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Научные статьи

Т а б л и ц а  1
Классификация параганглиом височной кости по U. Fisch и D. Mattox

Тип Локализация, размеры, степень распространения

 A Опухоль в пределах промонториума

B: Опухоль распространяется в гипотимпанум, но не разрушает яремную ямку и не рас-
пространяется в инфралабиринтное пространство

B1 Опухоль частично разрушает нижнюю стенку барабанной полости, но не доходит до 
яремной луковицы

В2 Опухоль распространяется в сосцевидный отросток

C: Опухоль с поражением инфралабиринтного пространства и распространением в вер-
хушку пирамиды

C1 Опухоль распространяется вплоть до сонного отверстия, но не затрагивает сонную ар-
терию

C2 Опухоль вовлекает вертикальную порцию сонного канала

C3 Опухоль вовлекает и вертикальную, и горизонтальную порции сонного канала, но не 
доходит до рваного отверстия

C4 Опухоль распространяется вплоть до кавернозного синуса

D: Опухоль с интракраниальным распространением

De1 Опухоли с распространением в полость черепа до 2 см (эпидурально)

De2 Опухоли с распространением в полость черепа более 2 см (эпидурально)

Di1 Опухоли с распространением в полость черепа до 2 см (интрадурально)

Di2 Опухоли с распространением в полость черепа более 2 см (интрадурально)

любом возрасте. В соответствии с литературными 
данными женщины страдают чаще, чем мужчины 
[2–4].

Параганглиома распространяется через ячеи-
стую систему височной кости, по каналам сосудов 
и нервов. Медиальная стенка луковицы яремной 
вены действует как барьер для распространения 
опухоли, после преодоления которого опухоль 
распространяется книзу через яремное или рва-
ное отверстия на шею, что проявляется пораже-
нием IX–XII пар черепно-мозговых нервов. В за-
висимости от локализации, размера и степени 
распространения они делятся по классификации 
по Fisch на четыре типа [5, 6] (табл. 1).

Пациенты чаще всего предъявляют жалобы 
на пульсирующий шум в ушах, потерю слуха, что 
может быть обусловлено фиксацией слуховых 
косточек или инфралабиринтным распростра-
нением опухоли. Поражение черепно-мозговых 
нервов может проявляться параличом языка, 
нарушением глотания, нарушением голосовой 
функции [7]. Менее частым симптомом являет-
ся поражение лицевого нерва. Дальнейший рост 
образования в заднечерепную ямку может при-
вести к компрессии мозжечка, ствола головного 
мозга и даже к окклюзионной гидроцефалии [8]. 
Несмотря на обильное кровоснабжение, в лите-
ратуре упоминается только один случай внутри-
черепного кровоизлияния [9]. По данным лите-
ратуры, временной интервал между появлением 
первых симптомов и диагностикой параганглиом 
составляет от 4 до 6 лет [10].

По данным литературы, в 2–3% случаев опу-
холь малигнизировалась и метастазировала в 
лимфатические узлы, легкие и печень, это связа-
но с мутациями гена сукцинатдегидрогеназы [1, 
11]. В 1–3% случаев отмечалась секреция опухо-
лью катехоламинов, что приводило к гипертен-
зии и тахикардии [1].

Все эти качества делают гломусные опухоли 
одной из самых трудных патологий в отохирур-
гии, что подчеркивает важность раннего выяв-
ления данных образований и своевременного 
полного хирургического удаления с возможно-
стью сохранения функции жизненно важных  
органов.

Цель исследования. Проанализировать эф-
фективность лечения пациентов с параганглио-
мами височной кости с применением различных 
хирургических доступов.

Пациенты и методы исследования. За пери-
од с декабря 2014 по август 2016 г. на базе НКЦО 
обследованы и прооперированы 20 пациентов с 
параганглиомами латерального основания чере-
па (6 мужчин и 14 женщин) в возрасте от 35 до 
75 лет.

Пациенты предъявляли жалобы на снижение 
слуха, пульсирующий шум в ухе, чувство распи-
рания в ухе и головокружение. Жалобы невро-
логического характера (головные боли, чувство 
онемения и др.) отмечались у 6 пациентов с более 
распространенными образованиями в зависимо-
сти от локализации и степени сдавлении анато-
мических структур.


