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Мета: з’ясувати поширеність вестибулярних шванном (ВШ) і тенденції в 
їх лікуванні в Україні.
Матеріали і методи. Зібрано дані щодо виявлення та лікування ВШ 
з усіх нейрохірургічних відділень та більшості радіологічних центрів 
України за 2006–2018 рр. (3252 особи, у середньому – 250 на рік). 
Проаналізовано результати лікування пацієнтів за 2016–2018 рр. (903 
особи). Серед цих пацієнтів 665 (73,6 %) проліковано хірургічним шляхом, 
124 (13,8 %) проведене радіологічне лікування, 114 (12,6 %) перебувають 
під динамічним спостереженням із симптоматичною терапією.
Результати. Поширеність ВШ в Україні протягом 2016–2018 рр. становила 
близько 7,27 випадку на 1 млн населення, що дещо нижче за дані США 
та Європи (дослідження CBTRUS виявило захворюваність на ВШ 10–20 
випадків на 1 млн населення у 2004–2009 рр.).
Більшість верифікованих ВШ лікували хірургічним шляхом (73,6 %), 
меншу частину (13,8 %) – опромінювали, а для 12,6 % обрано стратегію 
спостереження з проведенням магнітно-резонансної томографії в динаміці. 
Частка хворих з великими та гігантськими пухлинами була значно 
більшою порівняно з даними літератури, відповідно, хірургічне видалення 
використовували частіше, ніж у світі. Виявлені у 73 % випадків пухлини 
Т4b за класифікацією Koos були результатом пізньої діагностики, що 
ускладнювало хірургічні втручання.
За даними відділення субтенторіальних пухлин Інституту нейрохірургії 
ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України, тотальний і субтотальний об’єм 
резекції становив 79 % з використанням комбінованих мікрохірургічних 
та ендоскопічних методик під інтраопераційним електрофізіологічним 
нейромоніторингом. Лицьовий нерв анатомічно збережено в 94,2 % 
випадків, кохлеарний – у 8,5 %. Середній рівень летальності у 2016–2018 
рр. становив 3,1 % в Україні та 1,3 % – у відділенні субтенторіальних 
пухлин.
Висновки. Є гостра потреба у спільних дослідженнях нейрохірургів, 
радіологів, нейрофізіологів, неврологів та оториноларингологів для 
вдосконалення оптимальних стратегій діагностики та лікування 
пацієнтів з ВШ. Недостатня частота виявлення ВШ зумовлена 
недосконалістю діагностичного алгоритму, відсутністю направлення 
цих пацієнтів у спеціалізовані лікувальні центри, а також соціальними 
чинниками. Доцільно надавати нейрохірургічну допомогу хворим із 
ВШ у спеціалізованих центрах із вдосконаленими мікрохірургічними, 
ендоскопічними та нейрофізіологічними технологіями для максимально 
радикального видалення новоутворень і отримання функціонально 
сприятливих результатів лікування.
Ключові слова: вестибулярна шваннома; епідеміологія; поширеність; 
хірургічне лікування; радіохірургічне лікування
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Цель: выяснить распространенность вестибулярных шванном (ВШ) и 
тенденции в их лечении в Украине.
Материалы и методы. Собраны данные о выявлении и лечении ВШ из 
всех нейрохирургических отделений и большинства радиологических 
центров Украины, которые занимаются данной патологией, за 2006–
2018  гг. (3252 пациентов, в среднем – 250 в год). Проанализированы 
результаты лечения пациентов за 2016–2018 гг. (903 человека). Среди 
этих пациентов 665 (73,6 %) пролечено хирургическим путем, 124 
(13,8 %) проведено радиологическое лечение, 114 (12,6 %) находятся под 
динамическим наблюдением с симптоматической терапией.
Результаты. Распространенность ВШ в Украине в 2016–2018 гг. 
составляла примерно 7,27 случая на 1 млн населения, что несколько ниже 
данных США и Европы (исследование CBTRUS выявило заболеваемость 
ВШ 10–20 случаев на 1 млн населения в 2004–2009 гг.).
Большинство верифицированных ВШ лечили хирургическим путем 
(73,6 %), меньшую часть (13,8 %) – облучали, а для 12,6 % избрали 
стратегию наблюдения с проведением магнитно-резонансной томографии 
в динамике. Доля больных с большими и гигантскими опухолями была 
значительно больше по сравнению с данными литературы, соответственно, 
хирургическое удаление использовали чаще, чем в мире. Обнаруженные 
в 73 % случаев опухоли Т4b по классификации Koos были результатом 
поздней диагностики, что осложняло хирургические вмешательства.
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Aim: Figuring out the occurrence of vestibular schwannomas (VS) and their 
management tendencies in Ukraine.
Materials and methods: Data about VS detection and treatment were 
collected among all Ukrainian neurosurgical and radiological facilities which 
are enrolled in providing care for these patients. Together with those who 
were treated overseas the total number in 2016-2018 was 903 people. There 
were 665 cases (73.6  %) treated surgically, 124 cases (13.8  %) irradiated 
and 114 (12.6  %) observed via serial imaging.
Results: The prevalence of VS in Ukraine is about 7.27 per 1 million people 
which corresponds to data around the world (CBTRUS trial suggested VS 
incidence 10-20 people per 1 million during 2004-2009).
Most of verified VSs were treated surgically (73.6  %), lesser part was irradiated 
(13.8  %) and 12.7 % were followed-up by wait-and-scan strategy. Our data 
regarding surgical management was higher than worldwide. At the same time, 
the volume of detected tumors was much larger in comparison to published 
data. Seventy-three per cent of all cases were Koos T4 tumors as a possible 
result of poor diagnosis and lack of alertness making surgical interventions 
more common and difficult.
Total and subtotal resection rate was 79  % as the result of combined microsurgical 
and endoscopic techniques under intraoperative electrophysiological 
neuromonitoring guidance. The facial nerve was preserved in 94.2  % of cases, 
cochlear — in 8.5  % of cases. The average mortality rate during 2016-2018 
in Ukraine was 3.1  % with 1.3  % in Subtentorial Neurooncology Department 
of the Romodanov Neurosurgery Institute.
Conclusions: For further improvements and development of optimal 
management strategies for patients with VS, it is necessary to improve earlier 
diagnosis and reasonable to provide neurosurgical care in high-volume centers 
based on the profound expertise with further advances in technologies for 
functionally favorable outcomes.
Keywords: vestibular schwannomas; epidemiology; prevalence; surgical 
treatment; radiosurgical treatment
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По данным отделения субтенториальной нейроонкологии Института 
нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова НАМН Украины, тотальный 
и субтотальный объем резекции составил 79 % с использованием 
комбинированных микрохирургических и эндоскопических методик 
под интраоперационным электрофизиологическим нейромониторингом. 
Лицевой нерв анатомически сохранен в 94,2 % случаев, кохлеарный – в 
8,5 %. Средний уровень летальности в 2016–2018 гг. составил 3,1 % в 
Украине и 1,3 % – в отделении субтенториальных опухолей.
Выводы. Есть острая потребность в совместных исследованиях 
нейрохирургов, радиологов, нейрофизиологов, неврологов и 
оториноларингологов для усовершенствования оптимальных стратегий 
диагностики и лечения пациентов с ВШ. Недостаточная частота выявления 
ВШ обусловлена ​​несовершенством диагностического алгоритма, 
отсутствием направления этих пациентов в специализированные лечебные 
центры, а также социальными факторами. Целесообразно оказывать 
нейрохирургическую помощь больным с ВШ в специализированных центрах 
с усовершенствованными микрохирургическими, эндоскопическими и 
нейрофизиологическими технологиями для максимально радикального 
удаления новообразований и получения функционально благоприятных 
результатов лечения.
Ключевые слова: вестибулярная шваннома; эпидемиология; 
распространенность; хирургическое лечение; радиохирургическое лечение

