
38 39
18–20 жовтня 2018  |  Харків
ПУХЛИНИ ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ. МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИЙ ПІДХІД
ІІ Науково-практична конференція з міжнародною участю

Висновки: Незважаючи на відносно невелику частоту поширеності ЕП ЗЧЯ 
знання особливостей діагностики, хірургічної техніки та післяопераційного 
ведення хворих дозволяє правильно встановити діагноз, провести тотальне 
видалення пухлини з мінімальним рівнем ускладнень.  
Ключові слова: епідермоїди, холестеатоми, задня черепна ямка, мосто-мозочко-
вий кут, четвертий шлуночок головного мозку, хірургічне лікування, діагностика.
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За даними світової літератури, поєднання пухлин мостомозочкового кута 
(ММК) і невралгії трійчастого нерва (НТН) складає від 3% до 16%, в середньо-
му – 8±4,5%. Здебільшого НТН виникає при холестеатомах ММК – 47±16,5%, 
менінгіомах – 35±16,3%, вестибулярних шванномах – 17±10,1% та інших ново-
утвореннях – 1±2,7%. 
НТН при новоутвореннях ММК, переважно, зумовлена компресією V череп-
ного нерва пухлинними масами. Однак, присутні роботи, що повідомляють 
про поєднання патології  в межах одного клінічного спостереження: пухлини 
ММК і НТН, спричиненої саме нейроваскулярним конфліктом (НВК). 
Мета. Проаналізувати частоту, клінічні особливості симптоматичної невралгії 
трійчастого нерва (НТН) у хворих з пухлинами мостомозочкового кута (ММК) 
до та після хірургічного лікування.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективне дослідження результатів лі-
кування хворих з пухлинами ММК, які знаходились в КЗ «Дніпропетровська 
обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова» з 2010 по 2018 рік включно.
Результати. До дослідження було включено 11 хворих із симптоматичною 
НТН, що склало 6,5% від загальної вибірки (168 пухлин ММК). 
Наші результати дещо різняться із світовими, щодо гістологічної структури 
пухлин. У 4 хворих НТН була викликана вестибулярною шванномою, у 3 – 
менінгіомою, у 3 – епідермоїдною кістою та 1 – шваномою трійчастого нерва. 

У 8 випадках, на відміну від класичної НТН, біль був тупий, значно тривалішій 
та у 7 поєднувався з онімінням обличчя на іпсилатеральній стороні. 
У 9 пацієнтів невралгія була викликана компресією нерва пухлиною, а в 2 – НВК, 
що поєднувався з пухлиною ММК (вестибулярною шванномою чи менінгіо-
мою). Поєднану патологію було виявлено при проведенні магнітно-резонанс-
ної томографії та підтверджено інтраопераційно. Одночасно з видаленням пух-
лин було проведено мікроваскулярну декомпресію трійчастого нерва.
В післяопераційному періоді всі хворі відмітили позитивну динаміку за раху-
нок зменшення проявів больового синдрому. Однак, у 5 – явища гіпестезії за-
лишалися на доопераційному рівні, що поступово регресували при контроль-
них оглядах через 3, 6 та 12 місяців.
Висновки. 
1. Частота виникнення симптоматичної невралгії у хворих з пухлинам ММК у 
нашому дослідженні склала – 6,5%.
2. Всі пацієнти з НТН повинні проходити МРТ головного мозку з обов’язковим 
включенням в протокол дослідження режимів візуалізації черепних нервів, з 
метою візуалізації НВК або інших причин, що викликають невралгію.
3. У випадках поєднання пухлини з судинною компресією поряд з видаленням 
пухлини слід  виконувати ревізією корінця трійчастого нерва та при необхід-
ності мікроваскулярну декомпресію. 
Ключові слова: невралгія трійчастого нерва, пухлина мостомозочкового кута, 
симптоматична невралгія, вторинна невралгія. 
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Цель исследования: изучить клинические и компьютерно-томографические 
особенности резидуальных ВШ, провести анализ хирургического лечения ре-
зидуальных ВШ.


