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Neuroorthopedic approach to treating a patient with schwannoma and aggressive 

hemangioma at a single spinal motion segment: a case study
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A clinical case of surgical treatment of a female patient with dumbbell schwannoma growing from the T4 nerve root and aggressive hem-

angioma of the T4 vertebral body and arch is presented. The open kyphoplasty through posterior approach was performed and followed 

by T4 laminectomy, costotransversectomy at the T4–T5 level on the left, total microsurgical resection of the tumor through right extra-

pleural approach, and transpedicular fixation of the T3–T5 vertebrae. There were no postoperative complications. The control computer 

tomography confirmed the complete removal of the tumor and the spine stability at the level of surgery.
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Представлен клинический случай хирургического лечения пациентки со шванномой по типу песочных часов, исходящей из Th4 

корешка, и агрессивной гемангиомой тела и дуги Th4 позвонка. Из заднего доступа выполнены открытая кифопластика, ламинэк-

томия Th4 позвонка, костотрансверзэктомия на уровне Th4–Th5 слева, тотальное микрохирургическое удаление опухоли из пра-

востороннего экстраплеврального доступа, транспедикулярная фиксация Th3–Th5 позвонков. Послеоперационных осложнений 

не было. Контрольная КТ подтвердила тотальное удаление опухоли и стабильность позвоночника на уровне операции.
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Нейроортопедический подход  
к тактике лечения пациента сО шванномой 

и агрессивной гемангиомой на уровне 
одного позвоночно-двигательного сегмента: 

клиническое наблюдение
В.В. Островский, С.П. Бажанов, В.Б. Арсениевич, С.В. Лихачев, В.В. Зарецков, С.А. Мизюров, А.В. Папаев

Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского, Саратов, Россия

Заболеваемость первичными опу-
холями составляет 12–14 человек 
на 100 000 в год, при этом впервые 
отмечен значительный рост опухоле-
вых заболеваний как опорно-двига-
тельного аппарата, так и центральной 
нервной системы [1].

Среди опухолей центральной 
нервной системы шванномы по типу 
песочных часов составляют око-
ло 18 %. Их название обусловлено 
уникальной морфологией, представ-

ленной интраканальным и паравер-
тебральным компонентами опухоли. 
Данные новообразования, как правило, 
диагностируются достаточно поздно, 
проявляясь симптомами компрессии 
спинного мозга. Только своевремен-
ная интраскопическая диагностика 
дает возможность обнаружить обра-
зование на ранних стадиях. Такие опу-
холи нередко имеют более выражен-
ный паравертебральный компонент 
[2]. Агрессивный костно-деструктив-

ный рост экстраканального компо-
нента иногда приводит к деструкции 
тела и суставных отростков позвонка. 
Чаще всего шванномой поражается 
шейный (44 %) отдел позвоночника, 
затем следуют пояснично-крестцовый 
(29 %) и грудной (27 %) отделы [3].

Среди первичных опухолей позвон-
ков наиболее распространенной явля-
ется гемангиома. Независимые морфо-
логические исследования показали, 
что гемангиомы тел позвонков обна-
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руживаются в популяции с частотой 
до 10,7–11,9 % [4]. Гемангиомы встре-
чаются во всех отделах позвоночника, 
но наиболее часто в грудном (60–76 %), 
поясничном (21–29 %), реже – в шей-
ном (2–11 %) и крестцово-копчиковом 
(до 1 %) [5].

Хирургическое лечение как шванном 
по типу песочных часов, так и агрес-
сивных гемангиом в настоящее время 
не представляет сложностей и описа-
но во множестве публикаций, однако 
не обнаружено сведений о тактике лече-
ния при сочетании этих двух патологий 
в пределах одного позвоночно-двига-
тельного сегмента. Это послужило обо-
снованием для представления данного 
клинического случая.

Тип публикации – описание клини-
ческого случая. Уровень доказательно-
сти исследования – V (классификация 
Американского общества клинической 
онкологии ASCO).

