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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В общей структуре заболеваний больших слюнных желез выделяют нейрогенные опухоли, 
представленные чаще всего нейрофибромами и шванномами. Частота встречаемости данных заболеваний 
крайне мала, однако в связи с неспецифичностью клинических проявлений частота диагностических ошибок 
при развитии данных новообразований, по мнению различных авторов, составляет от 7,0 до 46,0%. Авторы 
статьи описали клинический случай успешного лечения пациента со шванномой левой поднижнечелюстной 
железы. Описание клинического случая. В статье представлено подробное описание истории болезни паци-
ента 16 лет, обратившегося в клинику для оказания медицинской помощи с предположительным диагнозом 
«плеоморфная аденома левой поднижнечелюстной слюнной железы». Авторы провели дополнительные ме-
тоды диагностики (МРТ, УЗИ) для дифференциальной диагностики и определения плана лечения. Пациенту 
было проведено хирургическое вмешательство в объеме экстирпации левой поднижнечелюстной слюнной 
железы с образованием, располагающимся в толще железы. Послеоперационный период протекал без особен-
ностей, пациент был выписан в удовлетворительном состоянии. В течение полугода пациент отмечал наличие 
неврологической симптоматики (покалывания) в области подбородка, нижней губы и языка, которая самосто-
ятельно купировалась без проведения какого-либо лечения. При проведении контрольного МРТ через полгода 
после операции рецидива заболевания не отмечается. Заключение. Нейрогенная природа шванном определя-
ет необходимость принятия решения о радикальности хирургического вмешательства исключительно в инди-
видуальном порядке, учитывая анатомические особенности хода нервов в челюстно-лицевой области.
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ABSTRACT
Relevance. Neurogenic tumors, most commonly neurofibromas and schwannomas, are among the disorders affect-
ing the major salivary glands. Although these tumors are extremely rare, their nonspecific clinical presentation 
results in a diagnostic error rate reported by various authors to range from 7.0% to 46.0%. The report describes the 
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successful treatment of a patient with a schwannoma of the left submandibular gland. Clinical case presentation. 
A 16-year-old patient presented to the clinic with a provisional diagnosis of pleomorphic adenoma of the left sub-
mandibular gland. Additional diagnostic procedures, including magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasonog-
raphy, were performed for differential diagnosis and treatment planning. The patient underwent surgical removal 
of the left submandibular gland together with a mass located within the gland parenchyma. The postoperative 
course was uneventful, and the patient was discharged in satisfactory condition. During the subsequent 6 months, 
the patient reported neurological symptoms—tingling in the chin, lower lip, and tongue—which resolved spontane-
ously without treatment. No recurrence was detected on follow-up MRI performed 6 months after surgery. Conclu-
sion. The neural origin of schwannomas means that decisions regarding the extent of surgery must be made on an 
individual basis, taking into account the anatomical course of the nerves in the maxillofacial region.
Keywords: schwannoma, maxillofacial surgery, pediatric maxillofacial surgery, major salivary glands, submandibu-
lar gland, salivary gland neoplasms, pediatric dentistry
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ВВЕДЕНИЕ 

Заболевания больших слюнных желез составляют 
от 3% до 24% всех челюстно-лицевых патологий [1]. 
В общей структуре данных патологических состоя-
ний самые распространенные – это сиалоадениты, 
сиалолитиаз и опухоли слюнных желез. Среди до-
брокачественных новообразований слюнных желез 
наиболее часто встречаемой является плеоморфная 
аденома, составляющая около 85% всех опухолей [6]. 
По той причине, что клиническая и рентгенологи-
ческая картины зачастую неспецифичны, частота 
диагностических ошибок при патологии больших 
слюнных желез, по данным различных авторов, со-
ставляет от 7,0% до 46,0% [1]. В представленном 
нами клиническом случае диагностика затруднилась 
схожестью проявлений шванномы и плеоморфной 
аденомы. Нейрогенные опухоли составляют лишь 
малый процент от всех встречающихся в области го-
ловы и шеи новообразований и чаще всего представ-
лены нейрофибромами и шванномами. Шваннома – 
это редкая доброкачественная, инкапсулированная, 
медленно растущая опухоль желтого, розового или 
красного цвета, происходящая из миелин-продуци-
рующих шванновских клеток [7, 8]. Капсула этих об-
разований непосредственно связана с эпиневрием.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациент А., 16 лет, обратился на консультацию 
с жалобами на наличие припухлости в левой под-
нижнечелюстной области. Анамнез жизни пациента 
без особенностей, припухлость стала заметна около 
двух недель назад. Специфических жалоб пациент не 

предъявлял, признаков воспаления не отмечал. При 
проведении физикального обследования пациента не 
было отмечено изменений цвета кожного покрова в 
области припухлости. При пальпации отмечалось на-
личие округлого образования, предположительно в 
толще поднижнечелюстной слюнной железы, безбо-
лезненного, мягко-эластической консистенции.

