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ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказом Міністерства охорони здоров’я України 
від 13.06.2008 № 317

Клінічний протокол надання медичної допомоги хворим із екстрамедулярними 
пухлинами спинного мозку

Шифр за МКХ-10: D32.1, D33.4, D42.1

Ознаки та критерії діагностики
Екстрамедулярні пухлини – пухлини, що розташовані між спинним мозком та твер-

дою мозковою оболонкою. Вони складають близько 70% інтрадуральних пухлин. Частіше 
першим симптомом є біль корінцевого характеру. Пухлини, які локалізуються в верхньо-
шийному відділі спинного мозку, можуть викликати потиличні головні болі. По мірі росту 
пухлини приєднуються явища компресійної мієлопатії.

Пухлини із оболонок нерву. Виділяють два види пухлин спинномозкових корінців: 
шванноми (виникають зі шванівських клітин), нейрофіброми (розвиваються з клітин 
мезенхіми – фібробластів).

Пухлини оболонок спінальних корінців зустрічаються по всій довжині спинного мозку, 
але частіше – в грудному відділі. Нейрофіброми частіше розташовуються в ділянці ганг-
ліїв дорзальних корінців.

Пухлини з оболонок спинальних корінців однаково часто розвиваються у чоловіків та 
жінок і в більшості випадків зустрічаються в середньому віці.
Нейрофіброма в основному розвивається з чутливих нервових корінців, проявляючись 

як фузиформна дилатація нерва, що обумовлює неможливість хірургічного видалення цієї 
пухлини від нервового корінця без пересічення останнього.
Шваннома розвивається з чутливих нервових корінців. Вона може мати зв̀ язок з невели-

кою кількістю фасцикул корінця, не викликаючи ураження всього корінця. В ряді випад-
ків шванноми можуть бути видалені з частковим збереженням корінця.

Пухлини з мозкових оболонок. Менінгіома – зустрічається найбільш часто на 5-7 деся-
тилітті життя. В 75-80% випадків менінгіоми виникають у жінок. Менінгіоми розвиваються 
з арахноїдальних клітин в ділянці виходу нервових корінців або входження артерій.

Менінгіоми грудного відділу локалізуються на заднє-боковій поверхні дурального 
мішка, в той час як менінгіоми шийного відділу частіше розташовуються в передній час-
тині спинномозкового каналу.

В 10% випадків менінгіоми проростають в тверду мозкову оболонку та розповсюджу-
ються екстрадурально. Особливість спінальних менінгіом – відкладення в їх стромі солей 
кальцію (псаммоматозні менінгіоми). У молодих пацієнтів менінгіоми мають тенденцію до 
більш агресивного росту та часто є ангіобластичними.

Клінічна картина екстрамедулярних інтрадуральних пухлин спинного мозку включає 
в себе 3 фази:

- корінцевих болів;
- половинного ураження спинного мозку (синдром Броун-Секара);
- повного поперечного ураження спинного мозку.
Умови, у яких повинна надаватись медична допомога
Хворих з екстрамедулярними інтрадуральними пухлинами спинного мозку потрібно 

направляти на обстеження та лікування в нейрохірургічні відділення.
Діагностика
Обстеження хворого повинне включати:
1. Загальносоматичний огляд з визначенням основних вітальних функцій (дихання, 

пульс, АТ).
2. Неврологічний огляд.
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3. Спондилографія ураженого відділу хребта в 2 проекціях.
4. МРТ ураженого відділу хребта (основний метод діагностики).
5. Люмбальна пункція, висхідна чи низхідна мієлографія (за відсутності КТ, МРТ).
6. Нейроміографія.
7. Визначення групи крові та резус-фактора.
8. Загальний аналіз крові та сечі.
9. Аналіз крові на вміст цукру.
10. Біохімічне дослідження крові (електроліти, загальний білок), показників осмоляр-

ності плазми крові та гематокриту.
11. Коагулограма.
Основою інструментальної діагностики інтрадуральних екстрамедулярних пухлин 

в даний час є МРТ та КТ обстеження. Спондилографія та рентгенівська контрастна міє-
лографія втратили своє діагностичне значення.

Лікування хворих з екстрамедулярними інтрадуральними пухлинами спинного 
мозку:

Лікування даної групи хворих необхідно проводити у спеціалізованих нейрохірургіч-
них відділеннях.

Лікувальна тактика при екстрамедулярних інтрадуральних пухлинах спинного 
мозку:

У всіх випадках – лікування оперативне.
Показання до оперативного втручання: 1. Наявність екстрамедулярних інтрадураль-

них пухлин спинного мозку за даними МРТ обстеження. 2. Неврологічна симптоматика, 
що співпадає із рівнем ураження за даними МРТ обстеження 3. Часткова або повна бло-
када лікворних шляхів. 4. Прогресування дисфункції СМ і його корінців.

Відносними протипоказаннями до операції є важкий соматичний стан пацієнта.
Особливості хірургічної техніки. До операції точно визначають рівень розташування 

пухлини, щоб виконати ламінектомію над пухлиною. ТМО відкривають серединним розрі-
зом. Пухлини мають округлу форму і, як правило, добре відділені від мозку. Навіть при 
невеликих пухлинах доцільним є проведення інтракапсулярного видалення пухлини. При 
невріномах (шванномах) вдається виявити корінець, з якого розвивається пухлина, і навіть 
частково зберегти його. Нейрофіброми звичайно інфільтрують корінець, який пересікають 
з обох сторін від пухлини.

При видаленні спінальних менінгіом необхідно розширити доступ на стороні розташу-
вання пухлини. Спочатку необхідно по можливості повністю видалити частину пухлини, 
яка прикріплюється до ТМО. Після цього виділяють частину пухлини, яка є прилеглою 
до спинного мозку. Інфільтровану пухлиною ТМО висікають або ретельно коагулюють. 
Проводять пластику дефекту ТМО.

Видалення екстрамедулярних пухлин призводить до значного регресу неврологічних 
проявів.

Критеріями ефективності та очікуваними результатами лікування є поліпшення 
стану хворого, регрес неврологічної симптоматики, відсутність пухлини за даними конт-
рольних МРТ обстежень.

Середній термін лікування до 15 діб.
Після стабілізації стану показано переведення хворого у відділення реабілітації чи 

неврології.
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