Цель исследования – анализ лите-
ратуры и представление результатов 
хирургического лечения пациентки 
со шванномой и агрессивной геманги-
омой на уровне одного позвоночно-
двигательного сегмента.

Материал и методы

Пациентке до операции выполни-
ли МРТ и КТ, по которым определи-
ли размеры и степень выраженности 
деструкции костной ткани, а также 
дифференцировали мягко-тканный 
паравертебральный компонент (опу-
холь) и степень ее инвазии по отно-
шению к анатомическим структурам 
позвоночного канала.

Диагноз «агрессивная гемангиома 
позвоночника» формулировали с уче-
том балльной шкалы оценки агрессив-
ности гемангиом [6].

Степень выраженности болевого 
синдрома определяли по ВАШ, сте-
пень нарушения дееспособности – 
по индексу Освестри. Неврологиче-
ские нарушения до и после операции 
оценивали по шкале ASIA/IMSOP.

Индивидуальные особенности опе-
рации зависели от характера пораже-
ния, выявленного при предоперацион-
ном обследовании.

После оперативного вмешатель-
ства КТ-исследование повторяли 
с целью контроля объема резекции 
опухоли, стабильности имплантиро-
ванной металлоконструкции, запол-
нения костным цементом зоны 
гемангиомы, выявления миграции 
полиметилметакрилата.

Поиск научных публикаций 
за последние 10 лет выполнили в рос-
сийском информационно-аналитиче-
ском портале eLibrary, англоязычной 
текстовой базе данных медицинских 
и биологических публикаций PubMed 
и поисковой интернет-платформе 
Web of Science по ключевым словам 
«шваннома» (910 публикаций), «опу-
холь по типу песочных часов» (1072 

публикации), «агрессивная геман-
гиома» (1565 публикаций), «dumbbell-
shaped spinal tumor» (194 публика-
ции), «aggressive hemangioma» (1019 
публикаций).

Пациентка М., 60 лет, считает себя 
больной около 4 лет, когда без види-
мой причины возникла боль в груд-
ном отделе позвоночника. Консер-
вативное лечение было неэффектив-
ным, за 3 мес. до обращения появились 
слабость и онемение в нижних конеч-
ностях. При обследовании обна-
ружили гемангиому тела и дуги Th4 
позвонка и опухоль по типу песоч-
ных часов на уровне Th4–Th5 позвон-
ков (рис 1, 2). Госпитализирована 
для хирургического лечения в научно-

Рис. 1
Сагиттальный (а), аксиальный (б) и фронтальный (в) срезы МСКТ грудного отде-
ла позвоночника пациентки М., 60 лет, до операции: экстрадуральная опухоль 
с паравертебральным левосторонним компонентом грудного отдела позвоноч-
ника на уровне Тh4–Тh5 позвонков; гемангиома тела и дуги Th4 позвонка

Рис. 2
Сагиттальный (а), аксиальный (б) и фронтальный (в) срезы МРТ грудного отдела 
позвоночника пациентки М., 60 лет, до операции: экстрамедуллярное экстраду-
ральное образование позвоночного канала с левосторонним паравертебральным 
компонентом на уровне Тh4–Тh5, с распространением через область левого меж-
позвонкового отверстия в виде песочных часов, общий размер 5,9 × 4,5 × 2,4 см, 
с компрессией и дислокацией дурального мешка вправо; гемангиома тела и дуги 
Th4 позвонка с прерывистым контуром задней замыкательной пластинки тела
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исследовательский институт травма-
тологии, ортопедии и нейрохирур-
гии Саратовского государствен-
ного медицинского университета 
им. В.И. Разумовского.

На момент осмотра общее состоя-
ние удовлетворительное. Контактна, 
адекватна, ориентирована. В сомати-
ческом статусе патологий не выявлено.

Боль в грудном отделе позвоноч-
ника пациентка оценивала в 8 баллов 
по ВАШ, показатель ODI – 28. В невро-
логическом статусе отмечен нижний 
спастический парапарез до 4 баллов, 
нарушение поверхностной чувстви-
тельности по спинально-проводни-
ковому типу с уровня Th6 с двух сто-
рон, слева утрачено мышечно-сустав-
ное чувство. Согласно стандарту 
ASIA/IMSOP, моторный статус соот-
ветствует типу С.

