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Неврилеммома -  це доброякісна пухлина, що пов’язана зі шванівською оболонкою нервів. Часто лі-
карі нехтують додатковими методами обстеження, такими як УЗД та МРТ для диференційної діа-
гностики пухлин м’яких тканин, хоча правильне лікування хворого залежить від характеру пухлини. 
Клінічний випадок. Ми представляємо клінічний випадок неврилеммоми плеча, що була виявлена у 
22-річної хворої. Утворення діаметром близько 7 мм в ділянці ліктьової ямки з’явилось після значно-
го фізичного навантаження, проявлялося болючістю при пальпації та обмеженням рухів в кінцівці. 
При ультразвуковому обстеженні  в підшкірно – жировій клітковині було  виявлене гіпоехогенне 
утворення округлої форми з чіткими, рівними контурами, однорідною структурою, гіперехогенною 
капсулою, не пов’язане з навколишніми м’якими тканинами. При проведенні енергетичного доппле-
рівського картування утворення не мало кровоносних судин, при проведенні компресійної еласто-
метрії, strain ratio склав 4,8 при порівнянні із жировою тканиною, та 3,9 при порівнянні із м’язовою 
тканиною, що свідчило про підвищену жорсткість тканини пухлини. Нами було проведене її вида-
лення. Вже в ранньому післяопераційному періоді хвора відмітила відсутність клінічної симптома-
тики, покращення якості життя. Чутливість в зоні іннервації nervus cutaneus brachii posterior не по-
рушилася. Висновок. Ультразвукова діагностика  дозволяє диференціювати неврилеммому від ін-
ших пухлин м’яких тканин і вибрати правильну тактику ведення хворого. Лікування полягає у вида-
ленні пухлини і  включає в себе прицезійну диссекцію та вилучення її з нервового пучка з викорис-
танням збільшення. Вчасне і правильно проведене оперативне лікування – запорука відсутності 
неврологічних дефектів. Очевидною є необхідність тісної співпраці між лікарем сімейної медицини, 
ультразвукової діагностики та хірургом, що дозволить якісно підвищити можливості ранньої діаг-
ностики нетипових захворювань м’яких тканин. 
Ключові слова: Неврилеммома, шваннома, верхня кінцівка, ультрасонографія. 

Вступ 
Пухлини м’яких тканин є досить розповсю-

дженою патологією. Найбільш розповсюджени-
ми серед них є фіброми та ліпоми, які зазвичай 
не викликають неприємних відчуттів, мають різ-
номанітну локалізацію, повільно ростуть, рідко 
набувають характеру злоякісних. [1] Зважаючи 
на широке розповсюдження цих пухлин, досить 
часто при виявленні утворень м’яких тканин лі-
карі встановлюють діагноз ліпоми або фіброми, 
навіть не проводячи додаткових обстежень, що 
призводить до помилкових діагнозів. 

Однією із можливих варіантів доброякісного 
утворення м’яких тканин є неврилеммома. 

Неврилеммома -  це доброякісна пухлина, що 
пов’язана зі шванівською оболонкою нервів. Утво-
рюється в м’яких тканинах за ходом нервових сто-
вбурів та черепних нервів, зрідка у внутрішніх ор-
ганах. Шваннома або неврилеммома проявляєть-
ся як безболісне або малоболючеінкапсульоване 
утворення (поодиноке або множинне),  що спосте-
рігається переважно у віці від 20 до 50 років, зу-
стрічається з однаковою частотою у чоловіків і жі-
нок. Переважно розташовується на дрібних і сере-
днього розміру нервах  голови, шиї, флексорної 
поверхні кінцівок. В більшості випадків неврилем-
мома є солітарною пухлиною, множинні шваноми 
спостерігаються при хворобі Реклінггаузена або 

шванноматозі. [2] 
  Рідкісні доброякісні неврилеммоми явля-

ються найрозповсюдженішими пухлинами пе-
риферичних нервів, але відрізнити їх від нейро-
фібром в доопераційний період доволі важко. 
Ультразвукова діагностика та МРТ не дозволя-
ють повністю диференціювати пухлину, але до-
помагають обрати правильну тактику ведення 
пацієнта. Лікування полягає у видаленні пухлини 
і  включає в себе прицезійну диссекцію та вилу-
чення її з нервового пучка, з використанням збі-
льшення.[3] 

Мета дослідження: висвітлити клінічний ви-
падок неврилеммоми плеча та окреслити най-
кращі методи диференційної діагностики даної 
пухлини для надання якісної медичної допомоги 
пацієнтам з вищезазначеним  захворюванням. 

