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Вступление. Астроцитома составляет 30–50% в структуре всех опухолей 
головного мозга у детей, что обусловливает актуальность проблемы в 
детской нейрохирургии.

Цель работы. Ретроспективный анализ результатов лечения астроцитомы 
мозжечка у детей младшего возраста за 30 лет, установление факторов, 
определяющих прогноз заболевания.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 83 
детей первых 3 лет жизни, оперированных по поводу астроцитомы 
мозжечка в отделе нейрохирургии детского возраста в 1980–2009 гг. 
Мальчиков было 48 (57,8%), девочек — 35 (41,2%). Доброкачественная 
астроцитома выявлена у 67 (80,7%) больных, злокачественная — у 16 
(19,3%). Астроцитома мозжечка у 43 (51,8%) детей содержала кистозный 
компонент. Послеоперационная летальность составляла 15,8%. 
Отдаленные результаты прослежены у 65 пациентов в сроки в среднем 
до 6,1 года. Качество жизни больных оценивали по шкале Ю.А. Орлова 
(2007).

Результаты и их обсуждение. Тотальное удаление опухоли 
осуществлено у 61,9% больных, субтотальное — у 26,3%, частичное 
— у 11,8%, биопсия проведена у 1,2%. Ликворошунтирующие операции 
дополнительно произведены у 40,8% детей. Послеоперационная 
летальность в период 1980–1989 гг. составляла 18,2%, 2000–2009 гг. 
— 6,7%, что коррелировало с увеличением радикальности операций (в 
1980–1989 гг. частота тотального удаления — 35,4%, в 2000–2009 гг. 
— 66,7%). Показатели выживаемости в течение 1 года после операции 
— 93,8%, 2 лет — 86,1%, 5 лет — 67,7%. Хорошее качество жизни отмечено 
у 21(32,3%) ребенка, удовлетворительное — у 35 (53,8%), плохое — у 7 
(10,8%), вегетативное состояние — у 2 (3,1%).

Выводы. Объем удаления опухоли, степень злокачественности и наличие 
кистозного компонента влияют на качество и продолжительность жизни 
детей первых 3 лет жизни, у которых выявлена астроцитома мозжечка.

Ключевые слова: астроцитома мозжечка; дети младшего возраста; 
результаты хирургического лечения.
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Introduction: Astrocytomas make up to 30-50% of all brain tumors in children 
and remains one of the actual problems of pediatric neurosurgery.

Objective: To conduct a retrospective analysis of the treatment of cerebellar 
astrocytomas in children of early age during 30 years, to identify the factors 
determining the prognosis of the disease.

Materials and methods: Results of treatment of 83 children of early age, 
operated for astrocytomas of cerebellum in the Pediatric Department in 1980-
2009 years were analyzed. Male patients were 48 (57.8%), female — 35 (41.2%). 
Benign astrocytomas are diagnosed in 67 (80.7%) cases and malignant in 16 
(19.3%). Astrocytoma of the cerebellum in 43 (51.8%) children contained a 
cystic component. Postoperative mortality over a 30-year period was 15.8%. 
Catamnesis was analyzed in 65 patients in terms in average 6.1 years. The 
evaluation of quality of life was based on a scale Yu.A. Orlov (2007).

Results: The total removing of the tumor was done in 61.9% of patients, 
subtotal in 26.3%, partial in 11.8%, biopsies of tumours in 1.2%. Shunt 
surgery complement the removing of tumors in 40.8% cases. Postoperative 
mortality rate decreased from 18.2% in 1980-1989. to 6.7% in 2000-2009. 
In 1980-1989 years total removal was in 35.4%, in 2000-2009 in 66.7%. 
Survival at 1 year after operation was in 93.8%, 2 years – in 86.1%, 5 years 
– in 67.7% of cases. The good quality of life was noted in 21 (32.3%) of the 
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children, satisfactory in 35 (53.8%), poor in 7 (10.8%) and the vegetative 
state in 2 (3.1%) children.

Conclusions: The amount of removal of the tumor, the degree of malignancy, 
presence of cystic components affect the quality and duration of life of children 
of early age with cerebellar astrocytomas.

Key words: astrocytoma of the cerebellum; children of the early age; the 
results of surgical treatment.
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Вступ. Астроцитома становить 30–50% у структурі всіх пухлин 
головного мозку у дітей, що зумовлює актуальність проблеми в дитячій 
нейрохірургії.

Мета роботи. Ретроспективний аналіз результатів лікування астроцитоми 
мозочка у дітей молодшого віку за 30 років, встановлення факторів, що 
визначають прогноз захворювання.