Ход операции. Положение на живо-
те. Произведен разрез кожи и подкож-
ной клетчатки в проекции остистых 
отростков Th3–Th5 позвонков. Выпол-
нены скелетирование и декортикация 
задних опорных структур позвоноч-
ника. Обращала на себя внимание 
гемангиоматозная перестройка дуги 
Th4 позвонка, при скелетировании 
которой и попытке резекции отмече-
но обильное кровотечение. Под рент-
генологическим контролем произве-
дено левостороннее транспедикуляр-
ное введение троакара к центру тела 
Th4 позвонка, сверлом создан туннель 
для баллона. Введен гидравлический 
баллон и произведено его раздува-
ние (рис. 3). Далее в тело позвонка 
через троакар введено 3,5 мл костно-
го цемента. Выполнена ламинэктомия 
Th4 позвонка, кровотечение во время 
резекции дуги после введения костно-
го цемента было минимальным. Визу-
ализирован дуральный мешок, дисло-
цированный вправо экстрадуральной 
опухолью плотно эластической кон-
систенции, серо-синюшного цвета 
(рис. 4а). Выполнены фасетэктомия, 
фораминотомия Th4–Th5 слева, ске-
летированы поднадкостнично прок-
симальные отрезки IV и V ребер слева 
на протяжении 5 см, костотрансвер-
зэктомия Th4, Th5 слева. Визуализи-
рован паравертебральный компонент 

Рис. 3
Открытая баллонная кифопластика тела Th4 позвонка (интраоперационная 
фотография): а – в тело пораженного позвонка установлен троакар; б, в – вве-
дение баллона для кифопластики; г – дилатация баллона рентгеноконтрастным 
раствором

Рис. 4
Ламинэктомия Th4 позвонка, костотрансверзэктомия Th4–Th5 слева (интраопе-
рационная фотография): а – пинцет указывает на паравертебральную часть опу-
холи по типу песочных часов (шванномы); б – макропрепарат: опухоль по типу 
песочных часов (шваннома)
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опухоли, который распространялся 
в заднее средостение. С использова-
нием микрохирургической техники 
интраканальный и паравертебраль-
ный компоненты опухоли мобили-
зованы. Опухоль обильно кровоснаб-
жалась из паравертебральных тканей. 
Многочисленные питающие сосуды 
мобилизованы, коагулированы и пере-
сечены. Матрикс опухоли верифици-
рован на левом Th5 корешке, который 
пересечен у края твердой мозговой 
оболочки. Опухоль удалена тотально 

единым блоком (рис. 4б). Установле-
ны транспедикулярные винты била-
терально в тела Th3, Th5 позвонков, 
которые соединены двумя штангами 
и фиксированы гайками. Для обес-
печения ротационной стабильности 
установлен поперечный коннектор. 
Выполнены декортикация дуг Th3, Th5 
позвонков, задний спондилодез синте-
тическим остеоиндуктивным материа-
лом. Гемостаз. В область заднего средо-
стения установлено 2 активных дренажа. 
Послойное ушивание раны. Суммар-

ная интраоперационная кровопоте-
ря – 150 мл.

В 1-е сут после оперативного вмеша-
тельства выполнено КТ-исследование 
(рис. 5).

Полученные препараты при гисто-
логическом исследовании идентифи-
цированы как шваннома и гемангиома 
(рис. 6).

В послеоперационном периоде 
интенсивность болевого синдрома 
уменьшилась до 3 баллов по ВАШ, 
показатель ODI снизился до 14. Отме-
чен регресс неврологического дефи-
цита (E по шкале ASIA/IMSOP). Пол-
ное функциональное восстановле-
ние диагностировано через 6 мес. 
с момента операции (0 по ODI).

