеток 
(типа Антони А) и рыхлых зон, богатых гистиоцитами 
(тип Антони Б). Часто опухолевые клетки формируют 
специфические структуры – тельца Верокаи [8].

При иммуногистохимическом исследовании клет-
ки шванномы характеризуются выраженной ядерно-
цитоплазматической экспрессий белка S-100. В пери-
ферических отделах среди опухолевых клеток могут 
наблюдаться фибробласты CD 34+ и периневральные 
клетки ЭМА+ эпителиальный мембранный антиген [9].

В большинстве случаев шваннома характеризуется 
медленным ростом и может достигать гигантских 
размеров [10].

Рентгенологическая картина шванномы заднего 
средостения неспецифична, такое расположение име-
ют опухоли и другой гистологической структуры [11].

Шваннома заднего средостения с распростране-
нием в забрюшинное пространство встречается от 
1% до 5% всех шванном [12, 13].

Бессимптомное течение является характерным 
признаком шванномы заднего средостения. Нередко, 
лишь достигая значительных размеров, опухоли вы-
зывают боли в грудной клетке, появляются признаки 
компрессии ее органов [14].

Некоторые авторы указывают, что сама шваннома 
сразу не малигнизируется, вначале происходит ее 
трансформация в нейрофиброму, а затем она под-
вергается злокачественному перерождению.

Прогноз при такой трансформации неблаго-
приятный: наблюдается быстрое прогрессирование 
опухоли с метастазированием в печень и легкие [15].
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В типичных случаях шваннома выглядит как эла-
стичный инкапсулированный узел желтого цвета на 
разрезе (рис. 1).

Шванномы могут иметь вид многоузловых обра-
зований, и их диаметр может превышать 10 см [16].

Ранее основным методом диагностики шванномы 
заднего средостения являлось рентгенологическое 
исследование, позволяющее выявить патологическую 
тень в средостении. Размеры, конфигурация и лока-
лизация тени во многом обусловлены типом роста 
опухоли – инкапсулированным (доброкачественным) 
или инфильтративным (злокачественным) [17].

С появлением мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) и магниторезонансной томо-
графии (МРТ) рентгенологические методы диагно-
стики постепенно утрачивают свое диагностическое 
значение.

«Золотым стандартом» диагностики шванномы 
заднего средостения является МСКТ с внутривенным 
контрастированием, которая позволяет выявить 
опухоль, оценить особенности ее роста и наличие 
инвазии [18, 19].

Окончательный диагноз шванномы верифициру-
ется по результатам цитологического исследования, 
полученного при трансторакальной пункции или ги-
стологического послеоперационного материала [20].

Все шванномы заднего средостения подлежат хи-
рургическому удалению, так как их морфологические 
особенности до операции не известны, а доброкаче-
ственное гистологическое строение может не соот-
ветствовать злокачественному течению.

Своевременная радикальная операция позволяет 
предупреждать злокачественную трансформацию 
опухоли, избавляет больного от неизбежного сдав-
ления органов и структур средостения и спинного 
мозга [21].

Радикальное удаление опухоли является един-
ственным методом лечения больных с шванномой 
заднего средостения [22]. Прогноз после удаления 
доброкачественной шванномы благоприятный, а 

при злокачественном перерождении заболевание 
неизбежно прогрессирует в основном в первые годы 
после операции [23].

Злокачественная шваннома заднего средостения 
подвергается хирургическому лечению в сочетании 
с химио- и лучевой терапией. Результаты комбиниро-
ванного лечения во многом зависят от гистологиче-
ской структуры опухоли, характера ее роста.

В последнее годы получает распространение 
видеоторакоскопический доступ удаления новооб-
разований заднего средостения [19].

Однако этот метод не может конкурировать с от-
крытой торакотомией при нейрогенных опухолях, 
интимно сращенных с окружающими органами и 
тканями, а также при подозрении на злокачественный 
характер опухоли и при опухолях в форме песочных 
часов.