Зважаючи на відносно велику розповсюдже-
ність неврилеммоми та необхідність великої 
обережності при її хірургічному лікуванні, ми 
вважаємо за потрібне привести клінічний випа-
док з власного досвіду. 

Клінічний випадок 
Хвора А., 22 років, звернулася зі скаргами на 

появу болючого утворення в ділянці ліктьової ям-
ки справа. Біль значно посилювався при натис-
канні на утворення, іррадіював в плече та перед-
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пліччя, обмежував рухи пацієнтки. Вважає себе 
хворою протягом 5-6 місяців, коли вперше після 
вираженого фізичного навантаження у спортив-
ному залі  помітила незначну болючість, при па-
льпації виявила невелике болюче утворення, ви-
никнення якого пов’язує із виконанням вправ із 
віджиманнями від підлоги. При огляді на задній 
поверхні посередині  плеча на 2 см вище від лік-
тьового суглобу відмічалось утворення діаметром 
пальпаторно близько 7 мм, яке було різко болю-
чим при дотику, при чому біль ірадіював у плече 
та кінчики пальців. При ультразвуковому обсте-
женні в підшкірно – жировій клітковині було  ви-
явлене гіпоехогенне утворення округлої форми з 
чіткими, рівними контурами, однорідною структу-
рою, гіперехогенною капсулою, не пов’язане з на-
вколишніми м’якими тканинами, які знаходилось 
поряд із сухожилком тріцепсу та під час активних 
та пасивних рухів зміщувалось разом із сухожил-
ком. Між сухожилком та утворенням візуалізува-
лась тонка (діаметр менше 1 мм) гіперехогенна 
структура, яка мала зв’язок із утворенням і була 
розцінена нами як nervus cutaneus brachii posteri-
or (мал.1).  При проведенні енергетичного допп-
лерівського картування утворення не мало кро-
воносних судин, при проведенні компресійної 
еластометрії, strain ratio склав 4,8 при порівнянні 
із жировою тканиною, та 3,9 при порівнянні із 
м’язовою тканиною, що свідчило про підвищену 
жорсткість тканини пухлини. 

Нами було зроблено висновок про походжен-
ня пухлини із нерву cutaneus brachii posterior та 
необхідність її оперативного видалення. 

 
УЗД неврилеммоми плеча –  

гіпоехогенне інкапсульоване утворення 
Після визначення топографо–анатомічних 

особливостей розташування пухлини нами було 
проведене її видалення. Для цього під місцевою 
інфільтративною анестезією 2% розчином лідо-
каїну був проведений розтин шкіри над пухли-
ною, під візуальним контролем за допомогою 
операційної лупи пухлина була виділена та ви-
далена, поміщена у консервант та направлена 
на гістологічне дослідження, за результатами 
якого було отримане заключення «Неврилем-
мома». Вже в ранньому післяопераційному пері-
оді хвора відмітила відсутність клінічної симпто-
матики, що змусила її звернутися за медичною 

допомогою. Післяопераційна рана загоїлася пе-
рвинним натягом. Чутливість в зоні іннервації 
nervus cutaneus brachii posterior не порушилася. 
Через 1 місяць при повторному зверненні паціє-
нтки жодних особливостей чи змін в перебігу пі-
сляопераційного періоду виявлено не було. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Неврилеммома або шваннома - доброякісна 

пухлина периферичної нервової системи,  що гі-
стогенетично пов’язана з леммоцитами оболон-
ки периферичного нерва. Шванноми – рідкісні 
пухлини. Вони найчастіше  є поодинокими і доб-
роякісними утвореннями, але можуть бути і 
множинними та пов’язаними з нейрофібромато-
зом 1 типу і шванноматозом [4]. Неврилеммоми 
найчастіше зустрічаються в голові, шиї, включа-
ючи плечове сплетіння та спинномозкові нерви. 
Рідше вражаються кінцівки. У цьому випадку пу-
хлини переважно виявляють на згинальних по-
верхнях кінцівок. На верхніх кінцівках неврилем-
моми виявляють вдвічі частіше, ніж на нижніх [5]. 