Обсуждение

Хирургическое  вмешательство 
при шванноме по типу песочных 
часов показано пациентам с прогрес-
сирующим неврологическим дефи-
цитом или интраскопическими при-
знаками роста опухоли. Особый рост 
новообразований с формировани-
ем двух частей, соединенных пере-
шейком в межпозвонковом отвер-
стии, требует особого подхода к их 
лечению, при этом удалению подле-
жит не только внутриканальная часть 
опухоли, но и ее паравертебральный 
и экстрафораминальный компонен-
ты, распространяющиеся в межфас-
циальные пространства, средостение, 
плевральную полость и забрюшинное 
пространство [3]. Операция предус-
матривает тотальное удаление ново-
образования с целью минимизации 
риска его рецидива. При пораже-
нии грудного отдела позвоночника 
описаны варианты с использовани-
ем как изолированного дорсального, 
так и комбинированного (ламинэк-
томия + торакотомия или торакоско-
пическая резекция паравертебрально-
го компонента опухоли) доступов [7]. 
Из-за относительной редкости опу-
холей подобного типа оптимальный 
вид хирургического доступа остается 
дискутабельным.

Показанием к хирургическому 
лечению гемангиом позвоночника 

Рис. 5
Сагиттальный (а), аксиальный (б) и фронтальный (в) срезы МСКТ грудного отде-
ла позвоночника пациентки М., 60 лет, после операции: ламинэктомия Th4 поз-
вонка, костотрансверзэктомия Th4–Th5 слева, микрохирургическое тотальное 
удаление опухоли на уровне Th4–Th5, аугментация тела Th4 позвонка костным 
цементом, транспедикулярная фиксация в сегментах Th3–Th5

Рис. 6
Гистологическое изображение шванномы (а) и гемангиомы (б), окраска гематок-
силин-эозином: а – шваннома представлена полнокровными и тромбированными 
сосудами с резко склерозированными стенками, среди которых имеется гиали-
низированная строма с малочисленными скоплениями вытянутых клеток, места-
ми формирующими тельца Верокаи (отмечены стрелками); ув.: объектив – 10, 
окуляр – 40; б – тонкостенные кровеносные сосуды различного размера, запол-
ненные кровью и серозной жидкостью, проходят через костные трабекулы тела 
позвонка, заменяют нормальный костный мозг; стрелками обозначены костные 
трабекулы тела позвонка, крестами – тонкостенные кровеносные сосуды; ув.: объ-
ектив – 10, окуляр – 40

а

а

б

б в
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являются признаки их доказанной 
агрессивности: наличие экстравер-
тебрального компонента, компрес-
сионный перелом или компресси-
онная деформация тела позвонка, 
костная экспансия с выпячиванием 
кортикального слоя (вздутие поз-
вонка), повреждение (истончение 
и/или деструкция) кортикального 
слоя, гемангиома, поражающая от 1/3 
объема тела позвонка, неравномер-
ная трабекулярная структура, распро-
странение гемангиомы на ножку дуги 
позвонка, отсутствие жировой ткани 
в структуре гемангиом (низкий сигнал 
на Т1 и высокий – на Т2 ВИ на МРТ, 
высокий сигнал на Т2 ВИ в режиме 
жироподавления), локальный болевой 
синдром [6, 8]. Объем операции опре-
деляется особенностями поражения 
позвонка, а золотым стандартом про-
должает считаться пункционная вер-
тебропластика. Тотальное поражение 
тела позвонка агрессивной геманги-
омой, в том числе с дефектом корти-
кального слоя, встречается достаточно 
часто (44 % случаев). В этих случаях 
при выполнении пункционной вер-
тебропластики нередко наблюдается 
экстравертебральная миграция кост-
ного цемента (40,0–87,5 %) [9].