Вступ
Вестибулярні шванноми (ВШ) (синоніми – акус-

тичні невриноми, акустичні нейролемоми, акустичні 
нейроми) є найчастішими пухлинами мосто-мозочко-
вого кута та внутрішнього слухового ходу. Частка ВШ 
становить 6–10 % від усіх первинних інтракраніальних 
пухлин та 80–95 % від новоутворень мосто-мозоч-
кового кута [1]. У США поширеність ВШ становить 
близько 12 випадків на 1 млн населення та близько 20 
випадків на 1 млн населення у сучасній європейській 
когорті [2, 3]. У загальній популяції простежується 
чітка тенденція до зростання рівня захворюваності 
на ВШ, за даними Центрального реєстру пухлин 
головного мозку США (CBTRUS) і Програми нагляду за 
злоякісними захворюваннями в окрузі Лос-Анджелес 
(LACCSP) (1975–1998) [4–6]. За даними CBTRUS, 
щорічні показники захворюваності становили 5–12 
випадків на 1 млн населення для пухлин нервових 
оболонок (1985–1999) і 2–7 випадків на 1 млн насе-
лення для ВШ (1992–1999), за даними LACCSP, – 
відповідно 5–13 (1975–1998) та 5–10 випадків на 1 
млн населення (1992–1998) [7].

У 2004–2009 рр. у США зареєстровано 6225 паці-
єнтів із ВШ, які отримували лікування. Загальний 
показник захворюваності в цей період становив 12 
випадків на 1 млн населення на рік. Середній вік паці-
єнтів із ВШ – 55 років. Хірургічне втручання проведено 
3053 (49,04 %) пацієнтам, променевими методами 
проліковано 1466 (23,55 %), комбінацію хірургії та 
радіологічного лікування застосовано лише у 123 
(1,98 %) пацієнтів, а 1504 (24,16 %) особи не отри-
мали жодного лікування. [8]. В азіатській популяції 
поширеність ВШ дещо вища. Наприклад, у Тайвані в 
2001–2012 рр. – 26 випадків на 1 млн [8].