Діагностика неврилеммоми на доопераційно-
му етапі є досить складною задачею, оскільки 
пухлина росте досить повільно і в більшості ви-
падків  має обмаль клінічних проявів. Правильна 
діагностика є вкрай необхідною для відповідного 
планування оперативного втручання, метою яко-
го є не тільки видалення пухлини, але й збере-
ження цілісності ураженого нерва. Навіть якщо 
шваннома немає клінічних симптомів, в більшо-
сті випадків визначається позитивний симптом 
Тінеля та парестезії в ділянці іннервації ураже-
ного нерву. Неврилеммоми мають багато спіль-
них рис з пухлинами м’яких тканин, що є причи-
ною помилкової діагностики, і відповідно  такти-
ки лікування. Диференціальну діагностику нев-
рилеммом слід проводити з нейрофібромами, 
гангліозними кістами, ліпомами, ксантомами, 
злоякісними пухлинами [6]. Наприклад, нейро-
фіброму неможливо відрізнити від шванноми 
при об’єктивному обстеженні. Немає специфіч-
них симптомів, що дозволяють відрізнити ці пух-
лини. Повільний ріст доброякісних пухлин нер-
вової тканини дозволяє їй адаптуватися до пе-
ребування під тиском без значущого порушення 
функції.  Виникнення  перших симптомів 
пов’язане більше з локалізацією, ніж з розміром 
пухлини, оскільки симптоми нейронного стис-
нення виникають зі збільшенням маси пухлини, 
а цей процес може тривати кілька років.  Клініч-
но неврилеммома має різноманітні прояви: поя-
ву майже безболісного утворення, що доступне 
пальпації, симптом Тінеля, парестезії, місцеве 
підвищення чутливості, виникнення спонтанного 
болю, випадкове виявлення утворення, слаб-
кість у кінцівці. Отже, неврилеммома рідко приз-
водить до порушення рухової активності [7]. По-
рушення рухів у кінцівках часто викликають зло-
якісні пухлини. Наявність утворення, що викли-
кає біль при натисканні, зміщується в попереч-
ному напрямку відносно осі кінцівки і майже не-
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рухома при повздовжньому її зміщенні, перкусія 
утворення викликає парестезії вздовж уражено-
го нерва, що є аналогом симптому Тінеля – ось 
найбільш характерні підказки для лікаря у вста-
новленні попереднього діагнозу неврилеммома 
[8]. В клінічній практиці неврилеммоми часто не-
правильно діагностуються, оскільки мають м’яку 
консистенцію, рухомі, повільно ростуть, інколи є 
абсолютно безболісними. Їх часто діагностують 
як ліпоми, фіброми або ксантоми, що є причи-
ною некоректного їх ведення.   

МРТ – найкращий метод діагностики нейроле-
ммоми. На МРТ невриноми можуть варіювати у 
своїх проявах але, як правило, більшість із них ізо-
інтенсивні в Т1-зважених режимах і гіперінтенсивні 
в Т2- зважених режимах. Варіації можуть бути 
обумовлені вмістом жиру та меланіну в деяких не-
вриномах. Близько 40% шванном містять кістозний 
компонент. Всі невриноми накопичують контраст. 
Хоча УЗД діагностика не дає 100% точності в ди-
ференційній діагностиці нейронних пухлин від ін-
ших видів пухлин, але її доступність і швидкість 
виконання робить ультрасонографію найкращим 
методом першочергової візуалізації утворення [9].  
При ультрасонографії неврилеммома має вигляд 
чітко окресленої гіпоехогенної та гомогенної маси з 
наявним акустичним посиленням. 