С целью оптимизации такти-
ки планируемого декомпрессивно- 
стабилизирующего нейроортопедиче-
ского вмешательства была предприня-
та попытка поиска аналогичных кли-
нических случаев. Упоминание двух 
данных нозологий в одной публи-
кации обнаружено в единственной 
статье Huang et al. [10], посвященной 
описанию хирургического лечения 
пациента с экстрадуральной опухо-
лью по типу песочных часов, оказав-
шейся по данным цитоморфологи-
ческого обследования не шванномой, 
для которой характерно подобное 
макроскопическое строение, а кавер-
нозной гемангиомой. Особенностям 
представленного нами клиническо-
го случая данная ситуация не соот-
ветствует. Хирургическому лечению 
шванном и других опухолей с подоб-
ным типом роста как изолированной 
нозологии посвящено около 400 ста-
тей, а хирургии агрессивных геманги-

ом – 1800. Несмотря на обилие пуб-
ликаций, при анализе литературных 
источников не обнаружено случаев 
описания сочетания опухоли по типу 
песочных часов и агрессивной геман-
гиомы в пределах одного позвоночно-
двигательного сегмента.

Нейроортопедический подход 
при опухолях по типу песочных часов, 
в том числе шванноме, наиболее под-
робно описан Li et al. [11]. После уда-
ления опухоли авторы использова-
ли унилатеральную моносегментар-
ную транспедикулярную фиксацию 
и трансфораминальный межтеловой 
спондилодез для компенсации наруше-
ния стабильности позвоночника после 
гемиламинэктомии и фасетэктомии. 
Получены хорошие интраскопиче-
ские и клинические результаты. Деком-
прессивно-стабилизирующие опера-
ции по поводу агрессивных гемангиом 
с интраканальным распространением 
подробно описаны в публикации Chen 
et al. [8]. Сочетание дорсальной фикса-
ции с вертебропластикой пораженно-
го позвонка рассматривается как один 
из приемлемых вариантов хирургиче-
ской реконструкции.

В отечественной литературе прио-
ритет в тактике хирургического лече-
ния шванном с ростом по типу песоч-
ных часов принадлежит микрохирур-
гическим вмешательствам из заднего 
доступа, в ходе которых удаляются 
интра- и экстраканальные компоненты 
опухоли [1, 2]. Дополнительный абласти-
ческий эффект достигается в том числе 
применением лазерных технологий [3].

В ходе предоперационного планиро-
вания и хирургического вмешательства 
было рассмотрено несколько вопросов:

– наличие стойкого умеренного 
болевого синдрома, на протяжении 
четырех лет предшествовавшего раз-
витию неврологической симптома-
тики, при имеющейся лучевой картине 
позволяло рассматривать гемангиому 
Th4 позвонка и как агрессивную, и как 
симптоматическую;

– выбор в пользу баллонной кифо-
пластики в сравнении с возможной вер-
тебропластикой для снижения операци-
онной кровопотери при агрессивной 
гемангиоме позвонка обусловлен выяв-

ленным при предоперационном иссле-
довании дефектом задней замыкатель-
ной пластинки тела позвонка (рис. 2б) и, 
соответственно, риском интраканально-
го выхода костного цемента;

– эмболизация большей части сосу-
дистого русла гемангиомы полиметил-
метакрилатом облегчила визуальный 
контроль за костной резекцией и позво-
лила из одного хирургического доступа 
тотально удалить единым блоком опу-
холь значительных размеров с паравер-
тебральным и интраканальным распро-
странением и провести стабилизацию 
пораженного отдела позвоночника.

Хороший клинический и интраско-
пический результат позволяет рассма-
тривать подобную тактику как один 
из вариантов хирургического лечения 
пациентов с представленным сочетани-
ем патологий.

Заключение

Сочетание двух патологий (гемангиомы 
и шванномы) на одном уровне позво-
ночника, по всей видимости, является 
редким. Хирургическое вмешательство 
из одного дорсального доступа, вклю-
чающее ламинэктомию, костотранс-
верзэктомию, заполнение пораженного 
гемангиомой позвонка костным цемен-
том, бисегментарную транспедикуляр-
ную фиксацию, позволило провести 
тотальное удаление опухоли, обеспечить 
стабильность позвоночно-двигатель-
ного сегмента и осуществить раннюю 
активизацию пациента в ближайшем 
послеоперационном периоде. Данное 
нейроортопедическое вмешательство 
можно рекомендовать как один из вари-
антов хирургического лечения при ред-
ком сочетании описанных нозологий.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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