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НЕЙРООФТАЛЬМОЛОГІЧНІ ПРОЯВИ ПУХЛИН МОСТО­
МОЗОЧКОВОГО КУТА. КЛІНІКА ТА ДІАГНОСТИКА -  Симп­
томатологія неврином слухових нервів зумовлена в більшості 
випадків ураженням утворень мостомозочкового кута, де без­
посередньо близько один від одного розташовані лицьовий, 
слуховий та проміжний нерви. Трійчастий нерв уражається 
при великих розмірах пухлин. У статті розглянуто основні 
клінічні нейроофтальмологічні прояви пухлин мостомозочко­
вого кута до та після операці. Представлено діагностичні ме­
тодики для визначення сльозопродукці (тест Ширмера), ос­
новні методики лікування післяопераційного лагофтальму, 
нейропаралітичного кератиту.

НЕЙРООФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОПУ­
ХОЛЕЙ МОСТОМОЗЖЕЧКОВОГО УГЛА. КЛИНИКА И Д И ­
АГНОСТИКА -  Симптоматология неврином слуховых нервов 
обусловлена в большинстве случаев поражением образова­
ний мостомозжечкового угла, где в непосредственной близос­
ти один другому находятся лицевой, слуховой и промежуточ­
ный нервы. Тройничный нерв поражается при больших раз­
мерах опухолей. В статье рассмотрены основные клинические 
нейроофтальмологические проявления опухолей мостомозжеч­
кового угла до и после операции. Представлены диагности­
ческие методики для определения слезопродукции (тест Шир- 
мера), основные методики лечения послеоперационного ла­
гофтальма, нейропаралитического кератита.

NEUROOPH Т HALMOLOGICAL MANIFESTATIONS ТН Е 
TUMOR OF PONTOCEREВELLUM REGION. CLINIC AND 
DI AGNOSTIC -  Sy mptomatology of acustic neurinomas is 
conditioned by in majority cases damaging of formations in 
pontocerebellum region, where n. facials, n. acoustic and n. 
intermediate are situated. N. trigeminal damages in cases of large 
tumor. In the artic le it was viewed the main clinical 
neuroophthalmological manifestations the tumor of pontocerebellum 
region before and after operation. Presented diagnostic methods for 
determination lacrimation (Shirmer test), the main methods of 
treatment after operation lagophthalmus, neuroparalitic keratitis.
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В ивчення  оф тальм ологічно си м птом атики  у  х в о ­
рих із пухлинам и слухового нерва -  проблема, у  в и ­
р іш енн і яко зац ікавлен і як  оф тальм ологи , так і н е й ­
ро х ір ур ги .

В останні роки у  всіх кра нах світу, у  тому числі з висо­
кою якістю життя, спостерігається збільшення кількості 
хворих із пухлинами головного мозку. За даними статис­
тики, на 1 млн населення д іагностують в рік 10-12 хворих 
із пухлинами слухового нерва, що становить близько 8-9 
% серед усіх пухлин головного мозку, та 88,1 % з групи 
пухлин мостомозочкового кута [3, 13, 16].

У б ільш ості вип ад ків  це н еври н ом и  -  інкапсульо- 
вані пухлини , що розташ овані у  м о сто м озочко во м у  
куті. Р ідко цю пухлину називаю ть, п ід креслю ю чи  п о ­
ход ж ення  з в ід п о в ід н и х  кл ітин, неврилем ою  чи д о б ­
роякісною  ш ваномою  [7 ].

Р озвивається частіш е у ж ін о к  в іком  40 -50  років. У 
5 % вип ад ків  може розвиватися з обох боків , що ха ­
рактерно для центрально ф орм и нейроф ібром атозу 
(нейроф ібром атоз -2) [13 ].

П ухлина пе рв и нн о  розвивається з пе риф ерично  
частини слухового нерва в межах слухового каналу, 
п ізн іш е  ро зпо в сю д ж ується  у м о с то м о зо ч ко в и й  кут. 
Г іс то ге н е ти чн о  та м о рф о л о гічн о  є од н о р ід н о ю  і не 
схильною  перетворю ватися на злоякісну. Д ося гн увш и  
вел ики х  розм ір ів , пухлина може повн істю  в и п о в н ю ­
вати м остом озочків  кут, здавлю ю чи м озочок, стовбур. 
Кор інц і черепно  -  м о зкови х  нерв ів  (Vil, V , IX, XI) часто 
спаю ю ться з пухлиною  [7, 13].