В європейських країнах захворюваність стано-
вить близько 10 випадків на 1 млн на рік і зростає за 
рахунок випадкового виявлення під час магнітно-ре-
зонансної томографії (МРТ), яку широко використо-

вують. За даними проспективного аналізу 26-річних 
даних у Данії, частота захворюваності на ВШ зросла 
із 7,8 випадку на 1 млн населення у 1976 р. до 19,3 
випадку в 2002 р. [5,6]. Серед вперше діагностованих 
збільшується кількість пухлин з малим розміром. 
За даними згаданого дослідження, середній розмір 
вперше діагностованих ВШ зменшився із 30 до 10 
мм у період з 1976 до 2002 рр. Результати аналізу 
епідеміологічних даних за 40 років свідчать, що 
частота виявлення ВШ у Данії зросла з 3 випадків на 
1 млн населення у 1976 р. до 34 випадків у 2015 р., 
а середній розмір пухлини зменшився з 26 до 7 мм 
[9]. Така трансформація в епідеміології ВШ призво-
дить до змін патернів клінічної маніфестації захво-
рювання. Отже, для працівників первинної медичної 
ланки або високоспеціалізованих хірургічних центрів 
було б корисним розуміти сучасні епідеміологічних 
тенденції у захворюваності на ВШ і, відповідно, специ-
фіку клінічної маніфестації таких пухлин, оскільки 
у фаховій літературі опис ознак та симптомів ВШ 
ґрунтується переважно на давніх дослідженнях, які 
не відповідають сучасній практиці [10,11].

Зазвичай ВШ є доброякісними та характеризу-
ються повільним темпом росту. Найчастіше місцем 
первинного росту ВШ є вестибулярна частина присін-
ково-завиткового черепного нерва (ЧН), у більшості 
випадків – нижній вестибулярний нерв. Менш ніж 
у 5 % випадків ВШ ростуть із слухової (кохлеарної) 
частини VIII пари ЧН. У середньому темп росту ВШ 
становить 2 мм/рік. Ріст від 0,5 до 2,0 мм/рік свідчить 
про повільний темп, понад 10 мм/рік – про швидкий 
темп [1,5,8,12].

При аналізі післяопераційної летальності мають 
значення лише дослідження з великою кількістю 
спостережень. За даними аналізу малих вибірок у 
провідних світових центрах, післяопераційна леталь-
ність при ВШ відсутня [13]. Однак, М. Pinna зі співавт. 
на підставі аналізу 825 спостережень ВШ у Бразилії 
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повідомили, що рівень післяопераційної летальності 
становив 0,5 % [14]. За даними Х. Huang зі співавт. 
(2017), цей показник становив 0,6 % при хірургіч-
ному лікуванні 625 ВШ великого розміру (понад 4 
см) за 16 років у Huashan Hospital (Китай) [15]. В.К. 
Ward зі співавт. (2012) проаналізували 1177 випадків 
хірургічного лікування ВШ у 12 госпіталях США і 
виявили, що післяопераційна летальність становила 
0,5 % [16]. За даними моноцентричного аналізу 1006 
спостережень за 16 років у Франції рівень летальності 
становив 0,3 % [17]

Мета: з’ясувати поширеність вестибулярних 
шванном і тенденції в їх лікуванні в Україні.

Матеріали і методи
Зібрано дані щодо виявлення та лікування ВШ з 

усіх нейрохірургічних відділень та більшості радіоло-
гічних центрів України за 2006–2018 рр. (3252 особи, 
у середньому – 250 на рік). Разом з громадянами 
України, які лікувалися за кордоном (підтверджено 
5 спостережень), загальна кількість пацієнтів із ВШ 
у 2016–2018 рр. становила 903. Серед цих пацієнтів 
665 (73,6 %) проліковано хірургічним шляхом, 124 
(13,8 %) проведене радіологічне лікування, 114 
(12,6 %) перебувають під динамічним спостереженням 
із симптоматичною терапією.

Інформацію отримано безпосередньо від установ, 
де проводили хірургічне або радіологічне лікування, 
дані щодо хворих, які перебувають під динамічним 
спостереженням, – з амбулаторних карт цих пацієнтів 
в Інституті нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова та 
НДІ отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка, де 
проводять відповідну науково-дослідну роботу. Нині 
неможливо встановити в Україні точну кількість ВШ, які 
діагностують за даними МРТ, комп’ютерної томографії 
(КТ) і спостерігають амбулаторно з огляду на відсутність 
єдиної бази даних чи підзвітності діагностичних центрів.