Представлено редкое клиническое наблюдение 
злокачественной шванномы заднего средостения 
с распространением через треугольник Бохдалека 
диафрагмы (реберный-поясничный треугольник) в 
забрюшинное пространство.

Цель демонстрации показать возможности 
МСКТ в диагностике истинной локализации опу-
холи на дооперационном этапе, и на основании 
правильной интерпретации рентгенологической 
картины радикального удаления гигантской шван-
номы заднего средостения с распространением в 
забрюшинное пространство через единый транс-
торакальный доступ.

Материал и методы
Больной Г., 44 лет. Поступил 14.09.2017 в торакаль-

ное онкологическое отделение Санкт-Петербургского 
клинического научно-практического центра специ-
ализированных видов медицинской помощи (онко-
логической) для планового оперативного лечения 
с клиническим диагнозом: неврогенная опухоль 
заднего средостения.

Из анамнеза: боли в правой половине грудной 
клетки беспокоят в течение двух лет. В феврале 2017 
года выполнена флюорография, при которой выявле-
но новообразование заднего средостения. По данным 
МСКТ органов грудной клетки, в правой плевральной 
полости определяется многоузловое образование раз-
мерами 99х79 мм, с достаточно четкими неровными 
контурами однородной структуры (рис. 2).

Образование имеет четкие, ровные контуры, 
интимно прилежит к грудной стенке по задней по-
верхности на уровне Th7-Th1, дифференцируется 
от структур средостения и грудного отдела аорты. 
Образование распространяется через треугольник 
Бохдалека диафрагмы в забрюшинное пространство.

Видимые отделы легких без очаговых и инфиль-
тративных изменений. Внутригрудные лимфатиче-
ские узлы не увеличены. Деструктивных изменений 
ребер не выявлено.

Рис. 1. Макропрепарат: общий вид и на разрезе.  
Плотная, бугристая, многоузловая опухоль в капсуле 

размерами 99х79 мм
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обильно васкуляризированное, уходящее через щель 
Бохдалека диафрагмы в забрюшинное пространство.

Образование интимно прилежит к нисходящему 
отделу аорты и к поперечным отросткам от седьмого 
до одиннадцатого грудных позвонков.

Острым путем образование отделено от попереч-
ных отростков Th7-Th11 позвонков, окружающих 
мягких тканей, с адвентицией грудного отдела аорты 
единым блоком с предварительным низведением 
забрюшинной части опухоли через треугольник 
Бохдалека диафрагмы в грудную полость.

Гистологическое исследование: веретеноклеточная 
опухоль low-grade, морфологическая картина соот-
ветствует шванноме.

Результаты иммунофенотипирования: S100 + SMA, 
EMA-AE1/3.

Заключение. Шваннома правого гемиторакса и 
забрюшинного пространства.

Послеоперационный период гладкий. Пациент 
выписан на 14-е сутки.

Несмотря на успехи, достигнутые в области ин-
струментальных исследований неврогенных опухолей 
заднего средостения (шванном), диагностика за-
брюшинного их распространения остается сложной 
проблемой. Представленное клиническое наблюдение 
показывает сложности в диагностике распространения 
шванномы в забрюшинное пространство. Правильное 
определение распространения опухоли из плевраль-
ной полости в забрюшинное пространство позволило 
определить оптимальный хирургический доступ и 
удалить шванному единым блоком.

Рис. 2. Узловое образование размерами 99х79 мм, с 
достаточно четкими, ровными контурами однородной 

структуры, распространяющееся через отверстие 
Бохдалека диафрагмы в забрюшинное пространство

Заключение. Образование заднего средостения, 
вероятнее всего шваннома в правом реберно-позвон-
ковом углу на уровне Th7-Th11 позвонков с ретропе-
ритонеальным распространением.

20.09.2017 операция: задне-боковая торакотомия 
справа. При ревизии в заднем средостении, от уровня 
нижней легочной вены выявлено плотное бугристое 
образование размером 99х79 мм, трудно смещаемое, 
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