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Резюме
Наиболее частыми опухолями черепно-мозговых нервов (ЧМН) являются шванномы. Однако в ред-
ких случаях могут встречаться менингиомы, которые растут из арахноидальной оболочки, покрыва-
ющей ЧМН. Менингиома добавочного нерва – это крайне редкая патология. Всего на сегодняшний 
день в литературе описано 6 случаев удаления таких опухолей.
Женщина, 41  год, обратилась к  нейрохирургу в  связи с  наличием новообразования на  уровне 
краниовертебрального перехода, а также его увеличением в размерах в динамике. По данным маг-
нитно-резонансной томографии было выявлено интрадуральное экстрамедуллярное образование 
на уровне позвонка С1 справа, активно накапливающее контрастный препарат. Пациентке прове-
дена операция, во  время которой были визуализированы два объемных образования, растущих 
из оболочек корешка правого добавочного нерва. Обе опухоли удалены тотально, гистологическая 
и иммуногистохимическая картина соответствовали ангиоматозным менингиомам (WHO Grade  I). 
Послеоперационный период протекал без особенностей, пациентка выписана на 4-е сутки в удов-
летворительном состоянии.
Заключение. Менингиома оболочек добавочного нерва  – это  редко встречающаяся патология, 
в литературе отмечаются единичные описания удаления данной опухоли. Настоящий клинический 
случай уникален тем, что на корешке добавочного нерва были расположены сразу две менингиомы.
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Abstract
The most common tumors of  the cranial nerves are schwannomas. However, in rare cases, meningio-
mas that grow from arachnoid sheath оf cranial nerves may occur. Meningioma of the accessory nerve 
is an extremely rare pathology. In total, 6 cases of surgical removal of such tumors have been described 
in the literature to date.
A 41-year-old woman consulted a neurosurgeon due to the presence of a tumor at the level of the cranio-
vertebral junction, as  well  as its  dynamic increase in  size. According to  magnetic resonance imag-
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ing, an intradural extramedullary lesion was detected at the level of the C1 vertebra on the right side, 
with intensive contrast enhancement. The patient underwent surgery, during which two tumors growing 
from the sheaths of the root of the right accessory nerve were visualized. Both tumors were removed 
totally, the  histological and  immunohistochemical analysis revealed an angiomatous meningiomas 
(WHO Grade I). The postoperative period was uneventful and the patient was discharged on the fourth 
day in a satisfactory condition.
Conclusion. Meningioma of sheaths of accessory nerve is a rare pathology, in the literature there are 
only isolated descriptions of the removal of this tumor. This clinical case is unique in that two meningio-
mas were located on the root of the accessory nerve.
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Введение

Наиболее часто встречающимися опу-
холями, расположенными на уровне крани-
овертебрального перехода (КВП), являются 
шванномы и менингиомы [1]. Шванномы ра-
стут из оболочек черепно-мозговых (ЧМН) 
и  спинальных нервов, а  менингиомы про-
исходят из  арахноидэндотелиоцитов 
и чаще всего связаны с  твердой мозговой 
оболочкой (ТМО) [2]. Вместе с  тем менин-
гиомы без признаков связи с ТМО, начиная 
с  уровня КВП и  каудальнее, встречаются 
нечасто. Так,  в  литературе описаны еди-
ничные случаи удаления менингиом обо-
лочек спинальных и некоторых ЧМН [3, 4]. 
Шванномы  же являются одними из  наибо-
лее частых опухолей как  ЧМН, так  и  спи-
нальных нервов [5]. Опухоли добавочного 
нерва – это редкие новообразования, в по-
давляющем большинстве случаев пред-
ставленные шванномами [6]. Менингиомы, 
происходящие из арахноидальной оболоч-
ки добавочного нерва, чрезвычайно редки: 
на  сегодняшний день в  мировой литерату-
ре описано всего 6 случаев удаления таких 
опухолей [7–12].

В  данной статье представлено описание 
уникального клинического случая микрохи-
рургического удаления двух рядом располо-
женных менингиом добавочного нерва.

