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Мета. Вивчити поширення неврином присінково-завиткового нерва (ПЗН) 
у внутрішній слуховий хід (ВСХ) та методики їх видалення.

Матеріали і методи. Проаналізовані результати хірургічного лікування 
18 хворих з приводу невриноми ПЗН, у яких пухлина поширювалась у 
ВСХ. Мікрохірургічне видалення невриноми здійснене у 12 хворих (у 7 – з 
застосуванням ендоскопічної асистенції), у 6 – ендоскопічне видалення 
пухлини.

Результати. Тотальне видалення пухлини досягнуте у 16 хворих, 
субтотальне – у 2. Використання ендоскопічної асистенції, зокрема, 
на етапі видалення частини пухлини, що поширювалася у ВСХ, дає 
можливість краще візуалізувати її вздовж осі каналу. Лицевий нерв 
анатомічно збережений у 17 (94 %) хворих, функціонально – у 16 (88%); 
ПЗН збережений у 3 (16 %) хворих.

Висновки. 1. Ендоскопічна ревізія поширення пухлини у ВСХ є доцільною 
та виправданою при його мікрохірургічному розкритті. 2. Трепанація 
ВСХ ендоскопічним методом (чи ендоскопічна асистенція) порівняно з 
мікрохірургічним дозволяє створити в ньому більше трепанаційне вікно. 
3. Візуалізація ВСХ по його довжині краща при застосуванні ендоскопічної 
методики. 4. Keyhole хірургія та ендоскопічна методика видалення пухлин 
мосто-мозочкового кута показана за наявності невеликих неврином 
(діаметром до 24 мм).
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Aim. To investigate the features of schwannoma spread into internal auditory 
canal and methods for its removal.

Materials and methods. The paper analyzes the results of surgical 
treatment of 18 patients with schwannomas spread into internal auditory 
canal. Tumor microsurgical removal was carried out in 12 cases (in 7 
cases using endoscopic assistance technique). Fully endoscopic excision of 
vestibular schwannomas was performed in 6 cases.

Results. Gross total resection was achieved in 16 cases, subtotal resection 
in 2 cases. Using endoscopic assistance technique during the removal of 
the intracanal part of the schwannoma provides best visualization along the 
channel axis. The facial nerve was anatomically preserved in 17 patients 
(94%), the facial nerve function was preserved in 16 patients (88%), hearing 
was preserved in 3 patients (16%).

Conclusions. 1) Endoscopic revision of the tumor spread into internal 
auditory canal is relevant and rational when using microsurgical opening 
of internal auditory canal; 2) trepanation of internal auditory canal using 
full endoscopic method (or endoscopic assistance technique) forms a larger 
trepanation window in internal auditory canal compared to microsurgical 
method; 3) endoscopic technique provides better visualization of internal 
auditory canal along its length; 4) Keyhole surgery and endoscopic technique 
of tumors of the cerebellopontine angle are recommended for small 
schwannomas (up to 24 mm).
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Стаття містить рисунки, які відображаються в друкованій версії у відтінках сірого, в електронній — у кольорі.
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Цель. Изучить распространение неврином преддверно-улиткового нерва 
(ПУН) во внутренний слуховой проход (ВСП) и методики их удаления.

Материалы и методы. Проанализированы результаты хирургического 
лечения 18 больных по поводу невриномы ПУН, у которых опухоль 
распространялась во ВСП. Микрохирургическое удаление неврином 
осуществлено у 12 больных (у 7 – с использованием эндоскопической 
ассистенции), эндоскопическое – у 6.

Результаты. Тотальное удаление опухоли достигнуто у 16 пациентов, 
субтотальное – у 2. Использование эндоскопической ассистенции, в 
частности, на этапе удаления части опухоли, распространяющейся в ВСП, 
дает возможность лучше визуализировать ее вдоль оси канала. Лицевой 
нерв анатомически сохранен у 17 (94%) больных, функционально – у 16 
(88%); ПУН сохранен у 3 (16%) больных.

Выводы. 1. Эндоскопическая ревизия распространения опухоли в ВСП 
целесообразна и оправдана при его микрохирургическом раскрытии. 
2. Трепанация ВСП эндоскопическим методом (или эндоскопическая 
ассистенция) по сравнению с микрохирургическим позволяет создать в нем 
более широкое трепанационное окно. 3. Визуализация ВСП по его длине 
лучше при применении эндоскопической методики. 4. Keyhole хирургия и 
эндоскопическая методика удаления опухолей мосто-мозжечкового угла 
показана при небольших невриномах (до 24 мм).
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Вступ. Акустичні невриноми беруть початок 
з нейролемоцитів (шванівських клітин) мієлінової 
оболонки ПЗН або його гілок, з так званої зони 
Оберштейнера-Редліха, розташованої на рівні або 
медіальніше ВСХ [1–4]. Часто (більш ніж у 55% 
спостережень) пухлини досягають значних розмірів, 
тому визначити зону росту пухлини неможливо [5,6]. 
Поширення пухлини у ВСХ може бути значним (15 мм і 
більше). У 8% хворих виникає рецидив пухлини через 
1 рік після її тотального видалення [7]. Причиною 
продовженого росту можуть бути неадекватна візу-
алізація залишків пухлини на лицевому нерві та ПЗН, 
недостатня візуалізація ВСХ вздовж його осі [8,9]. 
При поширенні ПЗН у ВСХ виникає необхідність його 
трепанації, що здійснюють під час мікрохірургічного 
видалення пухлини [10]. При цьому кут огляду з 
операційного мікроскопа суттєво не співпадає з віс-
сю ВСХ (рис. 1), виникає необхідність його значної 
трепанації [8,11]. При використанні ендоскопічної 
техніки кут огляду значно більше співпадає з віссю 
ВСХ (рис. 2) [12,13].