Неврилеммоми мають низьку вірогідність ре-
цидиву чи малігнізації, тому рекомендується 
просте видалення пухлини після ретельного ро-
зкриття з використанням збільшення. Після пра-
вильно виконаного оперативного втручання ная-
вність неврологічних дефектів зводиться до мі-
німуму [10]. 

Висновки 
Таким чином, ми робимо висновок про необ-

хідність тісної співпраці між лікарем сімейної ме-
дицини, ультразвукової діагностики та хірургом, 
що дозволить якісно підвищити можливості ран-
ньої діагностики нетипових захворювань м’яких 
тканин. 
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Реферат 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ НЕВРИЛЕММОМЫ ПЛЕЧА 
Иваницкая Т.А., Капустянський Д.В., Иваницкий И.В. 
Ключевые слова: Неврилеммома, шваннома, верхняя конечность, ультрасонография. 

Мы представляем клинический случай неврилеммомы плеча, которая была обнаружена у 22-
летней женщины. Образование диаметром около 7 мм в области локтевой ямки появилось после зна-
чительной физической нагрузки, проявлялось болезненностью при пальпации и ограничением движе-
ний в конечности. При ультразвуковом обследовании в подкожно – жировой клетчатке было обнару-
жено гипоэхогенное образование округлой формы с четкими, ровными контурами, однородной струк-
турой, гиперэхогенной капсулой, не связанное с окружающими мягкими тканями. При проведении 
энергетического допплеровского картирования выяснилось, что образование не имело кровеносных 
сосудов, при проведении компрессионной еластометрии, strain ratio составил 4,8 при сравнении с жи-
ровой тканью, и 3,9 при сравнении с мышечной тканью, что свидетельствовало о повышенной жест-
кости ткани опухоли. Нами было проведено тщательное ее удаление под увеличением. Уже в раннем 
послеоперационном периоде больная отметила отсутствие клинической симптоматики, улучшение 
качества жизни. Чувствительность в зоне иннервации nervus cutaneus brachii posterior не нарушилась. 

Вывод. Ультразвуковая диагностика позволяет дифференцировать неврилеммому от других опу-
холей мягких тканей и выбрать правильную тактику ведения больного. Лечение заключается в удале-
нии опухоли и включает в себя прецизионную диссекцию и извлечение ее из нервного пучка с исполь-
зованием увеличения. Своевременное и правильно проведенное оперативное лечение - залог отсут-
ствия неврологических дефектов. Очевидным также является тесное сотрудничество между врачом 
семейной медицины, врачом ультразвуковой диагностики и хирургом, что позволит улучшить качест-
во диагностики нетипичных опухолей мягких тканей. 
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Summary 
CASE REPORT OF UPPER EXTREMITY NEURILEMMOMA 
Ivanytska T.A.,Kapustyansky D.V., Ivanytsky I.V.  
Key worlds: neurilemmoma, schwannoma, upper limb, ultrasonography. 

Neurilemoma is a benign tumor associated with the Schwannian sheath of nerves. Doctors often neglect 
additional methods of examination such as ultrasound and MRI for differential diagnosis of soft tissue tu-
mours, although the proper treatment largely depends on the type of the tumour. Clinical case. We present 
the clinical case of neurilemmoma of the shoulder, which was found in a 22-year-old woman. The lump with 
a diameter of 7 mm in the region of the ulnar fossa appeared after considerable physical exertion, mani-
fested by soreness during palpation and restricted a range of movements of the limb. Ultrasound examina-
tion detected a hypoechoic round- shaped mass with clear, even contours, homogeneous by its structure, 
with a hyperechoic capsule. The mass was not associated with surrounding soft tissues and was found in the 
subcutaneous fat tissue. When energy Doppler mapping was performed, it was found that the mass had no 
blood vessels; compression elastometry showed the strain ratio 4.8 when compared with fat tissue, and 3.9 
when compared with muscle tissue, indicating increased stiffness of the tumor tissue. We carefully removed 
it under magnification. Even in the early postoperative period, the patient noted the absence of clinical symp-
toms, improving the quality of life. Sensitivity in the innervation zone of the nervus cutaneus brachii posterior 
was not affected. Conclusion. Ultrasound diagnostics makes it possible to differentiate nevrilemmoma from 
other types of tumours of soft tissues and choose the right tactics for managing a particular case. The treat-
ment consists in surgical removing the tumour and involves a precise dissection and extraction from the neu-
ral bundle under the magnification. Timely and correctly performed surgical treatment can ensure the ab-
sence of neurological defects.  Close cooperation between a family medicine doctor and an ultrasound diag-
nostician and a surgeon  will improve the quality of diagnosis of atypical soft tissue tumours. 

