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РЕЗЮМЕ

Новообразования C2 спинномозговых нервов являются редкими клиническими на-
блюдениями в детском возрасте. Удаление этих опухолей имеет ряд особенностей, свя-
занных с их локализацией. В работе описан опыт лечения ребенка 17 лет с опухолью 
(шваннома) C2 спинального нерва. У пациента манифестация заболевания была связана 
с проявлениями компрессионной миелопатии на фоне обнаруженной по данным МРТ 
опухоли больших размеров на уровне С1-С2 позвонков с экстра-интраканальным рас-
пространением по типу «песочных часов». Несмотря на размеры опухоли и располо-
жение интрадурального компонента вентрально от спинного мозга, выбранная тактика 
позволила минимизировать хирургическую травму и избежать неврологического дефи-
цита при тотальном удалении новообразования.
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ABSTRACT

Neoplasms of the C2 spinal nerves are rare clinical observations in childhood. The removal 
of these tumors has a number of features related to their localization. The paper describes 
the experience of treating a 17-year-old child with a tumor (schwannoma) of the C2 spinal 
nerve. In the patient, the manifestation of the disease was associated with manifestations of 
compression myelopathy against the background of a large tumor detected by MRI at the level 
of C1-C2 vertebrae with an extra-intracanal spread of the “hourglass” type. Despite the size 
of the tumor and the location of the intramural component ventrally from the spinal cord, the 
chosen tactics made it possible to minimize surgical trauma and avoid neurological deficit with 
total removal of the neoplasm.
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ВВЕДЕНИЕ 

Спинальные шванномы составляют около 30 % 
первичных опухолей спинного мозга, из них при-
мерно 20 % имеют экстра-интрадуральное рас-
пространение по  типу «песочных часов» и  в 5 % 
случаев располагаются на уровне С1-С2 сегментов 
спинного мозга [1–5]. Ряд особенностей, связан-
ных с анатомическим строением С1-С2 позвонков 
и  близкой локализацией позвоночной артерии, 
позволяют рассматривать эти новообразования 
отдельно [1, 6–11]. В  основном они выявляются 
у взрослых [1–5, 12, 13] и крайне редко встречают-
ся у детей [12]. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ 
НАБЛЮДЕНИЙ

Пациент 17 лет поступил с жалобами на онеме-
ние пальцев левой кисти, нарастающую слабость 
в  левых конечностях, нарушение походки. Дли-
тельность анамнеза  — в  течение месяца. При об-
щем осмотре выявлен левосторонний гемипарез 
до 4 баллов, снижение глубоких рефлексов в верх-
них конечностях, повышение глубоких рефлексов 
в  нижних конечностях. Данные МРТ указывали 
на наличие объемного образования на уровне С1-
С2 позвонков паравертебрально справа с  распро-
странением в позвоночный канал по типу «песоч-
ных часов», компрессией спинного мозга и ствола 
головного мозга (рис. 1а). Было проведено хирурги-
ческое лечение: в положении на животе с поворо-
том головы влево выполнен парамедианный разрез 
в  затылочно-шейной области, паравертебрально 
справа визуализировано патологическое образо-
вание в плотной капсуле, опухоль была выделена 
до основания на уровне расширенного С1-С2 меж-
дужкового промежутка справа (рис. 1а). Выпол-
нялась гемиляминэктомия C1 позвонка, субокци-
питальная краниотомия. Опухоль располагалась 
экстрадурально с  распространением в  полость 
черепа кпереди от  продолговатого мозга. Вскры-
валась капсула опухоли, проводилось интракапсу-
лярное удаление экстраканального компонента 
посредством ультразвуковой аспирации. Твердая 
мозговая оболочка вскрывалась Т-образным раз-
резом на  уровне корешкового канала С2 нерва. 
Мобилизован и  удален интраканальный компо-
нент опухоли (рис. 1б). Новообразование удалено 
полностью (рис. 1в). Проводилась пластика дефек-
та твердой мозговой оболочки герметиком «Тахо-
комб». Гистологическое заключение — шваннома, 
Grade I. Продолжительность операции — 9 часов. 
Кровопотеря — 250 мл. В послеоперационном пе-

риоде у ребенка отмечен полный регресс невроло-
гической симптоматики. По шкале JOA — 17 бал-
лов. Пациент был выписан в удовлетворительном 
состоянии на 10-е сутки пребывания в стационаре. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Шванномы С1-С2 спинальных нервов встреча-
ются в 5–12 % случаев всех опухолей спинальных 
нервов и чаще всего происходят из чувствительных 
корешков [6, 7, 12]. Важно отметить связь нейрофи-
броматоза с данной патологией [1, 13]. В основном 
эти новообразования выявляются у  взрослых па-
циентов, средний возраст которых 50 лет [6–8, 11, 
14]. В доступной нам литературе встретилось толь-
ко одно описание лечения ребенка с экстрадураль-
ной шванномой на уровне С5-С6 позвонков [12]. 