Клинический случай

Пациентка, 41 год, на протяжении 10 лет 
периодически выполняла магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) шейного отдела 
позвоночника в связи с наличием случайно 
выявленной асимптомной сирингомиеличе-
ской кисты на  уровне позвонка  С7. За  не-
сколько лет до  обращения к  нейрохирургу 
при  проведении очередного МР-исследова-
ния были выявлены признаки наличия ново-
образования небольших размеров на уровне 
КВП справа. При  проведении контрольных 
МРТ головного мозга и  КВП с  контрасти-
рованием в  течение последующих двух лет 
были выявлены признаки увеличения ново
образования в размерах.

Наличие отрицательной динамики в  раз-
мерах опухоли послужило причиной обра-
щения пациентки на консультацию к нейро-
хирургу. На  момент обращения пациентка 
активно не  предъявляла жалоб, при  объек-
тивном осмотре очаговой неврологической 
симптоматики выявлено не было. С пациент-
кой обсуждены несколько тактик: продолже-
ние динамического наблюдения, а также хи-
рургическое и радиохирургическое лечение. 
После обсуждения всех вариантов лечения, 
а также рисков операции с пациенткой было 
принято решение о проведении микрохирур-
гического удаления опухоли. 
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На  предоперационной МРТ головно-
го мозга и  шейного отдела позвоночника 
выявлено интрадуральное экстрамедул-
лярное новообразование, расположенное 
на  уровне позвонка  С1 справа от  спинного 
мозга (Рисунки  1А–В), а  также расширение 
центрального канала спинного на  уров-
не позвонка С7 с индексом Вакуэро 36,9 % 
(Рисунок  1Г). По  данным нейровизуализа-
ционного исследования размеры опухоли 
составляли 17 × 8 × 5 мм, приблизительный 
объем – 0,4 см3. Новообразование было изо-
интенсивным в режиме T1-взвешенного изо-
бражения (ВИ), гиперинтенсивным – в режи-
мах T2-ВИ и  T2-FLAIR, а  также интенсивно 
и  гомогенно накапливало контрастный пре-
парат. Признаков связи опухоли с ТМО, а так-
же со  спинным мозгом выявлено не  было. 

На  основании данных нейровизуализации 
был предположен диагноз: невринома пра-
вого добавочного нерва. Пациентке запла-
нирована операция на  следующий день по-
сле проведения МРТ.

Под  эндотрахеальным наркозом в  поло-
жении пациентки лежа на животе с фиксиро-
ванной в  жесткой скобе Мейфилда головой 
выполнен разрез мягких тканей в шейно-за-
тылочной области по средней линии длиной 
4 см. Выполнена ляминэктомия задней дужки 
позвонка  С1, а  также резекция затылочной 
кости в  области большого затылочного от-
верстия размером 2,5  ×  1  см (Рисунок  2А). 
Далее выполнена интраоперационная уль-
трасонография, при  которой выявлено ги-
перэхогенное по  сравнению с  гипоэхоген-
ной тканью спинного мозга интрадуральное 
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Рисунок 1. МРТ головного мозга и шейного отдела позвоночника пациентки, выполненные до операции (стрелками 
обозначено интрадуральное экстрамедуллярное новообразование): А – МРТ головного мозга в режиме Т1-взве-
шенного изображения (ВИ) с контрастированием, коронарная проекция; Б – МРТ головного мозга в режиме Т1-ВИ 
с контрастированием, аксиальная проекция; В – МРТ головного мозга в режиме Т2-ВИ FLAIR, коронарная проек-
ция; Г – МРТ шейного отдела позвоночника в режиме Т2-ВИ, сагиттальная проекция. На уровне позвонка С7 опре-
деляется локальное расширение центрального канала спинного мозга. Источник: составлено авторами
Figure 1. Preoperative MRI of the patient’s brain and cervical spine. The arrows indicate an intradural extramedullary 
mass: A – brain MRI, T1-weighted image (T1-WI) with contrast, coronal view; B – brain MRI, T1-weighted image (T1-WI) 
with contrast, axial view; C – brain MRI, T2-weighted FLAIR image, coronal view; D – cervical spine MRI, T2-weighted 
image (T2-WI), sagittal view. A focal dilation of the central canal of the spinal cord is seen at the level of the C7 vertebra. 
Source: created by the authors
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экстрамедуллярное новообразование. ТМО 
вскрыта линейным разрезом в проекции опу-
холи (Рисунок  2Б). Визуализированы спин-
ной мозг, правый добавочный нерв, правый 
корешок С1, а также зубчатая связка. Далее 
визуализирована интрадуральная опухоль, 
расположенная в правых отделах дурального 
мешка на  уровне позвонка  C1, желто-серо-
го цвета, плотно-эластичной консистенции, 
плотно спаянная с  корешком правого доба-
вочного нерва (Рисунок 2В). Прямая электро-
стимуляция нерва на силе стимула в 0,5 мА 
не  вызывала моторных вызванных потен-
циалов в  правой трапециевидной мыш-
це. С  использованием микрохирургической 
техники начата попытка отделения опухо-
ли от  нерва острым путем, однако опухоль 