Матеріали і методи. Проаналізовані результати лікування 83 дітей 
перших 3 років життя, оперованих з приводу астроцитоми мозочка у 
відділі нейрохірургії дитячого віку у 1980–2009 рр. Хлопчиків було 48 
(57,8%), дівчаток — 35 (41,2%). Доброякісна астроцитома виявлена у 
67 (80,7%) хворих, злоякісна — у 16 (19,3%). Астроцитома мозочка у 43 
(51,8%) дітей містила кістозний компонент. Післяопераційна летальність 
становила 15,8%. Віддалені результати простежені у 65 пацієнтів у строки 
у середньому 6,1 року. Якість життя хворих оцінювали за шкалою Ю.О. 
Орлова (2007).

Результати та їх обговорення. Тотальне видалення пухлини здійснене 
у 61,9% хворих, субтотальне — у 26,3%, часткове — в 11,8%, біопсія 
проведена в 1,2%. Лікворошунтувальні операції додатково виконані 
у 40,8% дітей. Післяопераційна летальність в період 1980–1989 рр. 
становила 18,2%, 2000–2009 рр. — 6,7%, що корелювало з збільшенням 
радикальності операцій (у 1980–1989 рр. частота тотального видалення 
становила 35,4%, у 2000–2009 рр. — 66,7%). Показники виживання 
протягом 1 року після операції становили 93,8%, 2 років — 86,1%, 5 років 
— 67,7%. Хороша якість життя відзначена у 21 (32,3%) дитини, задовільна 
— у 35 (53,8%), погана — у 7 (10,8%), вегетативний стан — у 2 (3,1%).

Висновки. Обсяг видалення пухлини, ступінь злоякісності і наявність 
кістозного компоненту впливають на якість і тривалість життя дітей 
перших 3 років життя, у яких виявлено астроцитому мозочка.

Ключові слова: астроцитома мозочка; діти молодшого віку; результати 
хірургічного лікування.
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Вступление. Астроцитарные опухоли являются 
наиболее частыми опухолями головного мозга у де-
тей. По данным литературы, эти опухоли составляют 
от 30 до 50% в структуре всех новообразований 
головного мозга в детской популяции [1–4]. Частота 
выявления астроцитарных опухолей различается 
по данным разных авторов, нет единого мнения 
относительно особенностей формирования этих но-
вообразований у детей разного возраста. Некоторые 
авторы не наблюдали возрастных различий частоты 
возникновения астроцитом у детей, другие — отме-
чали существенно меньшую частоту их выявления 
у детей младшего возраста [4–7]. В зависимости от 
локализации, астроцитомы характеризуются различ-
ными клиническими проявлениями, тактикой лечения, 
прогнозом, показателями выживаемости, поэтому их 
разделяют не только по степени злокачественности и 
структуре, но и по расположению в головном мозге. 
Особого внимания требуют дети младшего возраста, 

хирургическое лечение астроцитом мозжечка у детей 
этой возрастной группы является актуальным вопро-
сом детской нейрохирургии [4, 6, 7].

Цель работы: ретроспективный анализ резуль-
татов лечения астроцитомы мозжечка у детей млад-
шего возраста за 30 лет, установление факторов, 
определяющих прогноз заболевания.

Материалы и методы исследования. С 1980 
по 2009 г. в отделе нейрохирургии детского возраста 
оперированы 1382 ребенка по поводу астроцитарных 
опухолей. Опухоли локализовались супратенто-
риально — у 583 (42,2%) из них, субтенториально 
— у 799 (57,8%). Чаще всего астроцитарные опухоли 
мозжечка выявляли у детей в возрасте от 4 до 7 лет. 
Субтенториальные астроцитомы мозжечка обнару-
жены у 83 детей младшего возраста (первых 3 лет 
жизни). Мальчиков было 48 (57,8%), девочек — 35 
(42,2%). Основным клиническим проявлением забо-
левания у детей младшего возраста был гипертензив-
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ный синдром, начальные признаки застоя на глазном 
дне выявлены у 29 (34,9%) пациентов, выраженные 
— у 27 (32,5%). Диагноз устанавливали на основе ана-
лиза результатов с помощью нейровизуализирующих 
исследований, компьютерная томография проведена 
67 (80,7%) больным, магниторезонансная томогра-
фия — 32 (38,5%), нейросонография — 1 (1,2%). 
Астроцитома мозжечка у 43 (51,8%) детей младшего 
возраста содержала кистозный компонент. Кистозные 
опухоли преобладали в полушариях мозжечка в 
59,2% наблюдений, астроцитома червя мозжечка 
чаще была солидной (в 52%). Доброкачественная 
астроцитома выявлена у 67 (80,7%) пациентов, зло-
качественная — у 16 (19,3%). Послеоперационная 
летальность за 30 лет наблюдения составила 15,8%. 
Отдаленные результаты проанализированы у 65 
пациентов в сроки наблюдения в среднем 6,1 года. 
Качество жизни больных оценивали по шкале Ю.А. 
Орлова [8] Статистический анализ результатов ис-
следования проведен с применением программного 
пакета Statistica for Microsoft Excel 2007 (Stat.Soft, 
Inc., США). Для сравнительного анализа частотных 
характеристик использовали критерий χ2.