При аналізі матеріалу відділення субтенторіальної 
нейроонкології Інституту нейрохірургії ім. акад. 
А.П. Ромоданова розміри пухлини визначали за 3 

максимальними ортогональними діаметрами згідно із 
Іnternational Stereotactic Radiosurgery Society Practice 
Guideline (2017) і встановлювали тип пухлини за 
класифікацією Koos. Повноту видалення фіксували як 
інтраопераційно з відеореєстрацією, так і за даними 
післяопераційних МРТ з внутрішньовенним контрасту-
ванням у всіх прооперованих хворих в перші 5 днів, 
через 3, 6 і 12 міс після операції. У зв’язку з техніч-
ними можливостями МРТ виконували в перші 5 днів 
після операції, що погіршувало результати оцінки 
(недолік нашого дослідження) у бік зменшення ради-
кальності видалення порівняно з фактичним обсягом 
видалення. Останній вважали тотальним при повному 
видаленні всіх складових пухлини, субтотальним – 
у разі 5 % залишків, частковим – у разі видалення 
менше ніж 95 %. Оцінку функціональних результатів 
лікування проводили за шкалою House-Brackmann 
Facial Paralysis Scale (HB) [18] і Gardner–Robertson 
hearing classification scales (GR) [19].

Результати та їх обговорення
Наведено результати аналізу статистичної звіт-

ності нейрохірургічних відділень України. За 12 років 
не виявлено чіткої тенденції щодо зміни абсолютної 
кількості спостережень неврином VIII ЧН, кількості 
госпіталізованих і прооперованих у нейрохірур-
гічних відділеннях пацієнтів: показники становили 
відповідно 200–270 і 150–220. Однак за останні 3 
роки кількість госпіталізованих хворих з діагнозом 
ВШ збільшилась до 270–290, а прооперованих за рік 
хворих – до 219–227 (Рис. 1).

Відносні показники госпіталізації та кількості 
операцій з приводу первинних ВШ, розраховані для 
нівелювання впливу зменшення чисельності насе-
лення країни, мають виражену тенденцію до збіль-
шення: кількість госпіталізованих хворих збільшилася 
з 4,2 на 1 млн населення у 2006 р. до 6,4 на 1 млн 
населення у 2018 р., кількість прооперованих хворих 
— відповідно з 3,3 до 5,1 (Рис. 2). Однак кількість 
звернень з приводу ВШ до нейрохірургічних відді-
лень навіть останніми роками (2016–2018) становить 

Рис. 1. Динаміка числа госпіталізованих та оперованих хворих при вестибулярних шванномах в Україні за 
2006-2018 рр.



42

http://theunj.org

Ukrainian Neurosurgical Journal. Vol. 26, N1, 2020

6,4–6,8 на 1 млн населення, що майже вдвічі 
нижче, ніж у країнах Європи та США (10–12 
на 1 млн населення). Це можна пояснити як 
недотриманням напрацьованого та прийнятого 
в протоколах діагностичного алгоритму ліка-
рями загальної практики, так і необізнаністю 
населення з ВШ та соціальними чинниками 
відмови від хірургічного лікування.

У динаміці спостереження зростає кіль-
кість пацієнтів з первинно виявленими ВШ, які 
проходять радіохірургічне лікування. Більшість 
пацієнтів з первинними ВШ отримали таке ліку-
вання у відділенні радіонейрохірургії Інституту 
нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова: 86 
випадків за 3 роки (у середньому – 28 на 
рік). З урахуванням цих пацієнтів кількість 
звернень хворих з ВШ до медичних установ у 
2016–2017 рр. становила 7,27 на 1 млн насе-
лення, а в 2018 р. – 7,7.

Зменшилася невиправдана (без показань 
до виконання операції) госпіталізація хворих 
при ВШ, про що свідчить збільшення хірур-
гічної активності з 65,8 % у 2006 р. до 81,1 % 
— у 2018 р. (Рис. 3).

Упродовж 2006–2018 рр. відзначали 
значне коливання середніх по Україні показ-
ників загальної і післяопераційної летальності 
від 7,6 до 1,1 % зі стабільною тенденцією до їх 
зменшення (за останні 3 роки) (Рис. 4).

У 2016–2018 рр. внесок регіонів у струк-
туру надання нейрохірургічної допомоги при 
ВШ був таким. Більшість хворих прооперо-
вано в Інституті нейрохірургії ім. акад. А.П. 
Ромоданова (від 61 до 73 пацієнтів на рік). У 
медичних установах м. Києва – до 53 на рік. 
(рис. 5). Другу групу утворили області, в яких 
протягом останніх 3 років прооперовано від 
20 до 30 пацієнтів із ВШ на рік (Закарпатська, 
Дніпропетровська та Харківська). У Вінницькій та 
Львівській областях прооперовано 8–14 хворих 
з приводу ВШ на рік. В інших областях України 
виконано лише поодинокі втручання при ВШ.

