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НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ

1Невринома (шваннома, нейрофиброма) — инкап-
сулированная опухоль, исходящая из шванновских 
клеток нервных оболочек спинномозговых и череп-
но-мозговых нервов. Как правило, невриномы имеют 
доброкачественный характер, медленно увеличива-
ются в размерах во времени (от 2 до 10 мм в течение 
года). Очень редко встречаются малигнизированные 
шванномы с агрессивным характером роста. На долю 
неврином в структуре внутричерепных опухолей при-
ходится около 6 – 8 %, а среди экстрацеребральных 
объемных образований у взрослого населения они 
занимают второе место по частоте встречаемости, 
уступая менингиомам. Наиболее часто невриномами 
страдают лица в возрасте 40 – 60 лет. Соотношение 
заболевших мужчин и женщин 1: 2 [1]. Редко опухоли 
черепно-мозговых нервов наблюдаются у детей. Ча-
сто невриномами VIII черепного нерва сопровожда-VIII черепного нерва сопровожда- черепного нерва сопровожда-
ется нейрофиброматоз II типа, признаками которого 
являются наличие у больного односторонней или 
двусторонней вестибулярной шванномы и молодой 
возраст (до 30 лет). Двустороннее поражение VIII че-VIII че- че-
репного нерва наблюдается примерно у 5 % больных 
нейрофиброматозом II типа [2, 3].

Как правило, среди экстрацеребральных опухо-
лей невриномы исходят из корешка слухового нерва 
(VIII черепной нерв), локализуясь в субтенториаль-VIII черепной нерв), локализуясь в субтенториаль- черепной нерв), локализуясь в субтенториаль-
ной области в мосто-мозжечковом угле. Реже не-
вриномы поражают V черепной нерв в области Гас-V черепной нерв в области Гас- черепной нерв в области Гас-
серова узла. Крайне редко встречаются шванномы, 
исходящие из корешков языкоглоточного и блужда-
ющего нерва. Часто такие поражения наблюдаются 
при нейрофиброматозе II типа [4].

Невриномы преддверно-улиткового нерва зани-
мают первое место среди новообразований череп-
ных нервов и составляет, по разным данным, от 40 
до 94 % опухолей мосто-мозжечкового угла. За на-
личие опухолевого поражения VIII черепного нерва 
будет соответствующая клиника: шум в ушах, сен-
соневральная тугоухость, нарушение равновесия. 
Больших и гигантских размеров новообразования VIII 
пары в области мосто-мозжечкового угла могут ока-
зывать давление на другие черепно-мозговые нервы, 
вызывать компрессию и деформацию ствола мозга и 
гидроцефалию [5, 6]. Второй по частоте встречаемо-
сти является невринома тройничного нерва. Опухоли 
других пар черепных нервов наблюдаются редко.

Помимо клинических симптомов большое значе-
ние в выявлении неврином черепных нервов принад-
лежит современным методам нейровизуализации: 
компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ). Все невриномы имеют 
схожие лучевые характеристики на КТ и МРТ. Каж-
дый из перечисленных томографических методов 
объемной визуализации обладает целым рядом воз-
можностей, позволяющих улучшить алгоритм диа-
гностики новообразований черепных нервов.

Невриномы представляют образование округлой 
или овальной формы с четко очерченными гладкими 
контурами [7], гетерогенного строения. Маленького 
размера опухоли вызывают эффект локального утол-
щения нерва. До 10 % неврином сопровождаются на-
личием внеопухолевой кисты в субарахноидальном 
пространстве [8].

При нативной компьютерной томографии объем-
ные образования черепных нервов имеют почти схо-
Ответственный автор — Никольский Юрий Евгеньевич. 
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жую с веществом мозга плотность, и только кистоз-
ная составная часть неврином, возникающая при 
кистозной деградации и характерная для неврином 
больших и гигантских размеров, отличается пони-
женной денсивностью. Рентгеновская КТ позволяет 
визуализировать невриномы размером более 1 см. 
Образования менее 1 см определяются с большой 
трудностью. Например, по данным Коновалова А. Н. 
и соавт., до 40 % неврином размером 2 см в диаметре 
при обычной КТ без контрастирования даже с учетом 
вторичных признаков (смещение IV желудочка, пери-IV желудочка, пери- желудочка, пери-
фокальный отек, облитерация и т.д.) оставались не-
распознанными [7]. Перифокальный отек отмечается 
редко [8].

При поражении опухолью VIII черепного нерва 
происходит расширение внутреннего слухового про-
хода. В костном режиме КТ можно четко идентифи-
цировать эти изменения [4]. Наличие кальцинатов в 
структуре опухоли не характено для неврином.

К недостаткам КТ следует отнести слабую визу-
ализацию интракраниальной части невриномы. КТ, 
выполненная с внутривенным контрастным усилени-
ем, значительно улучшает визуализацию неврином 
размером менее 1 см. Типичное накопление кон-
трастного вещества внутри слухового прохода выяв-
ляется только при использовании тонких срезов [9]. 
Неодродность структуры, например наличие кистоз-
ного компонента в составе невриномы, хорошо оце-
нивается после введения контрастного препарата.