была плотно спаяна с нервом и его оболоч-
ками (Рисунок 2Г). В процессе удаления но-
вообразования выявлено, что  краниальнее 
от него на добавочном нерве располагалась 
еще  одна опухоль меньших размеров, кото-
рая не была ранее визуализирована на пред
операционной МРТ (Рисунок  2Д). В  связи 
с  невозможностью безопасного отделения 
новообразований от нерва, множественным 
характером опухоли, а  также данными ней-
рофизиологического мониторинга с  целью 
радикального удаления и  предотвращения 
рецидива новообразований, интраопера-
ционно было принято решение пересечь 
корешок нерва с  использованием биполяр-
ной коагуляции каудальнее и  краниальнее 
от обеих опухолей. Обе опухоли удалены то-
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Рисунок  2. Этапы операции по  удалению менингиомы правого добавочного нерва: А  – операционное поле по-
сле проведения ляминэктомии позвонка С1 и парциальной субокципитальной краниоэктомии; Б – вскрытие ТМО; 
В – вид на опухоль и спинной мозг после вскрытия ТМО; Г – попытка отделения опухоли от добавочного нерва 
острым путем; Д – Визуализация второй опухоли добавочного нерва, расположенной краниальнее; Е – удаление 
обеих опухолей единым блоком с корешком нерва. Примечание: 1 – задняя дужка атланта; 2 – затылочная кость; 
3 – арахноидальная оболочка на уровне КВП, визуализированная через разрез ТМО; 4 – опухоль; 5 – спинной мозг; 
6 – правый добавочный нерв; 7 – вторая опухоль меньших размеров; 8 – мозжечок; 9 – опухоль вместе с частью 
корешка добавочного нерва, удаленные единым блоком. Источник: составлено авторами
Figure 2. Stages of the surgical removal of the meningioma of the right accessory nerve: A – surgical field after C1 lami-
nectomy and partial suboccipital craniectomy; B – durotomy (incision of the dura mater); C – view of the tumor and the 
spinal cord after durotomy; D – attempted sharp dissection of  the tumor from the accessory nerve; E – visualization 
of a second, more cranial tumor of the accessory nerve; F – en bloc removal of both tumors together with the nerve root. 
Notes: 1 – posterior arch of the atlas (C1), 2 – occipital bone, 3 – arachnoid membrane at the craniovertebral junction, vis-
ualized through the dural opening, 4 – tumor, 5 – spinal cord, 6 – right accessory nerve, 7 – second, smaller tumor, 8 – cer-
ebellum, 9 – tumor along with a portion of the accessory nerve root, removed en bloc. Source: created by the authors
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тально единым блоком с  корешком правого 
добавочного нерва и  отправлены на  гисто-
логическое исследование (Рисунок 2Е). ТМО, 
а также мягкие ткани герметично ушиты.

В  тот  же день после операции пациент-
ка активизирована, вертикализирована. 
При неврологическом осмотре выявлен парез 
2–3 балла правой трапециевидной мышцы.

На  послеоперационном МР-контроле го-
ловного мозга и КВП признаков гематом, оча-
гов ишемии, остаточных фрагментов опухоли 
выявлено не было (Рисунок 3). На 4-е сутки 
после операции пациентка выписана из ста-
ционара в удовлетворительном состоянии.