УДК: 616.36-004:612.354 
Шилкіна Л.М., Іваницький І.В., Світловська І.С., Костенко І.В., Чигрин О.О. 
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ТОКСИЧНОГО УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ ПЕСТИЦИДАМИ 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Проблема хронічних захворювань печінки на теперішній час є однією з найбільш важливою у сучасній 
гастроентерології, вона має загальномедичне і соціальне значення. Захворюваннями печінки стра-
ждає 15-30% людства і це лише та частина, яка звертається за медичною допомогою. Спектр за-
хворювань печінки дуже широкий – це різні варіанти хронічних гепатитів і, у кінцевому рахунку, не-
рідко цироз печінки (ЦП). За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я на кінець 2015 року з 
хронічним гепатитом жили приблизно 325 млн. чоловік. В Україні хвороби органів травлення посі-
дають третє місце у структурі загальної захворюваності і за останні роки підвищилась на 22,8%. 
Найвищі темпи зростання (майже у 2 рази) – хронічного гепатиту. Показник смертності від цирозу 
печінки за 10 років зріс з 7,4 до 22,2 на 100 тис. населення. До ксенобіотиків, що надходять в проце-
сі життєдіяльності до організму людини і тварини, і здатних зумовлювати ураження печінки, від-
носяться промислові отрути, пестициди, канцерогени, синтетичні лікарські речовини, хімічна про-
дукція побутового призначення. Проблема використання пестицидів викликає велике занепокоєння 
лікарів з наступних причин. Пестициди є біологічно активними сполуками і внаслідок порушення ре-
гламентів поводження з ними становлять небезпеку для навколишнього середовища, здоров’я лю-
дей, тварин, рослин, знижують якість харчових продуктів. За даними Міжнародної організації праці, 
в світі до числа найбільш небезпечних галузей для здоров’я працівників відноситься сільське госпо-
дарство, в якому зайнято майже 1,3 млрд чоловік, при цьому гине щороку до 170 тис. сільськогос-
подарських робітників в результаті отруєння пестицидами та іншими хімічними речовинами. Осо-
бливу загрозу становлять пестициди, які містять велику кількість гепатотоксичних речовин і 
потрапляють до людського організму через травний тракт та акумулюються печінкою. Їх взаємо-
дія із організмом людини характеризується безпосереднім ураженням паренхіми печінки і порушен-
ням обмінних процесів в її тканині.  Підвищення частоти отруєнь хімічними речовинами супрово-
джується збільшенням абсолютної кількості випадків хімічного ураження печінки. ЦП, особливо на 
пізніх стадіях, є значною проблемою відносно можливості проведення специфічної противірусної 
терапії, досягнення стійкої вірусологічної відповіді (СВВ) і можливості зворотнього розвитку фіб-
ротичних змін. Як наслідок, у хворих цієї категорії терапія обмежується лише засобами патогене-
тичної терапії. Описано клінічний випадок цирозу печінки, запропоновано відповідне лікування. 
Ключові слова: хронічний гепатит, цироз печінки, токсичне ураження печінки, пестициди, клінічний випадок. 

Проблема хронічних захворювань печінки на 
теперішній час є однією з найбільш важливих у 
сучасній гастроентерології, вона має загально-
медичне і соціальне значення. Захворюваннями 

печінки страждає 15-30% людства, і це лише та 
частина, яка звертається за медичною допомо-
гою. Найчастіше люди не підозрюють про упові-
льнені патологічні процеси, що відбуваються 