Чувствительность МРТ в диагностике неврином 
достигает 97 %. На магнитно-резонансных томограм-
мах шванномы даже без помощи контрастного уси-
ления определяются на Т2 взвешенных изображени-
ях (ВИ) на фоне яркого сигнала от спинномозговой 
жидкости, позволяя визуализировать границы и рас-
пространенность опухоли благодаря максимальной 
контрастности между здоровой и опухолевой тканью 
[10]. Невриномы имеют повышенный на Т2 ВИ и по-
ниженный на Т1 ВИ сигнал. Кистозная часть в струк-
туре опухоли отличается от солидной части ярким, 
повышенным сигналом на Т2 ВИ. Сопровождающая 
невриному арахноидальная киста, как правило, ло-
кализуется по периферии образования. Она имеет 
четкие границы и отличается типичными для кист 
сигнальными характеристиками: гиперинтенсивной 
на Т2 ВИ и гипоинтенсивной на Т1 ВИ.

При МРТ затруднения в диагностике вызывают 
опухоли черепных нервов небольшого (менее 2 см) 
размера, особенно если они имеют интракраниаль-
ную локализациию. Выявлять такие невриномы по-
могает внедрение высокопольной МРТ, имеющей 
высокую разрешающую способность и возможность 
использовать специальную программу, которая по-
зволяет получать тонкие срезы по направлению слу-
ховых нервов и применяется для четкой визуализа-
ции каналов внутренних слуховых нервов [10].

Как и большинство опухолей центральной нерв-
ной системы, невриномы хорошо контрастируются. 
Более 70 % опухолей черепных нервов накапливают 
контрастный парамагнитный препарат гетерогенно 
на постконтрастных Т1 ВИ. Такой тип контрастиро-
вания наблюдается при невриномах большого раз-
мера с развитой сетью кровеносных сосудов, тогда 
как гомогенное накопление контрастного вещества 
характерно для небольших и средних опухолей. Су-
щественное значение МРТ с контрастным усилением 
играет в выявлении микроневрином и интракрани-
альных неврином.
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После введения контраста лучше верифициру-
ется кистозно-деградировавшая часть невриномы, 
имеющая пониженный МР (магнитно-резонансный) 
сигнал на Т1 ВИ как до, так и после внутривенного 
контрастирования.

Схоже по клинике и лучевой картине протекает 
неврит. На компьютерных и магнитно-резонансных 
томограммах он сопровождается отеком пораженно-
го нерва [11], а также слабым накоплением контраст-
ного препарата в течение одного года после начала 
симптомов. Для исключения микроневриномы ре-
комендуется проводить исследования в динамике. 
Невриномы также необходимо дифференцировать 
с менингиомами. Отличительными признаками для 
менингиом на МР томограммах являются наличие 
усиления сигнала от твердой мозговой оболочки по-
сле введения контрастного вещества [5]. Накопление 
контрастного средства в опухоли при менингиоме 
рано достигает пика и затем снижается. При неври-
номах плотность опухоли после введения контраста 
постепенно нарастает в течение длительного време-
ни. Метастазы в этой анатомической области встре-
чаются редко, а лимфомы еще реже. Расширение 
костного внутреннего слухового прохода характерно 
для невриномы [9].

И КТ, и МРТ позволяют диагностировать измене-
ния прилежащих к невриноме анатомических струк-
тур. Возможность визуализации в прямой и сагит-
тальной проекциях позволяют выявлять смещение 
и деформацию моста мозга, продолговатого мозга, 
мозжечка, встречающихся при крупных невриномах. 
Последствием этого будет нарушение оттока цере-
броспинальной жидкости, что приведет к расшире-
нию боковых и III желудочков и возникновению вну-III желудочков и возникновению вну- желудочков и возникновению вну-
тренней окклюзионной гидроцефалии. По мнению 
некоторых авторов МРТ имеет преимущество над 
КТ в оценке состояния окружающих опухоль тканей 
и всего мозга в целом [4]. Использование предопера-
ционных КТ и МРТ позволяет увеличить количество 
больных с тотальным удалением невриномы, прогно-
зировать возможные осложнения, снизить леталь-
ность [12].

В постоперационный период МРТ, особенно с 
применением контрастного усиления, является ос-
новной лучевой методикой, помогающей выявлять 
продолженный рост невриномы.

Внедрение новых неинвазивных диагностических 
методов исследования, таких, как КТ и МРТ головно-
го мозга, позволили улучшить качество диагностики 
и лечения неврином черепных нервов [13]. КТ и МРТ 
головного мозга являются самыми надежными ме-
тодами обнаружения неврином. Эти исследования 
следует проводить сразу при подозрении на наличие 
невриномы [14].
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