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

Клінічний протокол надання медичної допомоги хворим із доброякісними 
пухлинами мозкової оболонки в ділянці задньої черепної ямки

Шифр за МКХ-10: D 32

Доброякісні пухлини мозкової оболонки (менінгіоми) в ділянці задньої черепної ямки- 
позамозкові, чітко відокремлені від оточуючих мозкових утворень, які викликають стис-
нення життєво важливих структур в задній черепній ямці. Вони складають близько 2% 
всіх внутрішньочерепних пухлин та 17% всіх менінгіом.

Менінгіоми задньої черепної ямки розділяються за розташуванням в залежності від 
місця похідного росту пухлини на: 1) менінгіоми, що знаходяться біля конвексітальної 
поверхні мозочку; 2) менінгіоми задньої поверхні пірамідки скроневої кістки і передньо-
бокових відділів намету мозочка; 3) менінгіоми намету мозочка; 4) петроклівальні менін-
гіоми, 5) менінгіоми ділянки великого потилочного отвору.

Ознаки та критерії діагностики
Менінгіоми, що розташовані біля конвекситальної поверхні мозочка, як правило, про-

являються симптомами внутрішньочерепної гіпертензії. Симптоми порушення функцій 
мозочка відмічаються не завжди.

Клінічна картина менінгіом задньої поверхні пірамідки скроневої кістки складається з 
4-х груп симптомів: симптоми внутрішньочерепної гіпертензії, симптоми ураження череп-
них нервів ( перш за все VII, VIII та V ), симптоми порушення функцій мозочка, симптоми 
впливу пухлини на стовбур мозку. При менінгіомах намету мозочкові порушення та сим-
птоми впливу на стовбур мозку виражені значно в меншій мірі, ніж у попередній групі, а 
порушення функції черепних нервів виникають значно рідше.

Для всіх менінгіом ділянки великого потиличного отвору є характерним сполучення 
симптомів випадіння функції, розташованих на цьому рівні черепних нервів та провід-
никових, головним чином, пірамідних порушень. При петроклівальних менінгіомах най-
більш рано виявляються мозочкові порушення і порушення функції черепних нервів, до 
яких потім приєднуються симптоми пірамідної недостатності.

Комп’ютерна томографія і магнітно-резонансна томографія – основні дослідження в 
діагностичному комплексі. Вони дозволяють визначити як характер пухлини, так і особ-
ливості її топографії, взаємовідношення зі стовбуром мозку і мозочковими структурами, 
оцінити ступінь їх стиснення і зміщення. МРТ переважає за інформативністю КТ. Вона 
дозволяє встановити залучення крупних венозних колекторів в пухлину та визначити 
консистенцію менінгіоми. МРТ-ангіографія дає точну інформацію про взаємовідношення 
функціонально-важливих артеріальних судин з пухлиною і дозволяє виявити судини, які 
кровопостачають менінгіому.

Умови, в яких повинна надаватись медична допомога
Пацієнти з доброякісними пухлинами мозкової оболонки в ділянці задньої черепної 

ямки підлягають стаціонарному лікуванню в нейрохірургічному відділенні або в спеціалі-
зованій нейроонкологічній клініці.

Діагностика
Діагностичні заходи включають:
1. Неврологічний та соматичний огляд.
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2. Комп’ютерна томографія.
3. Магнітно-резонансна томографія (МРТ) – ведучий метод діагностики.
4. При необхідності магнітно-резонансна томографія з контрастом.
5. При необхідності церебральна ангіографія.

Лікування
Основним методом лікування з менінгіомами задньої черепної ямки є хірургічне вида-

лення пухлини.
При виборі хірургічного доступу у цих хворих слід враховувати такі фактори, як місце 

похідного росту пухлини, поширення новоутворення і, можливо, консистенцію менінгіоми.
Видалення менінгіом, прилеглих до конвексітальної поверхні мозочка виконується з 

серединного чи парамедіанного субокципітального доступів ( в залежності від переважної 
локалізації пухлини). Тверду мозкову оболонку, до якої прикріпляється пухлина, видаля-
ють разом з пухлиною з настпуною пластикою оболонки.

Видалення менінгіом задньої поверхні пірамідки скроневої кістки і передньо-бокових 
відділів намету мозочка виконується з парамедіанного субокципітального доступу з відді-
ленням пухлини від VII, VIII і V черепних нервів, а також структур мозочку.

При видаленні менінгіом намету мозочка в залежності від особливостей їх топографії вико-
ристовується частіше медіодіагональний субокципітальний доступ. При супратенторіальному 
поширенні пухлини застосовується комбінований суб-супратенторіальний доступ.

Для видалення петроклівальних менінгіом в залежності від розмірів і переважного 
поширення використовується субокципітальний пре- чи ретросигмоподібний доступ, під-
скроневий трансзигоматичний чи комбінований доступи.

Видалення менінгіом ділянки великого потиличного отвору здійснюється як з сере-
динного доступу, так і за допомогою субокципітального латерального і край латерального 
доступів (при вентральній локалізації пухлини).

Ступінь радикальності видалення менінгіоми визначається в кожному випадку інтра-
операційно в залежності від залучення в патологічний процес функціонально важливих 
артерій основи мозку, ризику анатомічного пошкодження черепних нервів, поширення 
пухлини в великі венозні колектори, наявності широкої інфільтрації піальної оболонки 
стовбуру мозку і інвазивності росту.

Лікування в післяопераційному періоді включає, залежно від стану хворого, заходи 
інтенсивної терапії (за показаннями). Проводиться динамічне (клінічне, лабораторне, рен-
тгенологічне) спостереження за неврологічним та соматичним статусом хворого. КТ чи 
МРТ-контроль при погіршенні стану хворого.

Протипоказання до оперативного лікування: наявність грубої декомпенсованої сома-
тичної патології.

Критеріями ефективності та очікуваними результатами лікування є покращення 
стану хворого з частковим регресом загальномозкової та вогнищевої неврологічної сим-
птоматики, відновлення лікворовідтоку, регрес компресійно-дислокаційних симптомів 
мозочкові-стовбурових структур.

Орієнтовна тривалість лікування у стаціонарних умовах – до 20 днів.
Подальше лікування або у відділенні реабілітації чи неврології, або під наглядом невро-

патолога амбулаторно.

Головний позаштатний спеціаліст 
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