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Мета: визначити динаміку і стан нейрохірургічної допомоги при пухлинах 
спинного мозку та хребта (ПСМіХ) в Україні.
Матеріали і методи. Робота ґрунтується на аналізі випадків госпіталізації 
та хірургічного лікування пацієнтів із ПСМіХ у нейрохірургічних відділеннях 
України у 2000‒2019 рр.
Результати. У 2019 р. у нейрохірургічні відділення України госпіталізовано 
1325 пацієнтів із ПСМіХ, що в 2,3 разу більше, ніж у 2000  р. (567), у 
розрахунку на 1 млн населення ‒ майже втричі більше (34,7 та 11,6). За 
20 років кількість прооперованих збільшилася в 2,8 разу (з 385 до 1079), 
у розрахунку на 1 млн населення ‒ в 3,6 разу (з 7,9 до 28,3). Відзначено 
збільшення хірургічної активності на 20% (з 67,9 до 81,4%), зниження 
загальної та післяопераційної летальності вдвічі (з 2,6 до 1,2% і з 2,6 до 
1,3% відповідно).
Частка хворих з ПСМіХ у структурі пацієнтів, госпіталізованих у 
нейрохірургічні відділення України, становила 1,5%, у структурі 
нейроонкологічної патології ‒ 12,8%, у структурі спінальної патології ‒ 
5,2%. У структурі ПСМіХ на частку пухлин хребців припадало 42,64%, на 
частку екстрамедулярних пухлин ‒ 42,64%, на частку інтрамедулярних 
пухлин ‒ 14,72%.
У 2019  р. хворих з екстрамедулярними пухлинами госпіталізовано на 
74,4% більше, ніж у 2000 р. (565 і 324 відповідно), прооперовано ‒ на 
84,5% більше (463 та 251 відповідно). У розрахунку на 1 млн населення 
темп зростання ще вище. В 2019 р. на 1 млн населення припадало 14,8 
госпіталізації з приводу екстрамедулярних пухлин, що в 2,2 разу більше, 
ніж у 2000 р. (6,6 госпіталізації), і 12,1 операції, що в 2,4 разу більше, ніж 
у 2000 р. (5,1 операції).
У 2019 р. хворих з інтрамедулярними пухлинами госпіталізовано в 2,2 
разу більше, ніж у 2000 р. (195 і 89 відповідно), прооперовано ‒ в 2,5 
разу більше (151 та 61 відповідно). У розрахунку на 1 млн населення 
темп зростання ще вище. В 2019 р. на 1 млн населення припадало 5,1 
госпіталізації з приводу інтрамедулярних пухлин, що в 2,8 разу більше, 
ніж у 2000 р. (1,8 госпіталізації), і 4,0 операції, що в 3,2 разу більше, ніж 
у 2000 р. (1,2 операції).
У 2019 р. хворих з пухлинами хребців госпіталізовано в 3,7 разу більше, 
ніж у 2000 р. (565 і 154 відповідно), прооперовано ‒ в 6,4 разу більше 
(465 та 73 відповідно). У розрахунку на 1 млн населення темп зростання 
ще вище. В 2019 р. на 1 млн населення припадало 14,8 госпіталізації з 
приводу пухлин хребців, що в 4,7 більше, ніж у 2000 р. (3,1 госпіталізації), 
та 12,2 операції, що в 8,2 більше, ніж у 2000 р. (1,5 операції).
Висновки. Впровадження в клінічну практику сучасних методів 
нейровізуалізації і вдосконаліших методів лікування сприяло збільшенню 
кількості госпіталізацій та оперативних втручань при ПСМіХ.
Ключові слова: пухлини спинного мозку і хребта; екстрамедулярні 
пухлини; інтрамедулярні пухлини; пухлини хребців
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Вступ
Пухлини спинного мозку і хребта є досить 

рідкісною патологією, на їх частку припадає 0,5% 
від усіх вперше діагностованих пухлин і 5‒12% від 
усіх первинних новоутворень центральної нервової 
системи (ЦНС) [1].

До пухлин спинного мозку і хребта відносять 
широкий спектр новоутворень із дуже варіабельними 
клінічними симптомами та прогностичними ознаками. 

Розрізняють первинні (розвиваються з власної 
нервової тканини та оболонок спинного мозку) і 
вторинні (метастазують із злоякісних пухлин інших 
органів (легень, шлунка, нирок тощо).
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Облік діяльності нейрохірургічних відділень (ліжок) 
в Україні здійснювали за формою, затвердженою 
наказом МОЗ України №295 від 24.11.94. У формі 
регламентовано облік ПСМіХ за локалізацією (екстра-
медулярні, інтрамедулярні, пухлини хребців), але не 
враховано патогістологічну структуру новоутворень.