Р озр ізняю ть чотири  кл ін ічн і стаді росту пухлини 
[1 5 ]. П ерш а стадія (нейроотіатрична). Х арактеризуєть­
ся п р о гр е си в н и м  зн иж ен н ям  слуху та ш умом у вусі. 
Стадія може тривати  3-5 років  та б ільш е. Д руга  стадія 
-  стадія боково ц истерни  м озку (м осто м озочко во го  
кута) -  виявляю ться прояви  с и н д р о м у  м остом озочко- 
вого  кута, а саме недостатн ість ф ункц ій  VIII, V  Il, V  пар 
черепно -  м о зкови х  нервів. Третя стадія -  стадія внут­
р іш ньочере пно  г іпе ртен з і . У ц ій  стаді може р о зв и ­
ватися набряк д и с ка  зор ово го  нерва та інш і ознаки  
вн утр іш ньочерепно  гіпе ртен з і . Четверта стадія -  ста­
д ія  компресі стовбура мозку. У процес втягується буль- 
барна група  ч е р е п н и х  нер в ів , стовбур  м о зку  може 
зм іщ уватися у пр оти л е ж н ий  пухлині бік.

С им птом атол огія  н еври ном  слухових нерв ів  з у ­
м овлена в б ільш ості в и п а д к ів  ура ж е нн ям  утво ре нь  
м о сто м о зо ч ко во го  кута, д е  б е зпо се р е д н ь о  б лизько  
од ин  в ід  од н о го  розташ овані л иц ьо ви й , слуховий та 
пр о м іж н и й  нерви. Слуховий та л и ц ьо ви й  нерви  ана­
том ічно  розташ овані д уж е  близько  од ин  в ід  одного , 
утворю ю чи слухо -  л и ц ьо ви й  пучок. Кор іне ц ь  тр ій ч а ­
стого  нерва розташ ований б ільш  орально, у  з в ’язку  з 
чим  ознаки  ураж ення  V  нерва при неврином ах слухо­
вого  нерва з ’являються значно п ізн іш е, коли пухлина 
д осягає  вел иких  розм ір ів  [7 ].

Кор інц і л и ц ьо во го  нерва при пухлинах м осто м о­
зочково го  кута уражаю ться майж е завж д и . Це п о в ’я ­
зано з анатом ічною  особлив істю  нерва  -  він в и х о ­
д и ть  на основу м озку м іж  мостом та д о в га сти м  м о з­
ком посере ди н і м іж  п р ом іж н им  та слуховим  нервами. 
Л и ц ь о в и й  нерв виконує  парасим патичну іннервац ію  
сл ізно  залози . С е кр етор н і с л ь о зо в и д іл ь н і волокна  
починаються з секреторного ядра, яке знаходиться біля
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ядра VII черепно -  м о зкового  нерва. У складі л и ц ь о ­
вого  нерва волокна входять у  ф алоп ієвий  канал, за ­
лиш аю чи й ого  у складі n. pe trosus superfic ia lis  m ajor, 
далі -  д о  gang. sphenopa la tinum , n.zygom aticus та n. 
lacrim alis  -  д о  сл ізно залози [7 ]. Ураження сл ьозови ­
д іл ь н и х  волокон пр и зв о д и ть  д о  зм енш ення  у тво р е н ­
ня сл ізно р ід и н и . Хвор і скаржаться на сухість в очах, 
більш е при зоровом у навантаженні. Іноді (р ідш е) сльо­
зови д іл ьн а  реакц ія може нести ір и та ц ій н ий  характер. 
Цей ф еном ен поясню ється ослабленням  м и гал ьного  
реф лексу та зб ільш енням  подразнення  очно го  яблу­
ка пилом, пов ітрям . Не д уж е  часто може виявлятися 
ф еном ен кр око д и л я чи х  сліз -  сльозотеча п ід  час ж і. 
Вважається, що тривале тиснення пухлини призвод ить  
д о  д ем ієл ін ізац і аксон ів  л и ц ьо во го  нерва, внасл ідок 
чо го  вини кає  генерал ізац ія  зб удж ення  п ід  час ж у в а н ­
ня. Інше пояснення -  п ід  час ж і сльоза вид іляється 
п ід  впливом  сп івд р уж н ь о го  реф л екторного  с ко р о че н ­
ня кр уго в о го  м ’яза ока внасл ідок ро зви тку  орально -  
пальпебрально синкенезі . Тиснення на л иц ьовий  нерв 
пр и зв о д и ть  д о  іш ем і з посл ідую чою  д ем ієл ін ізац ією  
н ер во ви х волокон. Ц им поясню ється зап ізнення  м и ­
гального  реф лексу [10 ].