Середня післяопераційна летальність по 
Україні за останні 3 роки становила 3,1 %, 
але зі значним варіюванням залежно від 
закладу. У відділенні субтенторіальної нейро-
онкології Інституту нейрохірургії ім. акад. 
А.П. Ромоданова протягом 2016–2018 рр. 
було прооперовано 153 пацієнтів з приводу 
ВШ, післяопераційна летальність становила 
1,3 %. У Дніпропетровській обласній клінічній 
лікарні імені І.І. Мечнікова за останні 3 роки 
проведено 67 оперативних втручань з приводу 
ВШ, післяопераційна летальність становила 
1,5 %. У клінічній лікарні «Феофанія» та 
Закарпатському обласному клінічному центрі 
нейрохірургії та неврології прооперовано 
відповідно 57 та 72 пацієнта з ВШ, післяо-
пераційна летальність відсутня. У відділенні 
нейрохірургії № 2 Київської міської клінічної 
лікарні швидкої медичної допомоги за 3 останні 
роки проліковано 63 хворих з ВШ, післяопера-
ційна летальність становила 4,8 %. У багатьох 
нейрохірургічних відділеннях, де виконують 

Рис. 2. Динаміка рівнів госпіталізації та оперованості при 
вестибулярних шванномах на 1 млн населення в Україні за 
2006-2018 рр.

Рис. 4. Динаміка загальної та післяопераційної летальності 
при вестибулярних шванномах в Україні за 2006–2018 рр.

Рис. 3. Динаміка хірургічної активності при вестибулярних 
шванномах в Україні за 2006–2018 рр.
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менше 10 оперативних втручань на рік з приводу ВШ, 
післяопераційна летальність значно перевищувала 
середні показники по Україні (Табл. 1).

У 2018  р. спеціалізовану допомогу з приводу 
ВШ надавали у 32 нейрохірургічних відділеннях. 
Проліковано 256 пацієнтів з ВШ, з них 219 проопе-
ровано. Післяопераційна летальність знизилась і 
становила 1,56 %. Найбільшу кількість хворих (62) 
проліковано в Інституті нейрохірургії ім. акад. А.П. 
Ромоданова, з них 51 – у відділенні субтенторіальної 
нейроонкології. У лікувальних установах м. Києва 
проведено лікування 59 пацієнтів з ВШ, найбільше – 
у клінічній лікарня «Феофанія» та Київській міській 
клінічній лікарні швидкої медичної допомоги (по 22 
пацієнта). У Закарпатському обласному клінічному 
центрі нейрохірургії та неврології проліковано 29 
пацієнтів, у Дніпропетровській обласній клінічній 
лікарні імені І.І. Мечнікова – 20, у Харківській міській 
клінічній лікарні № 7 – 13, у Харківській обласній 
клінічній лікарні – 15, у Вінницькій обласній психоне-
врологічній лікарні № 1 імені акад. О.І. Ющенка – 10, 

у Запорізькій обласній клінічній лікарні – 9, у решті 
закладів – від 1 до 5.

Даних лише щодо загальної та післяопераційної 
летальності недостатньо для об’єктивної оцінки стану 
надання допомоги цій категорії хворих без урахування 
функціональних результатів, оцінених незалежними 
фахівцями, найкраще – отоневрологами, реабіліто-
логами чи нейрофізіологами. Відображення таких 
показників лікування у щорічній звітності є доцільним 
для поліпшення допомоги цій категорії хворих. Для 
оцінки функціональних результатів лікування ВШ слід 
використовувати шкали HB і GR. Оптимальним було 
б застосування шкали Penn Acoustic Neuroma Quality 
of Life (PANQOL) [24], але, на жаль, ця шкала поки в 
Україні не валідизована.

Хірургічне лікування вестибулярних 
шваном
При діагностуванні ВШ є 3 варіанти тактики 

лікування: 1) хірургічне видалення, 2) радіохірургія 
зі стабілізацією процесу, 3) динамічне спостереження 

Рис. 5. Надання нейрохірургічної допомоги при вестибулярних шванномах в Україні у 2016–2018 рр.
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Таблиця 1. Післяопераційна летальність при вестибулярних шванномах у нейрохірургічних відділеннях 
України у 2016–2018 рр.

Область (місто) Медична установа

Проопе-
ровано 

хворих у 
2016–

2018 рр.

Померло

2016 2017 2018
Летальність 
післяопера-

ційна, %

Київ ІНХ*, відділення субтенторіальної 
нейроонкології

153 0 2 0 1,3

Київ ІНХ*, відділення внутрішньомозкових 
пухлин 

4 0 0 0 0

Київ ІНХ*, група/відділення ендоскопічної 
та краніофаціальної нейрохірургії

27 0 2 1 11,1

Дніпропетров-
ська

Дніпропетровська обласна клінічна 
лікарня імені І.І. Мечнікова

67 1 0 0 1,5

Київ Київська міська клінічна лікарня 
швидкої медичної допомоги, 
відділення нейрохірургії № 2, 
судинної патології головного мозку

63 1 1 1 4,8

Закарпатська Обласний клінічний центр 
нейрохірургії та неврології, 
відділення нейрохірургії № 2

60 0 0 0 0,0

Київ Клінічна лікарня «Феофанія», Центр 
загальної нейрохірургії

57 0 0 0 0,0

Вінницька Вінницька обласна 
психоневрологічна лікарня № 1 імені 
акад. О.І. Ющенка

