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Резюме
В статье приведено клиническое наблюдение пациентки 1963 г.р., обследованной и пролеченной в ОБУЗ 
«Курский онкологический научно-клинический центр им. Г.Е. Островерхова» в 2024 г. Проиллюстриро-
вана сложность дооперационной диагностики шванномы: полное несоответствие жалоб и клинических 
проявлений, редкая для шванномы локализация (мягкие ткани грудной стенки, забрюшинное простран-
ство), разночтения результатов комплексной предоперационной диагностики (мультисрезовая компью-
терная томография, ультразвуковое исследование, позитронно-эмиссионная томография с компьютерной 
томографией), проблемы гистологического исследования биопсийного материала, полученного при 
core-биопсии опухоли под ультразвуковым контролем. Окончательный диагноз удалось установить 
только после выполнения радикальной операции с резекцией ребра. Данная публикация может помочь 
рентгенологам, врачам ультразвуковой диагностики, морфологам, онкологам, хирургам накопить клини-
ческий опыт для выбора оптимальных методов диагностики, разработки алгоритма ведения пациентов.
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Abstract
The article presents a clinical case of a patient born in 1963, examined and treated at Ostroverkhov Kursk 
Oncology Scientific and Clinical Center in 2024. The complexity of schwannoma preoperative diagnosis was 
illustrated: a complete discrepancy between complaints and clinical manifestations, rare localization for 
schwannoma (chest wall soft tissues, retroperitoneal space), discrepancies in the results of comprehensive 
preoperative diagnosis (multislice computed tomography, ultrasound, positron emission tomography with 
computed tomography), problems of histological examination of biopsy material obtained during tumor 
core biopsy under ultrasound control. The final diagnosis was established only after performing a radical 
operation with rib resection. The publication can help radiologists, ultrasound diagnosticians, morphologists, 
oncologists, surgeons to accumulate clinical experience for choosing optimal diagnostic methods and 
developing an algorithm for patient management.
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Введение / Introduction
Шванномы (нейролеммомы) – это опухоли 

оболочки нерва, как правило, доброкачественные, 
солитарные, медленно растущие, имеющие капсу-
лу, составляющие около 5% всех опухолей мягких 
тканей. Образования часто бессимптомные и мо-
гут быть случайными находками при визуализи- 
рующих исследованиях [1].

Важную роль в диагностике играют лучевые 
методы исследования, однако, несмотря на широ-
кий спектр радиологических характеристик шван-
ном, в большинстве случаев на предоперацион-
ном этапе не удается установить окончательный 
диагноз и провести дифференциальную диагно-
стику между доброкачественной и злокачествен-
ной формами [2]. «Диагностической загадкой» для 
врачей назвали в своей статье опухоль из оболочек 
периферических нервов забрюшинной локализа-
ции Н.Э. Атаханова и др. [3]. 

При анализе публикаций обращает на себя 
внимание преобладание описаний отдельных кли-
нических случаев шванном различных локализа-
ций. Практически во всех статьях присутствует опи-
сание ультразвуковой картины: размеры опухоли, 
структура, локализация, васкуляризация и пр. Уль- 
тразвуковое исследование (УЗИ) может проводить-
ся в качестве не только скринингового, но и основ-
ного метода диагностики опухолей нервов, однако 
ценность диагностической информации зависит от 
опыта и квалификации врача при отсутствии уста-

новленного стандартного протокола УЗИ при об-
следовании пациентов с опухолями нервов [4–6].