Н ейрооф тальм ологічн і сим птом и  ураж ення тр ій ч а ­
стого  нерва зустр ічаю ться д о си ть  часто при пухлинах 
вел ики х  розм ір ів . О сновним , найбільш  раннім  с и м п ­
том ом  є випадання або зн и ж е н н я  р о г ів ко в о го  реф ­
лексу. У частини хво р и х  ураж ення кор інця  тр ійчастого  
нерва супроводж ується значним  болем, яки й  іррад ію є 
у  око, вухо, ниж ню  щелепу.

При ураж енн і в ід в ід н о го  нерва має м ісце  о б м е­
ж е н ня  рухливості о чно го  яблука назовн і. П а то ге н е ­
тично  ураж ення в ід в ід н о го  нерва п о в ’язано з б е зп о ­
серед н ім  впливом  пухлини на варолі в м іст, а також  з 
д ією  гід роц еф ально  -  г іп е р те н з ій н и х  ф акторів.

Ураження зор ово го  нерва проявляється, в о сн о в ­
ному, заст ій н и м и  д и ска м и  зор ови х  нерв ів  з наступ­
ною х атроф ією .

Н е й роо ф тал ьм о л о гічн і м етоди  д іа гн о с т и ки . Для 
д іа гн о с ти ки  ф ункц і парасим патично  частини л и ц ь о ­
вого  нерва, а саме секреторно ф ункц і сльозно за ­
лози  застосовую ть пробу Ш ирм ера, яка проводиться  
наступним  чином . Д в і полоски  б ілого ф ільтрувально­
го паперу, д о в ж и н о ю  7 см та ш ириною  1 см, вводять у 
ко н ’ю нктивальний  м іш ок (за ни ж ню  пов іку ). Х ворий  
п ід  час пр оц ед ури  д ив и ться  вверх. Ф іл ьтрувал ьний  
папір залиш аю ть на 1-2 хв, після чо го  р івень  зм о чу ­
вання сльозою  вим ірю ю ть  л ін ій ко ю . На сторон і пухл и ­
ни часто виявляється значно менш а сл ьозопродукц ія  
[21 ].

Ф у н кц ію  п ’ято пари черепно  -  м о зкови х  нерв ів  
визначаю ть я к  р іве н ь  р о г ів ко в о го  реф лексу. Н е д о ­
статн ість чи випадання р о г ів ко в о го  реф лексу виявл я­
ють, навіть, при невел и ки х  пухлинах у 54 ,2  % в и п а д ­
ках, а при пухлинах сер ед н іх  та вел ики х  розм ір ів  -  
в ід по в ід н о  у 92 % та 93 ,6  % вип ад ків  [7 ].

Після н е й р о х ір ур г ічн о го  втручання з пр и в о д у  н е ­
врином  слухових нерв ів  часто пош кодж ується  л и ц ь о ­
вий  нерв внасл ідок спаяності пухлини з нервом  [14, 
16, 18]. В насл ідок цього  розвивається лагоф тальм (н е ­
м о ж л и в ість  закри ти  очну щ ілину при м и ган н і). При 
лагоф тальм і очне яблуко недостатньо зволожується,

навіть, при  норм альн ій  сл ьозопрод укц і . Це п р и зв о ­
д и т ь  д о  р о з в и т к у  н е й р о п а р а л іт и ч н о  ке р а то п а т і , 
си м птом и  яко вар ію ю ть в ід  точково  еп ітел іопаті до 
утворення  виразок [15 ].