28 0 0 0 0,0

Харківська Харківська міська клінічна лікарня 
№ 7

20 0 1 1 10,0

Харківська Харківська обласна клінічна лікарня 18 1 1 1 16,7
Львівська Львівська комунальна міська клінічна 

лікарня швидкої медичної допомоги
17 0 0 0 0,0

Київ Головний військовий клінічний 
госпіталь МО України

15 0 0 0 0,0

Запорізька Запорізька обласна клінічна лікарня 12 3 0 0 25,0
Закарпатська Обласний клінічний центр 

нейрохірургії та неврології, 
відділення нейрохірургії № 1

12 0 0 0 0,0

Харківська Інститут неврології, психіатрії та 
наркології

11 0 0 0 0,0

Львівська Військово-медичний клінічний центр 
Західного регіону

10 0 0 0 0,0

Черкаська Черкаська міська лікарня №3 10 1 0 0 10,0
Хмельницька Хмельницька обласна клінічна 

лікарня
10 0 0 0 0,0

Київ НДІ отоларингології ім. проф. 
О.С. Коломійченка, відділення 
отонейрохірургії

8 0 0 0 0

Львівська Клінічна лікарня Львівської залізниці 7 0 0 0 0,0
Полтавська Полтавська обласна клінічна лікарня 

імені М.В. Скліфосовського
7 0 0 0 0,0

Київ НПЦ ендоваскулярної 
нейрорентгенохірургії

7 0 0 0 0,0

Київська Київська обласна клінічна лікарня 6 0 0 0 0,0
Чернігівська Чернігівська міська лікарня № 3 на 

базі ВАТ «ЧеЗаРа»
6 1 0 0 16,7

Херсонська Херсонська обласна клінічна лікарня 5 0 0 0 0,0
Дніпропетров-
ська

Дніпропетровська обласна клінічна 
психіатрична лікарня, відділення 
планової нейрохірургії № 37

5 0 0 0 0,0

Луганська Міська лікарня Сєверодонецька 5 0 0 0 0
Одеська Одеська міська клінічна лікарня № 11 4 0 0 0 0,0
Запорізька Запорізька міська клінічна лікарня 

екстреної та швидкої медичної 
допомоги

3 0 0 1 33,3

Київ Міжнародний центр нейрохірургії 2 0 0 0 0
Волинська Волинська обласна клінічна лікарня 2 0 0 0 0
Донецька Маріупольська міська лікарня № 5 1 0 0 0 0
Усього 662 8 7 6 3,17
Примітка. * ІНХ - Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України



45Ukrainian Neurosurgical Journal. Vol. 26, N1, 2020

http://theunj.org

з періодичним МРТ-контролем. Вибір тактики зале-
жить насамперед від розміру пухлини та клінічних 
виявів захворювання, віку пацієнта, наявності чи 
відсутності супутньої патології, рішення пацієнта 
після отримання повної інформації про захворювання 
та можливі методи лікування. Світові тенденції і 
наш підхід полягає в активній хірургічній тактиці, 
спрямованій на максимально можливе видалення 
новоутворення з урахуванням як анатомічного, так 
і функціонального збереження залучених ЧН. Щодо 
пацієнтів похилого та старечого віку зі шванномами 
малого розміру (І-ІІ за Koos) з мінімальною симптома-
тикою чи безсимптомними, у яких висока вірогідність 
відсутності росту новоутворення [20–22], тактика 
зазвичай полягає в динамічному спостереженні з 
періодичним МРТ-контролем.

У разі неможливості проведення хірургічного 
видалення пухлини через супутню патологію чи кате-
горичну відмову пацієнта (поінформованого про стан 
проблеми) від хірургічного видалення пухлини при 
пухлині до 30 мм у діаметрі та відсутності впливу на 
стовбурові структури проводять радіохірургічне ліку-
вання, а за наявності протипоказань до хірургічного 
втручання і при більших розмірах пухлини можливе 
проведення радіохірургії [23].

При лікуванні ВШ вкрай важливим (при намаганні 
до радикальності видалення) є функціональний стан 
пацієнта, а саме стан функції лицьового та слухового 
нервів з оцінкою за шкалами НB і GR відповідно, а 
також працездатність пацієнта. Серед 153 пацієнтів 
з ВШ, прооперованих у відділені субтенторіальної 
нейроонкології Інституту нейрохірургії ім. акад. А.П. 
Ромоданова, переважали пухлини великих розмірів: 
більшість 112 (73 %) належали до T4b згідно із 
Ганноверською класифікацією і IV стадії за Koоs (1976). 
Після зменшення об’єму пухлини та трепанації внутріш-
нього слухового проходу за допомогою ендоскопічної 
оптики з кутом огляду 30 чи 45° проводили візуалі-
зацію лицьового нерва та контроль видалення інтра-
канальної частини пухлини. Всі операції виконували з 
інтраопераційним електронейромоніторингом функції 
лицьового нерва. Контроль функції лицьового нерва 
забезпечувався найкращим чином при проведенні 
інгаляційного наркозу під контролем його глибини за 
допомогою Bіs-моніторингу. Тотальний і субтотальний 
обсяг резекції становив 79 %. Контроль радикальності 
видалення проводили за допомогою МРТ з контрасту-