Отдельно необходимо отметить проблемы 
морфологической верификации шванном на доопе- 
рационном этапе. Для данной цели применяется 
пункционная тонкоигольная биопсия под ультра- 
звуковой навигацией, при этом, по данным разных 
авторов, удается верифицировать от 23% до 68% 
новообразований [7]. Диагностическая ценность 
цитологического исследования материала тонко- 
игольных пункций образований мягких тканей 
остается спорной, и в случае с доброкачествен-
ными пролиферативными процессами или сарко-
мами низкой степени злокачественности цитоло-
гическое заключение часто носит описательный 
и даже двусмысленный характер [1]. Публикаций, 
описывающих использование core-биопсии для 
дооперационной верификации данных опухолей, 
очень мало. В одном клиническом случае, пред-
ставленном в статье И.Б. Барановой и др., опи-
сана успешная гистологическая верификация по 
трепан-биоптату, в другом иллюстрируется неин-
формативность биопсийного материала [1].

Ввиду сложностей дооперационной диагно-
стики шванномы считаем целесообразным пред-
ставить собственное клиническое наблюдение.

Описание случая / Case report 

Пациентка С. 1963 г.р. находилась на обследо-
вании и лечении в ОБУЗ «Курский онкологический 
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научно-клинический центр им. Г.Е. Островерхова» 
в 2024 г.

Диагноз при поступлении: «Очаговое обра-
зование мягких тканей грудной стенки слева. Жа-
лобы при поступлении: тяжесть в нижних отделах 
живота, правом подреберье. 

Анамнез жизни. В 2015, 2019 гг. стентиро-
вание коронарных артерий. Рак волосистой части 
головы. Широкое иссечение опухоли в 2018 г. 

Анамнез заболевания. Считает себя боль-
ной с декабря 2023 г., когда появились вышепере-
численные жалобы. 

Обследована в частном медицинском центре, 
выполнена мультисрезовая компьютерная то-
мография (МСКТ) органов брюшной полости с вну-
тривенным болюсным усилением (Ультравист® 
370–100 мл): слева в параренальной клетчатке по 
заднему контуру на уровне 11-го межреберья опре-
деляется образование с четкими контурами, раз-
мерами 18×30×20 мм, со средними значениями 
плотности 28 НU, однородной структуры, не отде-
ляющееся от заднего листка фасции Героты, с про-
лабированием в периренальную клетчатку (меж-
ду почкой и образованием прослеживается узкая 
полоска клетчатки) и межреберный промежуток 
без отделения от внутренней косой мышцы живо-
та (рис. 1). Описанное образование равномерно 
накапливает контраст, плотность в венозную фазу 
повышается до 58 НU. Заключение: объемное обра-
зование забрюшинного пространства слева (диф-
ференциальный диагноз между внеорганным обра-
зованием и образованием, исходящим из мышцы). 

Пациентка была направлена на УЗИ с целью 
определения доступа для биопсии образования 
забрюшинного пространства слева. УЗИ прово-
дилось на аппарате Samsung RS80A с линейным 
датчиком 3–12 МГц, конвексным датчиком 1–7 МГц. 
По внутреннему контуру реберной дуги слева, под 
межреберными мышцами в жировой клетчатке 
лоцировалось горизонтально ориентированное 
гипоэхогенное, несколько неоднородное обра-
зование с четким ровным контуром, размерами 
34×16×22 мм. Данное образование интимно при-
лежало к фасции Героты, деформируя ее, и к кон-
туру левой почки без признаков прорастания 
в паренхиму (рис. 2). Заключение: очаговое об-
разование мягких тканей грудной стенки слева по 
внутреннему контуру реберной дуги (подозрение 
на невриному). Доступ для биопсии адекватный.

По данным позитронно-эмиссионной томо-
графии, совмещенной с компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ), в мягких тканях грудной клетки 
слева на уровне 11-го межреберья выявлено мяг-
котканное образование размерами до 29×19 мм, 
распространяющееся в заднее параренальное 
пространство, с повышенной активностью фтор-
дезоксиглюкозы (ФДГ) (SUVmax 3,32). Заключение: 

метаболически активная опухоль мягких тканей на 
уровне 11-го межреберья слева (злокачественный 
рост); на остальных уровнях сканирования призна-
ков наличия метаболически активной ткани, харак-
терной для ФДГ-позитивного неопластического 
процесса, не обнаружено.