Зараз все частіш е з метою х ір у р г ічн о го  л ікування 
застосо вую ть  р а д іо х ір у р г ію  за д о п о м о го ю  гам м а -  
ножа. Так, М. Т а т и га  зі сп івавт. [19 ] представили  р е ­
зультати л ікування у 200 хворих, оперованих стандар­
тн им  способом , а також  200  хворих, оперованих за 
д о по м о го ю  гамма -  ножа. Так, тест Ш ирм ера (в и зн а ­
чення с л ь о з о п р о д у к ц і) через 2 роки  після операц і 
був значно  зм ін е н и й  у 56 % хворих, оперованих за 
стандартною  м етодикою , і лиш е у 20 % хворих, о п е ­
рованих за д о п о м о го ю  гам м а -  ножа.

Інод і після оп ера тивн ого  втручання уражається і 
тр ій ча стий  нерв. В насл ідок чо го  розвивається нейро- 
троф ічна  кератопатія, яка проявляється набряком р о ­
г ів ко в о го  еп ітел ію , то чко в и м и  еп ітел іальним и е р о з ія ­
ми, пов ільно ре ген ер ую чи м и  д еф ектам и  еп ітел ію , які 
м ожуть інф ікуватися [5, 6, 15].

М еханізм  ро зви тку  такого  кератиту в ивче н ий  е кс ­
перим ентал ьно  [1 0 ]. Д осл ідж увалася р о гів ка  щурів, 
яким  перетинали гіл ки  тр ій ча сто го  нерва у  м ісц і в и ­
ход у його  з черепа або стереотаксичною  електрокоа ­
гуляц ією  чутливих ядер тр ій ча сто го  нерва у д о в га с то ­
м у м о зку . П ро е ф е к т и в н іс т ь  п р о ц е д у р и  с в ід ч и л а  
в ід сутн ість  р о г ів ко в о го  реф лексу. Через 2-7 д іб  п р о ­
вод ил и  г істол о гічн е  д осл ід ж ен н я  зр із ів  ро гів ки . Після 
пе рети н ан н я  г іл о к  тр ій ча сто го  нерва, по чи на ю чи  з 
д р у го  доби , спостер ігалося пом утн іння  ро гів ки . Г істо ­
л о гічн о  виявляли також  розш арування стром и, е р о ­
зію  еп ітел ію , л е й ко ц ита рн у  інф ільтрац ію  ро гів ки . Інше 
експерим ентал ьне  д осл ід ж ен н я  проводилося  на щ у­
рах л ін і В істар, яким  ретробульбарно вво ди ти  трим е- 
ка н. П репарат викл икав  блокаду чутливих нервових 
закінчень , в результаті чо го  поруш увався баланс ней- 
р о п е п ти д ів  у  п е р и ф е р и ч н и х  тка н ин а х  і розвивався  
ней ро троф ічн и й  кератит [11 ].

Н е й р о п а р а л іти чн у  та н е й р о тр о ф іч н у  кератопаті 
л ікую ть за за гал ьноприйнятою  схемою  -  сльозозам іс- 
на терапія (натуральна сльоза, лакрисин, корнерегель), 
метаболічна терапія  (цитраль, розчин  глю кози, вітай- 
одурол). При більш тяж ком у  прояв і інод і застосову­
ють оперативне л ікування [15 ].

