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Реферат
Вступ. Важливим діагностичним завданням є своєчасне виявлення вестибулярних шваном (ВШ), що забезпечує успіш-
ний результат лікування, мінімальну частоту ускладнень, низьку інвалідизацію хворих і поліпшення якості їх життя.
Мета. Встановити діагностичну ефективність методу комп’ютерної стабілографії (КС) на основі аналізу даних обсте-
ження і лікування 71 хворого з ВШ.
Результати. Ступінь діагностичної значущості методу КС у пацієнтів з ВШ визначали шляхом побудови ROC–кривих. 
Доведено, що метод КС є високочутливим і високоефективним. Застосування КС дає можливість не лише кількісно 
об’єктивізувати статокоординаторні розлади, а й виявляти їх на стадії компенсації захворювання. 
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Abstract
Introduction. Significant diagnostic task is a timely revealing of vestibular schwannoma (VSCH), securing successful result of 
treatment, minimal morbidity, low disability of the patients and improvement of their quality of life.
Objective. To establish diagnostic efficacy of the computeric stabilography (CS) method, basing on analysis of data, concerning 
examination and treatment of 71 patients, suffering VSCH.
Results. Degree of diagnostic significance of the CS method in patients, suffering VSCH, was determined, using formation of 
ROC–curves. There was established, that method of CS is highly sensitive and highly effective. Application of CS makes possible 
not only to objectivize statocoordinatory disorders quantitatively, but to reveal them on the compensation stage of the disease.

Кeywords: vestibular schwannoma; diagnosis; computeric stabilography; statocoordinatory disorders.

Вестибулярні шваноми (акустичні невриноми, ней-

ролемоми) становлять 8 – 10% від усіх первинних 

інтракраніальних пухлин і 80 – 90% – пухлин мостомо-

зочкового кута [1 – 3].

З 1988 р. у клініці субтенторіальної нейроонкології 

Інституту проведено обстеження і лікування 1120 паці-

єнтів із ВШ. До 2000 р. кількість хворих, у яких розміри 

пухлини перевищували 3,5 см, становила 98%, з 2000 р. 

кількість таких хворих знизилась до 85%.

Порушення функцій рівноваги і координації рухів є 

одним з найважливіших і провідних клінічних симпто-

мів ураження вестибулярного аналізатора при пухлинах 

задньої черепної ямки. Поряд з іншими симптомами во-

ни визначають тяжкість захворювання, здебільшого зу-

мовлюють тривалу стійку втрату працездатності в піс-

ляопераційному періоді [4]. Це свідчить про складність 

і багаторівневість проблеми ранньої діагностики ВШ та 

різну діагностичну ефективність інструментальних ме-

тодів їх виявлення [4].

До недавнього часу об’єктивна оцінка функції вести-

булярного аналізатора ґрунтувалася на результатах до-

слідження реєстрації вестибулярного рефлексу з ураху-

ванням спонтанних вестибулоокорухових порушень [5, 

6]. 

Останнім часом для виявлення та об’єктивізації вести-

булярної дисфункції і порушень рівноваги у пацієнтів з 

ураженням центральної нервової системи застостову-

ють метод КС [7 – 9].

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовано результати діагностики та лікування 

71 пацієнта з ВШ у клініці з 2008 по 2014 р. Чоловіків бу-

ло 23 (32,39%), жінок – 48 (67,61%). Середній вік пацієн-

тів становив 53,9 року. Діагноз, встановлений на підставі 

аналізу клінічного симптомокомплексу, у всіх спостере-

женнях верифіковано даними нейровізуалізуючих ме-

тодів, уточнено інтраопераційно і гістологічними дослі-

дженнями.

Пацієнти були розділені на групи відповідно до кри-

теріїв класифікації W. T. Koos (1976). Перша група – 14 

(19,72%) пацієнтів з ВШ, що відповідали стадії Koos II (10 

– 20 мм), 2–га – 48 (67,6%) пацієнтів з ВШ, що відповіда-

ли стадії Koos III (до 30 мм) і 3–тя група – 9 (12,67%) хво-

рих з ВШ, що відповідали стадії Koos IV (більше 30 мм). 

Пацієнтів з ВШ, що відповідали стадії Koos I (0 – 10 мм), 

не було.

Всім пацієнтам проведено стандартизоване клініко–

інструментальне отоневрологічне обстеження з фор-

муванням критеріїв оцінки динаміки розвитку клінічної 

картини і індивідуальності симптомокомплексу захво-

рювання. Стан функції слуху оцінювали за допомогою 

клінічному аудіометра МА–51 (Німеччина) за існуючими 

стандартами. Ступінь збереження "корисного" слуху оці-

нювали за шкалою Гарднера–Робертсона (ШГР); суб’єк-

тивні вестибулярні розлади (запаморочення, порушен-

ня рівноваги, нудота, блювота, пов’язані із запаморочен-

ням) – за Міжнародною класифікацією функціонуван-
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ня, обмежень життєдіяльності і здоров'я (International 

Classification of Functioning, Disability and Health) – ICF 

(ВООЗ, 2001) [10]. Для об’єктивізації оцінки функцій рів-

новаги і координації рухів застосовували комп’ютер-

ний стабілоаналізатор із біологічним зворотним зв’яз-

ком «Стабілоаналізатор–01–2» («Ритм», РФ). Метод КС 

забезпечує можливість репрезентативного кількісного, 

просторово–часового аналізу функції рівноваги з пов-

ною комп’ютерною обробкою фіксованих результатів. 