Выполнена core-биопсия образования полу-
автоматической иглой 16G под местной анестези-
ей и ультразвуковым контролем. Во время мани-
пуляции отмечена болезненность. Взято четыре 
фрагмента ткани. Наложена асептическая повязка. 
Макроскопически гистологический препарат: 
четыре фрагмента ткани. Микроскопическая кар-
тина гистологического препарата: в биоптате 
стромальная веретеноклеточная опухоль с моно-
морфными ядрами; митозы не выявляются, индекс 
пролиферации Ki-67 – 0. При иммуногистохими-
ческом исследовании (ИГХ) в опухоли выявляет-
ся экспрессия виментина, S100, рецепторов PR; 
не выявляется экспрессия ОЦК, ER, SMA. Заклю-
чение: по иммуноморфологической картине более 
вероятна веретеноклеточная опухоль нейрогенно-
го гистогенеза. 

Пациентке выполнено дополнительное об-
следование: 

– УЗИ молочных желез с регионарными лимфо-
узлами (фиброзно-кистозная мастопатия BI-RADS 
2 справа, 2 слева); 

– контраст-усиленная маммография (плот-
ность по ACR II (13), яркость по VIDAR 1 справа, 
1 слева, категория BI-RADS 2 справа, 2 слева);

– видеоколоноскопия (единичные дивертикулы 
сигмовидной кишки); 

– КТ грудной клетки (данных за очаговые и ин-
фильтративные изменения в легких не получено).

Пациентка госпитализирована в хирургиче-
ское отделение онкологического центра, где было 
выполнено удаление внеорганной опухоли.

Описание оперативного вмешательства. 
Под эндотрахеальным наркозом в асептических 
условиях после разметки под ультразвуковым кон-
тролем в положении пациентки на правом боку вы-
полнен разрез до 4,0 см, окаймляющий 11-е ребро 
с опухолевидным образованием. Послойно рассе-
чены межреберные мышцы, прошиты сосудистые 
структуры. Вскрыта плевральная полость. В пре-
делах здоровых тканей выполнена резекция 11-го 
ребра с опухолевидным образованием с участком 
диафрагмы, фасции Героты слева. Оставшаяся 
часть ребра обработана, укрыта надкостницей. 
Идентифицирован межреберный нерв, перевязан 
на уровне резекции. Поставлен плевральный дре-
наж, ушита плевральная полость, рана послойно 
зашита. Наложены асептические повязки.

Макроскопическое описание операцион-
ного гистологического материала. Доставлен 
лоскут кожи размерами 6×1,5 см с прилежащей 
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Рис. 1. Результаты мультисрезовой компьютерной томо-
графии (МСКТ) органов брюшной полости и забрюшинно-
го пространства. Визуализируется образование в параре-
нальной клетчатке слева, интимно прилежащее к ребру: 
а – нативное исследование, аксиальный срез; b – натив-
ное исследование, аксиальный срез (увеличение); с – на-
тивное исследование, фронтальный срез; d – исследова-
ние с внутривенным болюсным контрастированием, арте-
риальная фаза, аксиальный срез; е – исследование с вну-
тривенным болюсным контрастированием, венозная фаза, 
аксиальный срез

Fig. 1. Аbdominal and retroperitoneal multislice computed 
tomography (MSCT) scans. A tumor in the pararenal tissue on 
the left, directly adjacent to the rib is vizualized:
a – native examination, axial plane; b – native examination, 
axial plane, zoom; с – native examination, frontal plane; d – 
examination with intravenous bolus contrast, arterial phase, 
axial plane; е – еxamination with intravenous bolus contrast, 
venous phase, axial planе

подкожно-жировой клетчаткой, участком попереч-
но-полосатой мышцы толщиной 4 см и фрагмен-
том костной ткани размерами 3×1×0,2 см. К мы-
шечной и, частично, костным тканям прилежит 
узловое образование размерами 3×1,5×1,5 см 
плотной консистенции, на разрезе серого цвета, 
зернистого вида. Хирургический край резекции 
в данной зоне прокрашен синей тушью. На осталь-
ном протяжении в толще мягких тканей уплотне-
ний и узловых образований не обнаружено.