Гистологическое исследование выяви-
ло доброкачественную опухоль, которая 
была представлена скоплениями кровенос-
ных сосудов с гиалинизированной стенкой, 
единичными псаммоными тельцами, а  так-
же скоплениями клеток, напоминающи-
ми менинготелиоциты, без  четких границ, 

с мономорфными овоидными ядрами с нор-
мохромией (Рисунок  4А). При  пересмотре 
результатов гистологического исследова-
ния в другом лечебном учреждении получе-
но заключение: «морфологическая картина 
соответствует доброкачественному обра-
зованию мезенхимального ряда, основной 
дифференциальный диагноз стоит прово-
дить между менингиомой и сосудистым об-
разованием».

Проведение иммуногистохимического ис-
следования выявило положительную ядер-
ную экспрессию рецепторов прогестеро-
на (PR) в  опухолевых клетках (Рисунок  4Б), 
очаговую экспрессию эпителиального мем-
бранного антигена (EMA, epithelial mem-
brane antigen) (Рисунок  4В), экспрессию 
CD34 в  эндотелии сосудов (Рисунок  4Г). 
В  совокупности морфологические и  имму-
ногистохимические данные соответствовали 
ангиоматозной менингиоме (WHO Grade I).
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Рисунок 3. Послеоперационный МР-контроль головного мозга (остаточных фрагментов опухоли не выявлено): А – МРТ 
в режиме Т1-ВИ с контрастированием, коронарная проекция; Б – МРТ в режиме Т1-ВИ с контрастированием, аксиаль-
ная проекция; В – МРТ в режиме Т2-ВИ FLAIR, коронарная проекция; Г – МРТ в режиме Т2-ВИ, аксиальная проекция. 
Источник: составлено авторами
Figure 3. Postoperative MRI follow-up of the brain: no residual tumor fragments were detected: A – MRI, T1-weighted 
image (T1-WI) with contrast, coronal view; B – MRI, T1-weighted image (T1-WI) with contrast, axial view; C – MRI, 
T2-weighted FLAIR image, coronal view; D – MRI, T2-weighted image (T2-WI), axial view. Source: created by the authors
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Обсуждение

Менингиомы  – это  опухоли, растущие 
из арахноидэндотелиоцитов паутинной обо-
лочки и чаще всего плотно связанные с ТМО 
[2]. Менингиомы без признаков связи с ТМО 
встречаются нечасто; одной из  наиболее 
редких локализаций матрикса данных опухо-
лей является паутинная оболочка ЧМН и спи-
нальных нервов [2]. На  сегодняшний день 
в  литературе описаны единичные случаи 
удаления таких  опухолей, растущих из  обо-
лочек нервов, не  считая случаев хирургии 
менингиом оболочек зрительного нерва, ко-
торые встречаются значительно чаще [3, 4].

Опухоли добавочного нерва – это редкие 
новообразования, в  основном представлен-
ные шванномами [6]. Менингиомы оболо-
чек добавочного нерва чрезвычайно редки: 
по данным мировой литературы, имеется ин-

формация всего о 6 случаях удаления таких 
опухолей [7–12].

В  большинстве вышеуказанных работ от-
мечено, что опухоль клинически проявлялась 
головной болью в затылочной области, болью 
в  шее или  в  плечах (5  (83,3  %)  пациентов), 
а также парезами (2 (33,3 %) пациента). Всего 
1 (16,7 %) пациент не предъявлял каких-либо 
жалоб при наличии данной опухоли, что ана-
логично нашему клиническому случаю [9].

По данным предоперационной МРТ прак-
тически невозможно предположить диагноз 
менингиомы добавочного нерва в  связи 
с  ее  неспецифическими нейровизуализаци-
онными характеристиками, однако возмож-
но визуализировать связь новообразования 
с  корешком добавочного нерва с  использо-
ванием режима FIESTA (или с применением 
аналогичных режимов) [12].