Результаты и их обсуждение. Целями хирур-
гического лечения астроцитомы мозжечка являются 
удаление, идентификация структуры опухоли, вос-
становление ликворооттока, которое достигают как 
путем удаления опухоли, блокирующей ликворонос-
ные пути, так и имплантации ликворошунтирующих 
систем. У 76 (91,6%) пациентов осуществлено удале-
ние опухоли, биопсия новообразования проведена у 
1 (1,2%) (табл. 1).

По данным ретроспективного анализа резуль-
татов хирургического лечения в период с 1980 по 
2009 г. отмечено увеличение частоты выполнения 
радикальных операций, в 1980–1989 гг. она состав-
ляла 35,4%, в 1990–1999 гг. — 59,4%, в 2000–2009 
гг. — 66,7%.

Субтотальное удаление астроцитомы выполняли 
при ее врастании в стволовые структуры головного 
мозга у 13 (65%) пациентов. Радикальное удаление 
опухоли сложно при ее гигантских размерах (ус-
ловный диаметр более 7 см) и супратенториальном 
распространении.

Частичное удаление опухоли произведено у 9 
(11,8%) больных: у 44,5% — при врастании астро-
цитомы в ствол головного мозга, у 22,2% — значи-
тельных размерах опухоли и ее распространении 
супратенториально, у 33,3% — вследствие различных 
интраоперационных осложнений.

Ликворошунтирующая операция была одним из 
этапов хирургического лечения у 31 (40,8%) боль-
ных, у 2 — единственным видом хирургического 
лечения.

Вентрикулоперитонеостомия в качестве первого 
этапа оперативного лечения выполнена у 17 детей 
в целях снижения внутричерепного давления, вос-
становления локворотока, улучшения их состояния. 
Опухоль удаляли через 7–10 сут после ликворошун-
тирующей операции.

У 5 больных удаление опухоли завершено вент-
рикулоцистерностомией по Торкильдсену.

У 9 больных вентрикулоперитонеостомия вы-
полнена через 1–3 мес после удаления опухоли по 
поводу возникшей после операции гипорезорбтивной 
гидроцефалии.

Умерли 17 (20,5%) детей, в том числе после уда-
ления опухоли — 12 (15,8%). Послеоперационная 
летальность уменьшилась с 18,2% в 1980–1989 гг. до 
6,7% — в 2000–2009 гг.

Летальность после тотального удаления опухо-
ли оказалась самой низкой — 9%, в 2000–2009 гг. 
— 5%. Двое детей умерли на 4-е и 6-е сутки после 
операции вследствие полиорганной недостаточности 
(пневмония, парез кишечника), один ребенок умер на 
6-е сутки вследствие нарушения кровообращения в 
стволовых отделах головного мозга, еще один — че-
рез 19 сут от отека ствола и гипоталамуса.

Летальность после субтотального удаления со-
ставила 20%, в 2000–2009 гг. ее удалось снизить с 
33 до 14%. Двое больных умерли в день операции, 
остальные — через 4–26 сут. Основной причиной 
смерти детей было кровоизлияние в остатки опухоли 
и ствол мозга. У всех опухоль либо врастала в ствол 
мозга, либо тесно прилегала к нему.

После частичного удаления опухоли умерли 
3 (33,3%) детей, 2 из них — во время операции 
вследствие кровоизлияния в опухоль, отека 
ствола мозга, нарушения сердечной деятель-
ности и остановки сердца; 1 — через 1 мес от 
менингоэнцефалита.

Установлено, что показатели выживаемости в 
ближайшем послеоперационном периоде достоверно 
лучше при тотальном удалении опухоли по сравне-
нию с таковыми при ее частичном удалении (р=0,03). 
Отмечена тенденция к улучшению при сравнении 
ближайших результатов тотального и субтотального 
удаления опухоли (р=0,07), при сравнении резуль-
татов субтотального и частичного удаления опухоли 
различия недостоверны (р=0,655).

