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Локальные рентгенологические изменения при невриноме 
слухового нерва у больных молодого возраста
ВЯ. Кунис

Детальное рентгенологическое обсле
дование произведено  44 больным с 
опухолью  слухового нерва, возраст 
которых не превышал 29 лет. Локаль
ные изменения со стороны пирамид
ки височной кости были обнаружены 
у 41 больного. В 25 наблюдениях от
мечено расш ирение внутреннего слу
хового прохода на стороне опухоли, 
в 12 - с двух сторон. В 4 наблюдениях 
канал внутреннего слухового прохо
да не прослеживался из-за почти пол
ного разрушения пирамидки. О собо
го внимания заслуживает двухсторон
нее расш ирение внутренних слухо
вых проходов, которое наблюдается 
при двусторонних опухолях, однако 
из 12 наших наблюдений только в од
ном случае была двусторонняя неври- 
нома. Расширение внутренних слухо
вых проходов с обеих сторон у боль
ных м олодого возраста наблю дали
Е.М. Голыдман с со ав то р ам и ( 1938). 
Дислокацией ствола объясняю т изме
нения в пирам идке на гетер о л ате- 
ральной стороне М.Б.Копылов( 1937), 
Г.С. Даниленко(19бЗ) и многие другие. 
Гипертензионный синдром наряду с 
медиальным расположением опухоли 
может вызвать вторичные гипертен- 
зионно-гидроцеф альны е изменения 
со стороны пирамидки здоровой сто
роны. Однако это объяснение мы счи
таем не вполне достаточным и прида
ём большое значение в происхож де
нии этих изм енений  особен ностям

костной структуры у больных моло
дого возраста.

Изменения со стороны большого за
тылочного отверстия и гребня заты
лочной кости выявлены в 21 наблюде
нии из 26 обследованных. В 3 наблю
дениях было изменение блюменбахо- 
ва ската.

Произведено вентрикулографическое 
обследование 16 больным, при кото
ром выявлена выраж енная гидроце
фалия желудочковой системы с раз
личны м и изм енениям и  каудальных 
отделов. Большую диагностическую  
ценность представляла ПЦГ, с помо
щью к о то р о й  вы являлся не только 
сильвиев водопровод и IV желудочек, 
но и состояние цистерн задней череп
ной ямы, изучение которых имеет ре
шающее значение в диагностике опу
холей этой локализации.

Таким образом, характерным для опу
холи слухового нерва в молодом воз
расте является расш ирение внутрен
него слухового прохода на стороне 
опухоли.

Расш ирение внутреннего слухового 
прохода двустороннее следует расце
нивать как вторичны й гипертензион* 
н о -г и д р о ц е ф а л ь н ы й  п р и зн ак . Д о
в о л ьн о  ч асто  встр еч ал ся  п о л о ж и 
тельны й сим птом  Бабчина, однако 
латерализационного  значения он не 
имел.


