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СКЛАДНИЙ ХІРУРГІЧНИЙ ПАЦІЄНТ
У СОМАТИЧНОМУ ВІДДІЛЕННІ

Вступ. Діагностика пухлин центральної нервової системи у ді-
тей має певні складнощі, особливо коли це стосується дитини ран-
нього віку. Доволі часто симптоми пухлини маскуються під інші
захворювання і потребують ретельного обстеження дитини та
диференційної діагностики. Найпоширенішим видом первинних
пухлин центральної нервової системи у дітей є астороцитоми. Це
різновид гліом, які можуть локалізуватися у різних частинах
центральної нервової системи, але найчастіше у півкулях голо-
вного мозку, стовбурі мозку, гіпоталамусі, мозочку, зорових шля-
хах і спинному мозку. За ступенем злоякісності вони поділяють-
ся на пілоцитарні, фібрилярні, анапластичні астроцитоми і гліо-
бластоми. Пілоцитарні астроцитоми мають І рівень злоякісності
й вважаються доброякісними пухлинами, інші — належать до зло-
якісних пухлин і виникають частіше у дорослих людей [1, 2]. Діа-
гностика пухлин — складний процес і потребує ретельного клі-
нічного, неврологічного. генетичного, молекулярного обстежен-
ня, використання методів нейровізуалізації [3– 7]. Лікування вклю-
чає: хірургічне втручання, променеву та хіміотерапію, викорис-
тання моноклональних антитіл. Результат лікування залежить від
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класу та ступеня злоякісності пухлини, її локалізації, розповсю-
дженості, можливості повного видалення, віку дитини на час ви-
явлення, первинного або рецидивного перебігу, генетичних, мо-
лекулярних особливостей, тощо [8].
Мета. Поширити знання лікарів різних спеціальностей щодо

діагностики пухлин центральної нервової системи у дітей.
Матеріали та методи. Опис клінічного випадку.
Результати та обговорення. До відділення фізичної та медич-

ної реабілітаційної допомоги Одеської обласної дитячої клініч-
ної лікарні надійшла дитина віком 1 рік 1 місяць з приводу спас-
тичної кривошиї. При надходженні основною скаргою було ви-
мушене положення голови з нахилом вправо.
З анамнезу відомо: на 36-му тижні гестації мати перехворіла

на Covid-19. Дитина народилася від другої доношеної вагітності
шляхом кесарського розтину з масою 3600, довжиною 54 см. Хло-
пчик закричав відразу, прикладений до грудей в перші 60 хв. Ріс
і розвивався згідно з віком (голову тримає з двох місяців, сидить
— з 6 місяців, ходить з 1 року 1 місяця). На вимушене положення
голови батьки звернули увагу наприкінці першого року життя.
Дитина стала неспокійною і через 2–3 тижні відмовилася само-
стійно ходити, але ходила при підтримці.
При об’єктивному дослідженні звертає увагу періодичне виму-

шене положення з нахилом голови і тулуба вправо, біль у ділянці
шиї, дистонія м’язів шиї, загальний неспокій. М’язовий тонус в
інших групах фізіологічний. Обличчя симетричне, офтальмоди-
наміка і ковтання не порушені, сухожилкові рефлекси жваві си-
метричні, судом немає. Лабораторні дослідження аналізу крові
та сечі не виявили патологічних змін. Концентрація глюкози,
кальцію, фосфору, амілази, трансаміназ у крові в межах вікової
норми. Відсутність патологічних змін на дні ока. Лікар-ортопед
виставив діагноз правобічної спастичної кривошиї. Але цей діа-
гноз викликав сумніви, враховуючи появу симптомів кривошиї
наприкінці першого року життя. Лікарем-нейрохірургом було за-
підозрено пухлину спинного мозку на рівні C6-Th3. На МРТ ший-
ного відділу хребта виявлено згладжений лордоз шийного відді-
лу, патологічне утворення інтрадуральної та інтрамедулярної ло-
калізації на рівні C6-Th3, звичайну конфігурацію хребців і зви-
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чайну інтенсивність кісткового мозку, відсутність патологічних
змін у м’яких тканинах. На МРТ шийного відділу хребта з вве-
денням контрастної речовини дотавісту підтверджено наявність
інтрадуральної та інтрамедулярної пухлини розмірами
36х10,5х13,5 мм з плямистим накопиченням контрастної речови-
ни, перифокальним набряком до 9 мм по верхньому та нижньо-
му контуру, звичайну форму конфігурації хребців та випинання
дисків. Нормальний хід нервових корінців. На КТ головного мо-
зку діагностовано ділянки перивентрикулярної лейкомаляції, збе-
режену диференціацію сірої та білої речовини, незмінний МР-си-
гнал від базальних гангліїв, внутрішньої капсули, мозолистого
тіла, зорових горбів, структури стовбуру мозку, нормальну архі-
тектоніку звивин. Відсутність ознак внутрішньої та зовнішньої
гідроцефалії та патологічних змін у стовбурі мозку. Розташуван-
ня мигдаликів мозочка над потиличним отвором.
Дитину спрямовано до нейрохірургічного відділення НДСЛ

«Охмадит» МОЗ України. Під час оперативного втручання ви-
далено 50 % пухлини. Післяопераційний період протікав без
ускладнень. При імуногістохімічному дослідженні діагностовано
пілоцитарну астроцитому CNS grade 1; GFAP (glial fibrillary acidic
protein) — експресія клітинами пухлини; Olig2 (Oligodendrocyte
markers) — експресія клітинами пухлини; IDH1 R132H (визначен-
ня мутацій у пухлині для класифікації пухлини) — експресія не
визначається; ATRX (Chromatin remodeler, білок розташований
на Х хромосомі) — експресія збережена; Ki-67 (маркер активної
проліферації, який показує, наскільки агресивний ріст пухлини,
дає змогу виділити пухлинні клітини в активній фазі циклу по всій
його довжині, крім G0-періоду) — індекс проліферації невисокий
(до 5 %).
Встановлено остаточний діагноз: доброякісне інтрамедулярне

новоутворення спинного мозку C5-Th2, стан після оперативного
лікування, часткове видалення та декомпресія об’ємного утворен-
ня.
Загальний стан дитини у ранньому післяопераційному періоді

задовільний, активний, в свідомості, посміхається при спілкуван-
ні, обличчя симетричне, зберігається обмеження рухів головою з
невеликим нахилом уперед, відсутні дистонія м’язів і біль у шиї,
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сидить з підтримкою, рухи правою рукою в повному обсязі, об-
межені рухи лівою рукою, самостійно не ходить.
Дитина знаходиться під спостереженням і отримує реабіліта-

ійну терапію з наступним дослідженням МРТ спинного мозку че-
рез 3 місяці.
Висновок. Таким чином, лікарям ланки сімейної медицини,

педіатрам та спеціалістам соматичних відділень треба мати на-
стороженість щодо появи незвичних симптомів у дітей. За діаг-
нозом кривошия у дитини раннього віку може ховатися пухлина
центральної нервової системи. Своєчасна діагностика дає змогу
надати дитині високоспеціалізовану допомогу, сприяти покра-
щенню загального стану та якості життя.
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