Мета роботи. Вивчити поширення неврином ПЗН 
у ВСХ та методики їх видалення.

М а т е р і а л и  і  м е т о д и  д о с л і д ж е н н я . 
Проаналізовані результати хірургічного лікування 18 
хворих з приводу невриноми ПЗН, що поширювалась 
у ВСХ. Пухлина діаметром до 10 мм (за класифікацією 
Jackler [10]) виявлена у 2 хворих, від 11 до 20 мм – у 
4, від 21 до 30 мм – у 4, від 31 до 40 мм – у 6, понад 
40 мм – у 2. Кістково-пластична трепанація черепа 
здійснена у 9 хворих (краніотомом проводили трепа-

націю в задній черепній ямці з формуванням вільного 
кісткового клаптя, який по закінченні операції повер-
тали на місце та фіксували за допомогою титанової 
мікропластини); резекційна трепанація – у 3 (з вико-
ристанням пневмодрелі, по закінченні операції закри-
вали кістковою стружкою та титановою пластиною); 
Keyhole доступ – у 6 (операцію виконували через 
фрезевий отвір діаметром 2 см, який по закінченні 
операції закривали кістковою стружкою та титановою 
пластиною).

В и д а ле ння  п у х лини  з  викори с т анням 
мікрохірургічного методу здійснене у 12 хворих, 
ендоскопічного – у 6. Трепанація ВСХ за допомогою 
пневмодрелі проведена у 12 хворих з використанням 
інтраопераційного мікроскопа, у 6 – з повним 
використанням ендоскопічної техніки (Karl Storz 
Endoskope ®, ендоскопи з кутом огляду 0˚ та 30˚).

Результати та їх обговорення. Візуалізація 
пухлини у ВСХ при мікрохірургічному видаленні не 
завжди можлива. При мікрохірургічному доступі ВСХ 
візуалізується тільки після часткового видалення 
його верхньої та задньої стінок. Розкриття ВСХ при 
використанні ендоскопічної методики дає можливість 
збільшити кут огляду, візуалізувати вздовж осі 
каналу.

ВСХ конічної форми, широкою основою поверну-
тий до мосто-мозочкового кута, шириною 4-6 мм, цен-
тральна вісь довжиною до 12 мм. Визначений ступінь 
поширення пухлини по ходу ВСХ. Поширення на 1/3 
ВСХ (4 мм) відзначене у 9 пацієнтів; поширення на 1/2 
ВСХ (6 мм) – у 6, майже на весь ВСХ (9-12 мм) – у 3.
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У 6 хворих видалення невриноми ПЗН (в тому 
числі розкриття ВСХ) проводили з використанням 
ендоскопічної методики. З використанням мікрохірур-
гічної методики ВСХ розкритий у 12 хворих, з них у 
3 – додатково застосована ендоскопічна асистен-
ція, виявлена резидуальна пухлина в глибині ВСХ. 
Тотальне видалення пухлини досягнуте у 16 пацієнтів, 
субтотальне – у 2. Пухлина з ВСХ видалена в усіх. 
Видалення пухлини з використанням ендоскопічної 
техніки можливе за її діаметра до 24 мм. Лицевий нерв 
анатомічно збережений у 17 (94 %) хворих, функціо-
нально – у 16 (88%), наведені дані з моменту його 
раннього відновлення (2-3 міс) до пізнішого (12 міс). 
Ускладнення: прогресування парезу лицевого нерва 
(з 2-3 до 3-4 ступеня за Хаус-Бракманом) виникли у 
2 хворих, що у віддаленому періоді (протягом 3 міс) 
регресували до 2 ступеня; парез лицевого нерва (4 
ступеня) після операції відзначений в 1 хворого. Після 
операції всі пацієнти живі.

Висновки
1. Ендоскопічна ревізія поширення пухлини 

у ВСХ є доцільною та виправданою при його 
мікрохірургічному розкритті.

2. Трепанація ВСХ ендоскопічним методом 
(ендоскопічна асистенція) порівняно з мікрохірургічним 
забезпечує створення у ньому більшого трепанаційного 
вікна.

3. Візуалізація ВСХ по його довжині краща при 
застосуванні ендоскопічної методики.

4. Keyhole хірургія та ендоскопічна методика ви-
далення пухлин мосто-мозочкового кута показана за 
наявності невеликих неврином (діаметром до 24 мм).
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