Для дифференциальной диагностики образова-
ния проведены УЗИ и МРТ-исследование с контра-
стированием.

При проведении ультразвукового исследования 
поднижнечелюстной области слева в толще под-
нижнечелюстной слюнной железы определялось 
объемное образование пониженной эхогенности, 
размерами около 1,8 х 1,6 х 2,0 см с ровными и чет-
кими контурами, структура умеренно неоднород-
ная, вероятнее, с наличием солидного компонента в 
центральной части. При допплерографии отмечался 
усиленный интранодулярный кровоток. По данным 
УЗИ – плеоморфная аденома.

При проведении МРТ-исследования с контрастом 
выявлено наличие образования в толще левой под-
нижнечелюстной слюнной железы. Образование 
округлой формы с четкими контурами, размера-
ми 1,5 х 1,6 х 1,6 см, рентгеноконтрастное в режи-
ме t2. В заключении также рекомендовано проведе-
ние дифференциальной диагностики с аденомой.

В связи с плотноэластической консистенцией об-
разования при попытке выполнения тонкоигольной 
аспирационной биопсии не удалось получить доста-
точное количество материала для цитологического 
исследования. Таким образом, по результатам физи-
кального обследования и дополнительных методов 
исследования выставлен предварительный диагноз 
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«плеоморфная аденома левой поднижнечелюстной 
слюнной железы» и принято решение о необходи-
мости проведения хирургического вмешательства 
в объеме «удаления образования с одномоментной 
экстипрацией поднижнечелюстной слюнной желе-
зы». В ходе операции прошит выводной проток уда-
ленной слюнной железы. 

Макроскопически опухоль представляла собой 
опухолевый узел с четкими границами красновато-
го цвета, размерами 1,7 х 1,5 х 1,5 см, включенный 
в ткани слюнной железы. На разрезах узел плотно-
эластической консистенции. Материал передан для 
проведения морфологического исследования. 

По результатам патоморфологического исследо-
вания был выставлен диагноз «шваннома поднижне-
челюстной слюнной железы слева». При микроско-
пическом исследовании опухолевого узла выявлены 
вытянутые и овальные клетки с нечеткими грани-
цами, формирующие тяжи и пучки, местами созда-
ющие ритмичные структуры в виде «завихрений», 

переплетающиеся тяжи, структуры телец Верокаи 
(ядерные палисады, окружающие бесклеточную го-
могенную нежно-волокнистую зону матрикса). Хо-
рошо выражен сосудистый компонент, представлен-
ный тонкостенными капиллярами и сосудистыми 
лакунами, с распространенным гиалинозом стенок, 
с облитерацией и тромбозом просветов части из 
них. Выявлены очаги кровоизлияний, гемосидероза, 
гиалиноза стромы, периваскулярная слабовыражен-
ная лимфоплазмоцитарная инфильтрация.

В раннем послеоперационном периоде пациент 
жалоб не предъявлял, отмечалась умеренная припух-
лость в области вмешательства. В позднем послеопе-
рационном периоде пациент отмечал периодически 
возникающее покалывание в области нижней губы 
справа. В течение полугода жалобы сохранялись, па-
циент направлен к неврологу, однако после прове-
денного обследования лечение не было назначено. 
На контрольном осмотре через год после операции 
пациент активных жалоб не предъявлял. Через пол-

Рис. 1-3. Результаты 
МРТ-исследования 

с контрастированием. Режим t2 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 1-3. Contrast-enhanced MRI 

findings. T2-weighted images 
(source: compiled by the authors)

Рис. 4. Макропрепарат: удаленная 
поднижнечелюстная слюнная 

железа с включенным образованием 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 4. Gross specimen: resected 

submandibular gland 
containing the mass 

(source: compiled by the authors)

Рис. 5. Микропрепарат шванномы. 
Окраска гемотоксилин-эозин, 

увеличение х50 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 5. Histological section of the 

schwannoma. Hematoxylin and eosin 
stain; original magnification ×50 
(source: compiled by the authors)

Рис. 6. Микропрепарат шванномы. 
Окраска гемотоксилин-эозин, 

увеличение х400 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 6. Histological section of the 

schwannoma. Hematoxylin and eosin 
stain; original magnification ×400 
(source: compiled by the authors)

Рис. 7-9. Результаты 
МРТ-исследования 

с контрастированием через 
6 месяцев после операции, режим t2 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 7-9. Contrast-enhanced MRI 
findings 6 months after surgery. 