Програмне забезпечення стабілографічного комплек-

су містить набір стандартних діагностичних тестів. Для 

розв язання поставлених завдань використовували мо-

дифікований тест Ромберга, що включає дві проби – з 

відкритими очима (ВО) і закритими очима (ЗО) і дина-

мічний тест «Мішень» – проводиться в один етап з біо-

логічним зворотним зв’язком. Кожен стабілометричний 

тест включав підготовку з центруванням, масштабуван-

ням і власне діагностичний етап з подальшим матема-

тичним аналізом отриманих результатів.

Тривалість реєстрації функціональних проб станови-

ла 20 с з попередньою затримкою 10 с, перерва між до-

слідженнями – 40 – 60 с. Пацієнт під час перерви збері-

гав стійку позицію без зміни позиції стоп. Для установ-

ки положення стоп пацієнта на платформі використову-

вали традиційний підхід – європейський. Основу нашо-

го дослідження становив аналіз класичних базових по-

казників статокінезіграми: довжина коливання загаль-

ного центру тиску (ЗЦТ) за напрямками – фронтально 

(LХ, мм), сагітально (LY, мм), площа статокінезіграми (S, 

мм2), середня швидкість переміщення ЗЦТ (V, мм/с) і по-

казник «якість функції рівноваги» (ЯФР).

Параметри часового аналізу, такі як швидкість перемі-

щення ЗЦТ, довжина статокінезіграми, досить стабільні 

і відображають значну різницю між пацієнтами з пору-

шенням функції рівноваги і добровольцями (порівняль-

на група, n = 20). Основними критеріями відбору хворих 

з ВШ для проведення у них КС були: відсутність вира-

жених розладів вищих психічних (коркових) функцій, 

стан функції зору не впливав на статику хворого, здат-

ність самостійно пересуватися в межах приміщення, са-

мостійно (без опори) підтримувати вертикальну позу, 

зберігати рівновагу протягом не менше 2 хв, відсутність 

нейром’язових або ортопедичних порушень.

Магнітно–резонансну томографію проводили з вико-

ристанням магнітно–резонансного томографа "Intera 

1,5Tl" (Philips, Нідерланди) з індукцією магнітного поля 

1,5 Т.

З метою оцінки достовірності отриманих результа-

тів використовували такі статистичні методи: для визна-

чення відмінностей між групами – U–критерій Манна–

Уїтні, відмінностей між розподілом частот – критерій 

незалежності ( 2). Для дослідження структури взаємо-

зв’язків з оцінкою змінних застосовували ранговий ко-

реляційний аналіз Спірмена. Для графічного зображен-

ня результатів бінарного аналізу класифікованих ста-

тистично значущих і незначущих даних використову-

вали метод побудови ROC–кривої. Чисельну значущість 

тесту визначали на основі даних AUC (Area Under Curve) 

– площа під кривою. Про якість тесту судили за експерт-

ною шкалою для значень AUC. Статистично достовірни-

ми вважали відмінності між групами при р < 0,05.

Результати
У досліджуваній групі хворих з ВШ середній вік жі-

нок (n=48) становив (53,6 ± 11,41) року, чоловіків (n=23) 

(54,7 ± 11,09) року. Співвідношення чоловіки / жінки ста-

новило 1:2. За результатами тесту Maнна–Уїтні статис-

тично достовірних відмінностей вікових даних хворих 

у залежності від статі не виявлено (U = 509,6; Z = –0,51; р 

= 0,6). Частота розвитку ВШ була більшою у жінок ( 2 = 

8,8; df = 1; р = 0,003). На основі аналізу первинних скарг їх 

розподілили на два типові провідні комплекси. Перший 

– скарги, пов’язані з дисфункцією завитково–присінко-

вого нерву (шум у вусі, запаморочення, зниження слуху, 

біль у вусі). Другий комплекс включав такі скарги: голов-

ний біль, нудота, блювота, оніміння обличчя, порушен-

ня смаку на передніх двох третинах язика, диплопія, ви-

ражена хиткість під час ходьби. В результаті ретельного 

вивчення всіх первинних скарг встановлено, що у 34 па-

цієнтів захворювання починалося з епізодичного запа-

морочення, яке минало ( 2 = 23,2; df = 3; р = 0,01). Надалі 

приєднувалися скарги на шум у вусі – 15 (21,1%) і зни-

ження слуху – 16 (22,5%) хворих.

Аналіз отриманих результатів методом кростабуляції, 

рангової кореляції Спірмена виявив залежність між сту-

пенем вираженості зниження слуху за ШГР і стадією за-

хворювання за Koos (див. таблицю).