Клинические проявления опухолей С1-С2 не-
рвов в  основном связаны с  компрессией шейного 
отдела спинного мозга, что приводит к расстрой-
ствам чувствительности, проводниковым и  сег-
ментарным двигательным нарушениям [6–8]. 
Вариативность симптомов зависит от  степени 
сдавления спинного мозга и  расположения опу-
холи. Отмечено, что зачастую новообразования 
выявляются уже при достижении ими крупных 
размеров, что, вероятно, связано с  отсутствием 
как таковых межпозвонковых отверстий на уровне 
C1-C2 позвонков и достаточно широким междуж-
ковым промежутком на  данном уровне [7, 11–13]. 
Учитывая эти особенности, при выборе костного 
доступа отдают предпочтение гемиляминэктомии 
[6, 7, 11–14], полугемиляминэктомии, а  также ме-
тодам без воздействия на  костные структуры по-
звоночника [1, 6]. При тотальном удалении опухо-
ли для большинства больных ожидается быстрый 
регресс неврологической симптоматики [6, 7, 9, 
12–14]. Средний объем кровопотери при таких опе-
рациях, по данным литературы, составляет 50 мл, 
а средняя продолжительность — 180–210 минут.

В описываемом нами наблюдении опухоль 
представляла собой шванному С2 спинномозгово-
го нерва, характеризовавшуюся экстрадуральным 
распространением в  просвет позвоночного кана-
ла и заднюю черепную ямку. Капсула опухоли для 
интраканального компонента опухоли при этом 
была представлена дупликатурой твердой мозговой 
оболочки. Адекватным хирургическим доступом, 
в  том числе при наличии вентрально расположен-
ного компонента опухоли, как и описано в литера-
туре, оказался задний срединный доступ. При этом 
использовался парамедианный разрез и  ротация 
в  скобе Мейфилда. Отсутствие сращений между 
опухолью и спинным мозгом, а также уменьшение 
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Рис. 1: а — 3D МСКТ реконструкция, отмечается расширение С1-С2 междужкового 
промежутка справа, деформация, атрофия от сдавления правых полудуг C1, 
C2 позвонков, на МРТ в режиме Т1 с контрастным усилением в сагиттальной 
и аксиальной проекциях отмечается компрессия спинного мозга и ствола 
интраканальным компонентом опухоли (отмечено стрелками); б — удаление 
интраканальной части опухоли, стрелкой отмечен проксимальный отрезок С2 
нерва с фрагментом опухоли; в — МРТ-контроль в режиме Т1 с контрастным 
усилением в сагиттальной, аксиальной, коронарной проекциях.

Figure 1: a — 3D MSCT reconstruction, there is an expansion of the C1-C2 
intervertebral space on the right, deformation, atrophy from compression of the 
right semicircles C1, C2 vertebrae, on MRI in T1 mode with contrast enhancement 
in sagittal and axial projections, compression of the spinal cord and trunk by the 
intracanal component of the tumor is noted (marked with arrows); b — removal of the 
intracanal part of the tumor, the arrow marks the proximal segment of the C2 nerve 
with a fragment of the tumor; c — MRI control in T1 mode with contrast enhancement in 
sagittal, axial, and coronary projections.
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объема опухоли за счет УЗ-аспирации позволяют 
удалить вентральный компонент опухоли без не-
врологических выпадений [5–7, 11–15]. Из особен-
ностей можно отметить, что при вовлечении веноз-
ных коллекторов, их компрессии и застое возникает 
обильное кровотечение (в нашем случае объемом 
до 250 мл) и необходим гемостаз, увеличивающий 
длительность операции (увеличение времени опе-
рации до 9 часов) [6, 9, 11]. При этом удалось из-
бежать непосредственного контакта с позвоночной 
артерией [4]. Важно также отметить, что резекция 
С2-спинального нерва в  ходе удаления опухоли 
не  повлекла за собой потерю чувствительности. 
Это связано с анастомозами шейного сплетения, ко-
торые компенсируют утрату С2-корешка [1, 4, 6, 7]. 
В нашем наблюдении для пластики ТМО использо-
вался «Тахокомб», описано также применение за-
тылочной фасции и других материалов [5]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Спинальные шванномы С1-С2 сегментов рас-
сматриваются как отдельная патология. В  наших 
клинических наблюдениях отражены основные 
особенности данной патологии. Благодаря адекват-
ному хирургическому доступу и  дополнительным 
оперативным приемам, удалось выполнить тоталь-
ную резекцию опухоли, а также избежать повреж-
дения функционально значимых невральных струк-
тур и магистральных сосудов, а также повреждения 
костных структур, обеспечивающих стабильность 
позвоночного столба. Удаление опухоли привело 
к быстрому регрессу неврологической симптомати-
ки, что свидетельствует об эффективности хирурги-
ческого лечения данной патологии.
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