T2-weighted images 
(source: compiled by the authors)



2026; 26(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 197

Клинический случай І Case report

года после проведенного хирургического вмеша-
тельства произведено повторное МРТ-исследование, 
где с контрастированием определяется состояние 
после удаления левой поднижнечелюстной железы. 
В ложе удаленного органа не определяются призна-
ки ограничения диффузии , а также признаки пато-
логического накопления контрастного препарата.

ОБСУЖДЕНИЕ

Этиология шванном до конца не изучена. Пода-
вляющее большинство всех случаев опухолей пери-
ферических нервов являются спорадическими, не 
коррелирующими с полом [2]. Средний возраст для 
развития шванном, согласно статистическим дан-
ным, старше 30 лет [7], в детском возрасте встре-
чаются редко. Экстракринальными являются около 
10% шванном [2]. В области головы и шеи встреча-
ются до 25-45% всех шванном [7].

Достоверных данных о частоте встречаемости 
шванном в челюстно-лицевой области, в частности 
в слюнных железах у детей, недостаточно. Подобные 
клинические случаи считаются казуистическими.

Низкая частота встречаемости шванномы в тканях 
поднижнечелюстной слюной железы, в особенности 
в детском возрасте, затрудняет процесс диагностики 
данного заболевания. Схожесть клинических и рент-
генологических проявлений с плеоморфной адено-
мой усложняет данную задачу [2].

В челюстно-лицевой области наиболее часто 
встречающиеся локализации – это парафаренги-
альная, в то время как поднижнечелюстная, около-
ушно-жевательная, область синусов, интраоральная 
область (язык, небо) считаются нетипичными лока-
лизациями [7].

В силу медленного роста образования лишь 20% 
пациентов со шванномой активно предъявляют жа-
лобы [5,8]. Основные жалобы у пациентов с данным 
заболеванием – отек/припухлость в проекции об-
разования, при достижении опухоли больших раз-
меров могут возникать явления парестезии по ходу 
нерва, сдавленного образованием [6].

Наиболее информативным методом исследо-
вания при диагностике шванном является МРТ-

исследование с контрастом, однако также при-
меняется УЗИ, КТ-исследование и тонкоигольная 
биопсия. Проведение тонкоигольной аспирацион-
ной биопсии может быть затруднено вследствие 
плотноэластической консистенции образования, 
что было продемонстрировано в представленном 
нами клиническом примере. При проведении МРТ-
исследований шваннома представляет собой окру-
глое или овоидное образование, рентгеноконтраст-
ное. На МСКТ можно отметить ремоделирование 
костной ткани по границам опухоли [9]. УЗИ также 
визуализирует шванному как округлое образование 
неоднородной структуры, пониженной эхогенности. 

Единственным оптимальным методом лечения 
является тотальное удаление образования [3]. Хи-
рургическое лечение шванном требует радикально-
го подхода и в то же время максимального сохране-
ния нервных волокон.

Гистологическая картина шванномы представля-
ет собой веретеноклеточные опухоли, в типичных 
случаях состоящие из двух компонентов: плотно 
упакованных веретеновидных шванновских клеток 
(типа Антони А) и рыхлых зон, богатых гистиоцитами 
(тип Антони Б). Часто опухолевые клетки формируют 
специфические структуры – тельца Верокаи [3,10].

При проведении   новообразования, следует обра-
щать внимание на экспрессию маркеров пролифера-
ции ki-67 и транскрипционного фактора SOX.10[4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, описав данный клинический слу-
чай, мы хотим указать на важность осведомленности 
врача – челюстно-лицевого хирурга о клинических 
особенностях течения данного заболевания. Сто-
ит принимать во внимание возможность развития 
шванномы больших слюнных желез у пациентов раз-
личного возрастов и пола, схожесть клинической кар-
тины данного заболевания с плеоморфной аденомой, 
а также необходимость длительного динамического 
наблюдения пациента в послеоперационном перио-
де. Также стоит отметить важность междисциплинар-
ного подхода в реабилитации пациента, в том числе 
и участие невролога – из-за специфики заболевания. 
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