У пацієнтів оцінка суб’єктивних вестибулярних по-

рушень за шкалою ICF (ВООЗ, 2001) коливалася від 3 

до 4 балів (в середньому ± 3,7 бала). Статистично зна-

чущої кореляції між групами за цим показником не бу-

ло. Порівняння результатів КС виявило різницю між по-

казниками статокінезіграм у 1–й (Кoos II) і 2–й (Koos III) 

групах.

Результати динамічної проби «Мішень» для першої 

дискримінантної функції показали пряму й сильну коре-

ляцію, що свідчило про значну діагностичну цінність цієї 

проби, статистично достовірної різниці між результата-

ми тесту Ромберга з ВО і ЗО не виявлено. Найімовірніше, 

що при розмірах пухлини 10 – 20 мм переважають по-

рушення стабілографічних показників статокінезігра-

ми лише в динамічній пробі. Так само методом побудо-

ви ROС–кривих було виявлено значну діагностичну цін-

ність динамічної проби «Мішень» (AUC = 0,788), а зна-

чення тесту Ромберга з ВО і ЗО були менш показовими. 

Це може свідчити про розвиток компенсаторних меха-

нізмів вестибулярної, зорової та пропріоцептивної сис-

тем організму, що підтверждують нормальні показники 

тесту Ромберга з ЗО і ВО.

Аналіз показників статокінезіграми у пацієнтів 2–ї 

групи (Koos III) показав зниження діагностичної значи-

мості динамічного тесту «Мішень» (AUC = 0,444). Це, най-

вірогідніше, пов’язано з прогресуванням хвороби і наро-
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станням ступеня декомпенсації структур вестибулярної 

системи і стовбура головного мозку. 

У пацієнтів 3–ї групи (Koos IV) встановлено зниження 

діагностичної значимості методу КС під час проведення 

всіх трьох проб.

Дисоціація, виявлена у пацієнтів з ВШ різних груп, між 

клінічними проявами та ступенем вираження вестибу-

лярної дисфункції (статокоординаторні порушення), 

об’єктивізована даними методу КС, на етапі обстежен-

ня до оперативного втручання свідчить про збереження 

функції і стадію компенсації центральних регуляторних 

механізмів, які забезпечують підтримку рівноваги, і мо-

же бути розцінена як індикатор сприятливого прогнозу 

щодо перспектив відновлення функції рівноваги в після-

операційному періоді.

Обговорення
Отримані результати підтверджують перспективність 

застосування методу КС у діагностичному комплексі у 

пацієнтів з пухлинами задньої черепної ямки різного ге-

незу і топографії, в тому числі й ВШ. Проведення комп-

лексних стабілографічних досліджень у всіх пацієнтів з 

пухлинами задньої черепної ямки виявило ряд певних 

закономірностей – збільшення значень класичних па-

раметрів статокінезіграми і зниження ЯФР у порівнянні 

з референтними (порівняльна група) з урахуванням ві-

кового критерію. Застосування методу КС при ВШ доз-

воляє не лише кількісно об’єктивізувати статокоорди-

наторні розлади, а й діагностувати їх на субклінічному 

рівні, коли ще немає клінічних ознак вестибулярної дис-

функції.

Таким чином, викладене є свідченням доцільності за-

стосування за критеріями доказовості методу КС як ви-

сокоефективного і такого, що має широкий діагностич-

ний діапазон. Обґрунтованим є продовження вивчення, 

накопичення і системного аналізу клінічного матеріа-

лу при різних видах патології в задній черепній ямці із 

застосуванням КС не лише в діагностичному плані, а й 

як методу експертної оцінки та складової комплексу від-

новлювального лікування в перспективі.

У подальших дослідженнях з використанням мето-

ду КС при об’ємних утвореннях задньої черепної ямки 

із парастовбуровим поширенням планується встанови-

ти закономірності змін показників КС у залежності від 

характеру перебігу захворювання, локалізації та роз-

мірів новоутворення; уточнити діагностичні можливо-

сті методу КС з урахуванням топографоанатомічних ха-

рактеристик пухлин, ступеня вираження внутрішньоче-

репної гіпертензії та дислокаційно–компресійних змін. 

Отримані дані безсумнівно будуть ефективними й ін-

формативними в патогенетичному обґрунтуванні вибо-

ру тактики лікування.

Висновки
1. Наявність епізодичного тимчасового запаморочен-

ня є скаргою, що сигналізує про початок захворювання 

на ВШ.

2. Метод КС дозволяє достовірно судити про ступінь 

збереження функції рівноваги, ступінь компенсації цен-

тральних регуляторних механізмів статокінетичної сис-

теми і альтернативних сенсорних систем, що беруть 

участь у забезпеченні функцій визначення просторових 

координат і підтримки балансу.

3. Динамічний тест «Мішень» є найбільш чутливим у 

пацієнтів з ВШ на стадії компенсації. Метод КС має висо-

ку діагностичну ефективність для встановлення діагно-

зу ВШ в отоневрологічному комплексному обстеженні.

4. В подальшому перспективним напрямком є аналіз 

стабілографічних показників статокінезіграми в післяо-

пераційному періоді з визначенням прогностичної зна-

чущості методу.
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