На 4-е сутки умер ребенок после вентрикулопе-
ритонеостомии по поводу астроцитомы червя моз-
жечка, обусловившей окклюзионную гидроцефалию. 
Больной госпитализирован в тяжелом состоянии, 
шунтирующая операция выполненная в ургентном 
порядке, направлена на улучшение состояния, вос-
становление ликворотока, однако после операции 
возник ателектаз легкого, дыхательная недостаточ-
ность, что стало причиной его смерти.

Четверо детей умерли без операции: один — в 
день госпитализации, от кровоизлияния в опухоль, 
двое — после проведения разгрузочной вентрикуло-
пункции, один — после аспирации кисты. Причиной 
смерти были кровоизлияние в опухоль, отек стволо-
вых структур мозга.

Отдаленные результаты изучены в 98,5% наблю-
дений в сроки от 2 мес до 20 лет, в среднем 6,1 года. 
Медиана общей выживаемости 22,1 мес.

Таблица 1. Объем удаления астроцитарных 
опухолей мозжечка у детей младшего возраста

Удаление опухоли
Число наблюдений

абс. %

Тотальное 47 61,9

Субтотальное 20 26,3

Частичное 9 11,8

Всего… 76 100
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Хорошее качество жизни (100–80 баллов) отмече-
но у 21 (32,3%) пациента, удовлетворительное (75–50 
баллов) — у 35 (53,8%), плохое (45–30 баллов) — у 7 
(10,8%), вегетативное состояние (менее 30 баллов) 
— у 2 (3,1%).

Общие показатели выживаемости в течение 1 
года составили 93,8% (жив 61 пациент), 2 лет — 86,1% 
(56), 3 лет — 83,1% (54), 5 лет — 67,7% (44), 7 лет 
— 43,1% (28). Умерли в различные сроки после пер-
вичной операции 6 (9,2%) больных.

Продолженный рост опухоли диагностирован 
у 10 (15,4%) больных, в том числе на протяжении 
первого года — у 5, от 2 до 5 лет после операции 
— у 5. У 15 (23,1%) больных произведены повтор-
ные оперативные вмешательства, у 7 — удаление 
астроцитомы мозжечка, у 8 — ликворошунтирующая 
операция или ревизия шунтирующей системы. После 
повторного удаления астроцитомы мозжечка умерли 
3 детей вследствие кровоизлияния в остатки опухоли 
(летальность 42,8%).

Объем удаления опухоли соотносится с качеством 
и продолжительностью жизни больных. Достоверным 
явилось влияние объема удаления опухоли на пока-
затели безрецидивной выживаемости (p=0,00662), 
тенденция — на показатели общей выживаемости 
(p=0,08144).

После тотального удаления опухоли продолжи-
тельность наблюдения составила от 2 мес до 20 лет, 
в среднем 7 лет, хорошее качество жизни отмечено 
у 48,8%, удовлетворительное — у 44,2%, плохое 
— у 7,0% пациентов. Умерли в отдаленном периоде 
наблюдения 2 (4,6%) детей младшей возрастной 
группы.

После субтотального удаления опухоли продол-
жительность наблюдения от 5 мес до 10 лет, в сред-
нем 4,5 года, удовлетворительное качество жизни 
отмечено у 71,4%, плохое — у 14,3%, вегетативное 
состояние — у 14,3% пациентов. В отдаленном пери-
оде умерли 3 (21,4%) детей.

После частичного удаления опухоли продолжи-
тельность наблюдения от 2 до 10 лет, в среднем 6,6 
года. Удовлетворительное качество жизни наблюдали 
у 83,3%, хорошее — у 17,7% пациентов.

В табл. 2 представлены данные о продолжитель-
ности наблюдения и летальности в зависимости от 
объема операции.

Установлено, что степень злокачественности 
астроцитомы мозжечка также влияет на качество 
и продолжительность жизни пациентов. Отмечена 
тенденция влияния степени злокачественности аст-
роцитомы на показатели общей (p=0,1233) и безре-
цидивной (p=0,125) выживаемости детей младшей 
возрастной группы.

При доброкачественных астроцитомах мозжечка 
средняя продолжительность наблюдения составляла 
от 2 мес до 20 лет, в среднем 6,6 года, хорошее качес-
тво жизни отмечено в 38,2% наблюдений, удовлетво-
рительное — в 50,9%, плохое — в 9,1%, вегетативное 
состояние — в 1,8%. Умерли в отдаленном периоде 
7,3% детей.