ванням протягом першого тижня після операції, через 
3 та 6 міс. Операцій з приводу продовженого росту за 
ці роки не було. Анатомічна цілісність лицьового нерва 
була збережена у 144 (94,2 %) пацієнтів, а кохлеарну 
порцію слухового нерва вдалось ідентифікувати та 
зберегти у 13 (8,5 %). Післяопераційний стан функції 
лицьового нерва оцінювали за шкалою HB (1985). 
Грубий парез лицьового нерва (HB V-VI) відзначено 
лише у 6,9 % хворих, дисфункція лицьового нерва 
середнього ступеня (HB ІІІ-ІV) – у 19,7 %, відсутність 
парезу обличчя (HB І-ІI) у післяопераційний період 
– у 74,2 %. Зберегти корисний (за шкали GR) слух 
за рахунок збереження кохлеарної порції слухового 
нерва вдалось в 11 (6,3 %) пацієнтів.

Променеві методи лікування
У Табл. 2 наведено дані щодо радіохірургічного 

лікування з приводу ВШ чотирьох центрів. Загальна 
кількість опромінених хворих з ВШ становила 162, 
з них більшість (76,5 %) проліковано лише радіо-
хірургічним методом (первинні ВШ). Комбіноване 
лікування, при якому стереотаксичну радіохірургію 
(СРХ) застосовували як другий етап після хірургічного 
видалення, проведено 38 (23,5 %) хворим.

В Інституті нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова 
НАМН України за період із січня 2016 р. до лютого 
2019 р. було виконано 117 СРХ з приводу ВШ. У 31 
(26,5 %) хворого радіохірургічне опромінення було 
складовою комбінованого лікування та застосоване 
після хірургічного видалення пухлини (субтотально чи 
частково): 2016 р. – 40 СРХ (з них 11 після операції), 
2017 р. – 29 СРХ (8), 2018 р. – 41 СРХ (11), 2019 р. – 7 
СРХ (1).

Серед хворих, яким проведено СРХ, переважали 
жінки – 76 (65 %). Середній вік хворих становив 52,6 
року. За класифікацією Koos розподіл хворих був 
таким: I ст. – 9 (7,7 %), II ст. – 45 (38,5 %), III ст. – 34 
(29,1 %), IV ст. – 29 (24,7 %) (Табл. 3). Лише 3 (2,6 %) 
пацієнта мали ВШ, асоційовані з нейрофіброматозом 
II типу.

Таким чином, серед опромінених переважали 
хворі II ст. за класифікацією Koos (пухлина поширю-
валася в мосто-мозочкову цистерну, проте не спри-
чинила деформації чи дислокації мосту мозку), з них 
вперше виявлено ВШ у 27.

Приписана доза на об’єм мішені (ПД) – від 11,5 
до 12,5 Гр, діапазон об’єму мішені, який отримав ПД, 

Таблиця 2. Узагальнені дані щодо кількості хворих, яким проводили 
стереотаксичну радіохірургію у профільних центрах (2016–2018)

Центр

Кількість хворих, яким провели

СРХ 
СРХ після 

хірургічного 
видалення

Інститут нейрохірургії ім. акад. 
А.П. Ромоданова НАМН України, м. Київ 86 31

Центр радіохірургії клініка Спіженко, м. Київ 33 6

Центр радіохірургії клінічної лікарні 
«Феофанія», м. Київ 1 6

Центр стереотаксичної радіохірургії 
м. Сігулда (Латвія) (громадяни України) 4 1

Усього 124 38



46

http://theunj.org

Ukrainian Neurosurgical Journal. Vol. 26, N1, 2020

Таблиця 3. Розподіл хворих, яким проводили стереотаксичну радіохірургію, за класифікацією Koos

Показник
Стадія за Koos

I II III IV

Вперше виявлені пухлини (n= 86) 7 27 23 16

Рецидиви/нетотальне видалення (n= 31) 2 18 11 13

Кількість хворих 9 (7,7 %) 45 (38,5 %) 34 (29,1 %) 29 (24,7 %)

становив 92–100 %, максимальна доза – 13,5–14,2 
Гр. У більшості випадків (83 %) при СРХ застосо-
вано поєднану методику опромінення з модуляцією 
інтенсивності та конформної динамічної ротації (Dyn 
Arc MLC + IMRT), у решті випадків – методику інтен-
сивно-модульованої радіотерапії (IMRT). Методика 
поєднання опромінення відрізняється тим, що за мето-
дикою опромінення з ротацією гентрі та динамічним 
налаштовуванням коліматора під форму пухлини (Dyn 
Arc MLC) відпускається 80–95 % запланованої дози, 
а решту дози – за допомогою методу IMRT. Цю мето-
дику використовують для забезпечення найбільшої 
однорідності дозового і просторового розподілу 
опромінення у пухлинах різної форми та зменшення 
пошкоджувального впливу опромінення на прилеглі 
до пухлини тканини, а також значного скорочення 
тривалості сеансу радіохірургічної операції.