П оказанням и д о  оп ера тивного  л ікування насл ідків  
ураж ення л и ц ьо во го  нерва є великі розм іри  л а гоф ­
тальму, ретракц ія  верхньо пов іки , ектроп іон  ниж ньо  
пов іки , н и зь ки й  статичний  тонус повік, синдром  “ су ­
хо го  ока ” , в ід сутн ість  п о вн о ц ін н о го  захисту ро гів ки , 
розходж ення  поперед ньо  накладених ш вів  [5, 6 ]. З а ­
л еж но в ід  тяж кост і ураж ення використовую ть  ко м б і­
нац ію  р ізн и х  м е то д и к  оф тальм опл астики  -  варіац і 
тарзораф ій , тарзопекс ій , м ед іально ксантопластики  і 
корекц і ретракц і верхньо пов іки , імплантація сухо­
ж и л ь н и х  і си н те ти чн и х  ниток. Найбільш  простою  в 
техн ічном у виконанн і є латеральна блеф арораф ія. Але 
дана м етодика, незважаю чи на те, що найбільш  часто 
в и ко р и сто в ується  о ф тал ьм ох ірур гам и , має ряд  н е ­
д ол ік ів . Після операц і , навіть при зрощ енн і на зн ач ­
ном у рівн і, залиш ається остаточний лагоф тальм , а та ­
кож  кератопатія, вел икий  р и зи к  травм ування ро гів ки  
при еп іде рм ізац і задньо  поверхн і зрощ ення  [6 ].
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Іноді використовую ть  ауто ко н ’ю нктивопластику  за 
Кунтом . А уто ко н ’ю нктивальна пластика за Кунтом  в 
модиф ікац і авторів (Е.А. Каспарова, О.И. Собкова 2007; 
2008) провод иться  після по пер ед н ьо го  виш кр ібання 
вир азково го  деф екту, інод і разом з укладкою  на д но  
виразки  лоскута амніона, з пош аровою  кератопласти­
кою, базальною  ір и д ектом ією  [9 ].

Іноді, я к  вар іант л ікування лагоф тальму, в и ко р и с ­
товую ть платинов і нитки , що імплантую ться у  пов іки  з 
метою  закриття повік, спец іальн і пр уж и н и , що в во ­
д ять  в навколоочну д іл я нку  з метою щ ільно го  за кр и т ­
тя по в ік  [20 ].

В аж ливим  є питання щ одо в ідновлю вально терапі 
ф ункц і л и ц ьо во го  нерва у п ісл яо пер ац ій н и й  пер іод . 
Для зм енш ення  лагоф тальм у та по руш ених ф ункц ій  
м ім ічн и х  м ’язів  застосовую ть м іоел ектростим ул яц ію  
(апарат “ А м пл іпульс” ). На ураж ених м ’язах розм іщ уєть­
ся точкови й  а кти вн и й  електрод, а направляю чий -  в 
д іл я нц і потил иц і. Тривал ість  сеансу -  починаю чи  з 1 
хв, поступово зб ільш ую чи час проц ед ури  д о  5-10 хв. 
П ри ур а ж е н н і в ід в ід н о го  нерва  е л е ктро сти м ул яц ія  
зд ійсню ється  ш ляхом накладання а кти вн о го  ел ектро ­
д у  після по пер ед ньо  анестезі на склеру у зо в н іш н ь ­
ом у се гм енті ока. Сила струм у -  д о  появи м ікрорух ів  
очно го  яблука, тривал ість  стим уляц і -  д о  1 хв [16 ].

Для п ід ви щ ен н я  еф ективност і електростим уляц і 
за 45 хв д о  проц ед ури  у рухові точки  м ’язів , що с ти ­
мулюються, вводять розчин АТФ  по 0,5-1 ,0 мл. К ількість 
сеансі становить 15-20 [17 ].

При глибоком у парезі одночасно з електростим у­
ляцією  проводять імпульсну гім настику (хворий п о ви ­
нен намагатися зажмурити очі, п ідняти брови та ін.) [17].

Таким  чином , ураж ення очно го  яблука при пухл и ­
нах м о сто м о зо ч ко во го  кута є ком б інованою  патоло­
гією , в основі яко леж ать н ей ро х ір ур гічн і п р ичин и . 
Раннє виявлення нейрооф тальм ол огічних  сим птом ів  
сприяє  більш еф ективном у  л ікуванню  дано патологі . 
У п ісляоперац ійний  пер іод  ф ункц ія  нейрооф тальм о­
лога  полягає у запоб іганн і ускладнень  з боку очно го  
яблука, а також  найбільш  еф ективном у  х  усуненню . 
При сприятливом у переб ігу  процесу вдається зберегти  
зоров і ф ункц і та полегш ити  д иском ф ор т, п о в ’язаний 
із сльозоутворю вал ьною  ф ункц ією  ока (сух ість  ока, 
сльозотеча).
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