При злокачественных астроцитомах мозжечка 
продолжительность наблюдения от 2 мес до 10 лет, в 
среднем 4 года, удовлетворительное качество жизни 
отмечено у 70% пациентов, плохое — у 20%, веге-
тативное состояние — у 10%. В отдаленном периоде 
умерли 20% детей младшего возраста (табл. 3).

При сравнительном анализе результатов лечения 
астроцитомы червя и полушария мозжечка достовер-
ные различия показателей выживаемости в зависи-
мости от локализации опухоли не установлены.

При астроцитомах червя мозжечка продолжитель-
ность наблюдения составляла от 2 мес до 15 лет, в 
среднем 6,1 года, хорошее качество жизни отмечено 
в 31,8% наблюдений, удовлетворительное — в 56,8%, 
плохое — в 6,6%, вегетативное состояние — в 4,5%. 
Умерли в отдаленном периоде 9,1% детей.

При астроцитомах полушария мозжечка продол-
жительность наблюдения от 2 мес до 20 лет, в среднем 
6,5 года, хорошее качество жизни наблюдали у 33,3% 
детей, удовлетворительное — у 47,6%, плохое — у 
19,1%. В отдаленном периоде умерли 9,5% детей. В 
табл. 4 представлены данные о продолжительности 
наблюдения и летальности после удаления астро-
цитомы мозжечка в зависимости от локализации 
опухоли.

При сравнительном анализе результатов лечения 
астроцитарных опухолей мозжечка у больных раннего 
возраста в зависимости от наличия кистозного ком-
понента лучшие результаты отмечены при кистозных 
новообразованиях, однако следует учитывать, что 
90,7% кистозных астроцитом были доброкачествен-
ными. При кистозных астроцитомах мозжечка про-

Таблица 2. Длительность наблюдения и летальность в зависимости от объема операции

Удаление опухоли
Показатели выживаемости, % в сроки наблюдения

Летальность, %
1 год 5 лет 7 лет

Тотальное 95,3 81,4 48,8 9

Субтотальное 92,8 35,7 21,4 20

Частичное 100 66,7 50 33,3

Таблица 3. Длительность наблюдения и летальность в зависимости от степени злокачественности 
астроцитомы

Структура опухоли
Показатели выживаемости, % в сроки наблюдения

Летальность, %
1 год 5 лет 7 лет

Астроцитома (I–II степени 
злокачественности) 96,4 72,7 47,3 14,3

Анапластическая астроцитома 
(III степени злокачественности) 80,0 40,0 10,0 23,1



77ISSN 1810-3154 (Print). Український нейрохірургічний журнал, 2016, №1

должительность наблюдения составляла от 2 мес до 
20 лет, в среднем 6,3 года, хорошее качество жизни 
отмечено у 41,7% пациентов, удовлетворительное 
— у 44,4%, плохое — у 13,9%. Умерли в отдаленном 
периоде наблюдения 13,9% детей.

При солидных астроцитомах мозжечка продолжи-
тельность наблюдения от 5 мес до 15 лет, в среднем 
6,2 года, хорошее качество жизни наблюдали у 20,7% 
детей, удовлетворительное — у 65,5%, плохое — у 
6,9%, вегетативное состояние — у 6,9%. В отдален-
ном периоде умерли 3,4% детей. В табл. 5 представ-
лены данные о продолжительности наблюдения и 
летальности после удаления астроцитомы мозжечка 
в зависимости от наличия кистозного компонента в 
опухоли.

Таким образом, степень радикальности операции, 
степень злокачественности и наличие кистозного 
компонента влияют на качество и продолжительность 
жизни детей первых 3 лет жизни, оперированных по 
поводу астроцитомы мозжечка. За период наблю-
дения в клинике частота выполнения радикальных 
операций увеличилась с 35,4% — в 1980–1989 гг. до 
66,7% — в 2000–2009 гг., послеоперационная леталь-
ность уменьшилась с 18,2 до 6,7%.
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Таблица 4. Длительность наблюдения и летальность в зависимости от локализации астроцитомы 
мозжечка

Локализация опухоли
Показатели выживаемости, % в сроки наблюдения

Летальность, %
1 год 5 лет 7 лет

Червь мозжечка 95,4 63,6 43,2 17

Полушарие мозжечка 90,5 76,2 42,8 13

Таблица 5. Длительность наблюдения и летальность в зависимости от наличия кистозного компонента 
в астроцитоме мозжечка

Структура опухоли
Показатели выживаемости, % в сроки наблюдения

Летальность, %
1 год 5 лет 7 лет

Кистозная астроцитома 91,7 75,0 44,4 10,5

Солидная астроцитома 96,5 58,6 44,8 21,0