Серед опромінених 117 хворих за період із січня 
2016 р. до лютого 2019 р. тривалість МРТ-контролю 
24 міс і більше була у 41 (35 %) хворого. Серед цих 
хворих частота локального контролю пухлини стано-
вила 95,1 % (39 пацієнтів). Таким чином, опромінена 
пухлина або зменшилася в розмірі, або залишалась 
стабільною протягом періоду спостереження за 
даними МРТ-моніторингу. Хворих, яких спостері-
гали менше 24 мі через ризик псевдопрогресування 
пухлини в цей період, вилучили з аналізу. В жодному 
випадку не спостерігали ускладнень, спричинених 
променевим ураженням, зокрема стовбура мозку 
чи поглиблення ступеня нейропатії V та VII ЧН. У 
38 (33,5 %) хворих після СРХ у різні періоди відзна-
чали місцеві променеві реакції у вигляді помір-
ного перифокального набряку прилеглої мозкової 
речовини. Такий набряк мав зворотній характер і 
регресував після курсу протинабрякової терапії із 
залученням стероїдів. У наших спостереженнях не 
виявлено залежності між післяпроменевим перифо-
кальним набряком та методикою опромінення чи 
приписаною дозою. Перифокальний набряк як 
післяпроменева реакція в оточуючих тканинах 
спричинений насамперед індивідуальною радіочут-
ливістю, що потребує окремого вивчення. Жодного 
випадку клінічно значущої дислокації чи компресії 
стовбура мозку, розвитку оклюзійної гідроцефалії на 
тлі променевої реакції не відзначено. Післяпроменева 
токсичність  RTOG/EORTC  у всіх хворих становила 
0-1 бали.

У 2016–2018 рр. у Центрі стереотаксичної радіо-
хірургії м. Сігулда (Латвія), радіохірургічним методом 
було проліковано 5 пацієнтів з України з ВШ, з них 4 
із застосуванням радіохірургії (1 фракція 13 Гр) і 1 з 
використанням комбінації хірургії та радіохірургія (1 
фракція 12,5 Гр). Віддалені результати (через 6–24 міс, 

у середньому – через 12,6 міс) свідчили про відсут-
ність продовженого росту пухлини в усіх хворих. 
Післяпроменева токсичність RTOG/EORTC становила 
0-1 бали.

Висновки
З огляду на результати надання медичної допо-

моги при ВШ в Україні та за кордоном слід визнати, 
що сучасний її стан потребує суттєвого поліпшення. 
Рівень звернення хворих та діагностування ВШ в 
Україні останніми роками поліпшився, але залиша-
ється значно нижчим, ніж у країнах Європи та США. 
Доцільною є активізація просвітницької роботи на 
загальнодержавному рівні, обов’язкове для всіх 
діагностичних та лікувальних закладів надання 
даних до Національного онкореєстру щодо вияв-
лення хворих із ВШ. Ведення таких хворих – складне 
завдання, яке потребує залучення в лікувально-діа-
гностичний процес мультидисциплінарної команди: 
нейрохірургів, інтраопераційних нейрофізіологів, 
неврологів, променевих терапевтів (радіологів), 
оториноларингологів, лікарів кабінетів КТ та МРТ. 
Лише тісна співпраця фахівців з пацієнтом та його 
родичами дасть змогу обрати оптимальну тактику і 
послідовність лікувальних заходів (операція/радіохі-
рургія/динамічне спостереження) та отримати гарний 
функціональний результат.

Для поліпшення результатів хірургічного ліку-
вання необхідно ввести вимогу, щоб хірургічне 
лікування ВШ проводили у високоспеціалізованих 
нейрохірургічних центрах з наявністю мікроскопічної 
та ендоскопічної техніки, високошвидкісного дриля, 
нейрофізіологічного інтраопераційного моніторингу 
в поєднанні з інгаляційною анестезією для контролю 
глибини наркозу, достатнього хірургічного досвіду 
(на нашу думку, не менше 20–30 випадків на рік) та 
можливості використання променевих методів ліку-
вання за потреби. Для поліпшення результатів ліку-
вання ВШ прийняти обов’язковим для всіх залучених у 
процес лікування оцінювати їх згідно із міжнародними 
шкалами HB, GR та PANQOL.

Розкриття інформації
Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність конфлікту 

інтересів.
Етичні норми
Всі процедури, виконані пацієнтам в ході дослід-

ження, відповідають етичним стандартам інституцій-
ного і національного комітетів з етики та Гельсінській 
декларації 1964 року і її пізнішим поправкам або 
аналогічним етичним стандартам.
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