В  подавляющем большинстве описан-
ных случаев (5  (83,3  %) из  6) в  качестве 
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Рисунок 4. Микрофотографии срезов биопсийного препарата при проведении гистологического и иммуногистохи-
мического исследований: А – окрашивание гематоксилином и эозином; Б – иммуногистохимическое окрашивание 
(положительная ядерная экспрессия рецепторов прогестерона); В – иммуногистохимическое окрашивание (оча-
говая экспрессия эпителиального мембранного антигена); Г – иммуногистохимическое окрашивание (экспрессия 
CD34 в эндотелии сосудов). Источник: составлено авторами
Figure 4. Microphotographs of  the biopsy specimen sections for histological and immunohistochemical analysis: 
A – Staining with hematoxylin and eosin (H&E); B – Immunohistochemical staining: positive nuclear expression of pro-
gesterone receptors; C – Immunohistochemical staining: focal expression of epithelial membrane antigen (EMA); D – Im-
munohistochemical staining: expression of CD34 in the vascular endothelium. Source: created by the authors
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хирургического доступа был выбран сре-
динный субокципитальный. Решение о  не-
обходимости проведения ляминэктомии 
позвонка  С1 и  об  объеме резекции заты-
лочной кости принималось в  зависимости 
от конкретной локализации опухоли, а также 
от  опыта и  предпочтений хирурга. В  одном 
случае при распространении опухоли в ярем-
ное отверстие и парафарингеальную область 
был  выбран заднебоковой (паракондиляр-
ный) доступ [8]. В представленном нами слу-
чае была выполнена срединная субокципи-
тальная краниотомия с резекцией небольшой 
части затылочной кости и  ляминэктомией 
позвонка  С1. Адекватность объема костно-
го доступа интраоперационно оценивалась 
с  использованием ультрасонографии. Раз-
рез ТМО проводился не по срединной линии, 
а в проекции опухоли (справа) для большего 
удобства и лучшей визуализации.

Во  всех описанных случаях авторы за-
являют о  тотальном удалении опухоли; 
в  1  (16,7  %)  случае в  связи с  особенностя-
ми взаимоотношения менингиомы и  кореш-
ка добавочный нерв пришлось пересечь [8]. 
В большинстве статей (5 (83,3 %) из 6) было 
описано удаление односторонней опухоли, 
а в 1 (16,7 %) статье – двусторонней опухо-
ли [7]. Нами впервые описан случай удале-
ния сразу двух менингиом, расположенных 
рядом на одном добавочном нерве. В связи 
с  невозможностью безопасного отделения 
новообразования от нерва, множественным 
характером опухоли, а  также данными ней-
рофизиологического мониторинга с  целью 
радикального удаления и  предотвращения 

рецидива новообразований нами было при-
нято решение воздержаться от  сохранения 
корешка правого добавочного нерва и  уда-
лить обе опухоли тотально единым блоком.

По  неясным причинам интраопераци-
онных ответов от  правой трапециевидной 
мышцы при  стимуляции добавочного нерва 
нами выявлено не было, однако в послеопе-
рационном периоде у пациентки отмечен па-
рез 2–3 балла в данной мышце.

Наиболее часто в  литературе описан ме-
нинготелиальный вариант строения (WHO 
Grade  I) менингиомы добавочного нерва  – 
66,7 %; в 1  (16,7 %) случае описана атипи-
ческая менингиома (WHO Grade II), еще в од-
ном (аналогично нашему)  – ангиоматозная 
менингиома (WHO Grade I).

Заключение
Опухоли добавочного нерва – это нечасто 

встречающиеся новообразования, в  основ-
ном представленные шванномами. Менинги-
ома оболочек добавочного нерва – это край-
не редкая опухоль, всего несколько раз 
описанная в  литературе. Настоящий клини-
ческий случай уникален тем, что на корешке 
добавочного нерва было расположено сразу 
две менингиомы. Нейрохирургу необходимо 
знать о  существовании менингиом, расту-
щих из арахноидальной оболочки ЧМН, в том 
числе и из XI пары. По возможности следует 
стремиться к радикальному удалению такого 
рода образований с сохранением как анато-
мической, так  и  функциональной целостно-
сти нервных волокон.
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