Микроскопическое описание операционного 
гистологического материала. Клеточная шванно-
ма (нейролеммома) тип Антони А. Прилежащие 
к опухоли фрагменты костной и поперечно-поло-
сатой мышечной тканей обычного гистологическо-
го строения. ИГХ: в опухоли выявлена экспрессия 
S100 (диффузная реакция), не выявляется экс-
прессия NSF, SMA, индекс Ki-67 до 10% (рис. 3, 4).

Диагноз после оперативного лечения: 
«Шваннома (нейролеммома) грудной стенки слева».

a

c

d

e

b
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Рис. 2. Эхограммы шванномы, деформирующей фасцию Ге-
роты, без инвазии в паренхиму почки. Cканирование через 
межреберье, B-режим:
а – линейный датчик; b – с частичной визуализацией ре-
бра, линейный датчик; c –конвексный датчик

Fig. 2. Ultrasound examination of schwannoma deforming 
the Gerota fascia without invasion into renal parenchyma. 
Scanning through intercostal space, B-mode: 
a – linear probe; b – with partial visualization of the rib, lin-
ear probe; c – convexic probe

Рис. 3. Гистологическое исследование операционного ма-
териала (окраска гематоксилином и эозином, увеличение 
×20)

Fig. 3. Histological examination of the surgical material (he-
matoxylin and eosin staining, magnification ×20)

Рис. 4. Иммуногистохимическое исследование операцион-
ного материала (увеличение ×20): 
а – экспрессия S100; b – экспрессия Ki-67

Fig. 4. Immunohistochemical examination of the surgical ma-
terial (magnification ×20): 
а – S100 expression; b – Ki-67 expression
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Обсуждение / Discussion
В представленном клиническом случае про-

иллюстрирована сложность дооперационной диа-
гностики шванномы: полное несоответствие жалоб 
и клинических проявлений, редкая для шванномы 
локализация (мягкие ткани грудной стенки, забрю-
шинное пространство). 

Диагностика нетипично начата с МСКТ, при 
выполнении которой случайной находкой было 
внеорганное образование забрюшинного про-
странства слева. УЗИ-диагностика была добавле-
на в план обследования для навигационных целей. 
При исследовании заподозрена опухоль нерва, но 
ультразвуковая картина не была типичной: отсут-
ствовали жидкостные включения, которые описа-
ны в большинстве клинических наблюдений [3, 6, 8, 
9]. ПЭТ/КТ благодаря повышенной активности ФДГ 
позволила сделать заключение о наличии злокаче-
ственной опухоли мягких тканей. 

Выполнена core-биопсия опухоли под ультра- 
звуковым контролем, при этом отмечена болез-
ненность манипуляции, несмотря на использо-
вание стандартной местной анестезии. Гисто-

логическое исследование четырех полученных 
фрагментов опухоли не позволило определить вид 
патологического процесса. И только выполнение 
радикальной операции с резекцией ребра, после-
операционное морфологическое исследование 
привели к установке диагноза. Действительно, по 
данным литературы, при выявлении у пациента на 
дооперационном этапе подозрения на шванному 
большинство хирургов придерживаются активной 
хирургической тактики, без предварительных по-
пыток верификации [2, 8].

Заключение / Conclusion

Шванномы – сложные для предоперационной 
диагностики и морфологической верификации 
опухоли. МСКТ и УЗИ позволяют четко определить 
до операции размеры, структуру и васкуляриза-
цию опухоли, отношение к близлежащим органам, 
сосудам, нервам. Для совершенствования луче-
вой диагностики в связи с редкой встречаемостью 
нейролеммом, их разнообразной локализацией 
и внутренней структурой необходимо проведение 
глубокого мультицентрового исследования.
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