Дані про населення отримано з Державної 
служби статистики України [http://www.ukrstat.gov.
ua/operativ/operativ2016/ds/kn/kn_u/arh_kn2016_u.
html]. При розрахунку показників за 2014‒2019 рр. 
не враховували населення АР Крим, м. Севастополь, 
а також непідконтрольних територій Донецької та 
Луганської областей.

Статистичну обробку даних проведено за допо-
могою аналізу динамічних рядів з використанням методу 
групування. Побудовано прогностичні моделі. Для 
розрахунків застосовували програму Microsoft Excel.

Результати та обговорення
У 2019  р. у нейрохірургічні відділення України 

госпіталізовано 1325 пацієнтів з ПСМіХ, що в 2,3 разу 
більше, ніж у 2000 р. (567), у розрахунку на 1 млн 
населення ‒ майже втричі більше (34,7 і 11,6). За 20 
років кількість прооперованих збільшилася в 2,8 разу 
і в 2019 р. становила 1 079 осіб, у розрахунку на 1 
млн населення ‒ в 3,6 разу більше (28,3). Відзначено 
збільшення хірургічної активності на 20% (з 67,9 
до 81,4%), зниження загальної та післяопераційної 
летальності відвічі (з 2,6 до 1,2% і з 2,6 до 1,3% 
відповідно) (Табл. 1).

Протягом 20 років частка хворих з ПСМіХ у струк-
турі пацієнтів, госпіталізованих у нейрохірургічні 
відділення України, збільшилася з 0,7 до 1,5% (Рис. 
2), у структурі нейроонкологічної патології ‒ з 10,0 
до 12,8 % (Рис. 3), спінальної патології ‒ з 3,2 до 
5,2% (Рис. 4).

Впровадження в клінічну практику сучасних 
методів нейровізуалізації, зокрема доступніша магніт-
но-резонансна томографічна діагностика, сприяли 
збільшенню виявлення патологічних новоутворень 
спинного мозку. Так, показники за 2019  р. демон-
струють, що на частку новоутворень спинного мозку 
припадало 12,8% від усіх пухлин ЦНС, що перевищує 

Пухлини спинного мозку класифікують за гістоло-
гічним принципом: з нейроглії спинного мозку (астро-
цитома, епендимома, олігодендрогліома), оболонок 
мозку (менінгіома), судин (гемангіома, ангіома), 
спинномозкових корінців (нейрофіброма, шванома, 
невринома), тканини з’єднувального типу (саркома), 
жирових тканинних сполук (ліпома).

За топографічним принципом пухлини спинного 
мозку і хребта поділяють на пухлини хребців, екстра-
дуральні та інтрадуральні. Серед інтрадуральних 
новоутворень виділяють два підтипи: екстрамедулярні 
та інтрамедулярні пухлини спинного мозку (Рис. 1).

На частку первинних пухлин спинного мозку 
припадає від 4 до 16% від усіх пухлин ЦНС. Загальна 
захворюваність ‒ 0,74‒2,50 на 100 тис. населення [2‒4].

У дорослих 88‒90% пухлин спинного мозку є 
екстрамедулярними, інтрамедулярні пухлини трапля-
ються набагато рідше (близько 10‒12%) [5].

В Індії у 2014 р. захворюваність на всі пухлини 
хребта становила 0,24 на 100 тис. населення на рік [6].

В Інституті медичних наук Шері-Кашміру (Індія) 
при пухлинах спинного мозку і хребта відзначено 
летальність 3,2% [6].

В Україні останнє дослідження захворюваності на 
пухлини спинного мозку і хребта (ПСМіХ) проведено в 
2007 р. Воно охоплювало період 2001‒2005 рр. У 2005 р. 
в Україні частота виявлення ПСМіХ становила 4,2% 
від усієї нейрохірургічної спінальної патології. Частота 
інтрадуральних екстрамедулярних пухлин ‒ 1,009 на 
100 тис. населення, інтрамедулярних ‒ 0,278 на 100 тис. 
населення, пухлин хребців з неврологічними виявами 
(первинні, вторинні) ‒ 0,317 на 100 тис. населення [7].

Мета: визначити динаміку і стан нейрохірургічної 
допомоги при пухлинах спинного мозку і хребта в 
Україні.

Матеріали і методи
Робота ґрунтується на аналізі випадків госпіта-

лізації та хірургічного лікування пацієнтів з ПСМіХ у 
нейрохірургічних відділеннях України у 2000‒2019 рр. 
За період з 2014 до 2019 рр. відсутні дані відділень, 
розташованих на непідконтрольній території.

Стаття містить рисунки, які відображаються в друкованій версії у відтінках сірого, в електронній — у кольорі.

Рис. 1. Класифікація пухлин спинного мозку та хребта за топографічним типом 
(https://fcn-tmn.ru/опухоль-спинного-мозга)
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Рис. 2. Структура госпіталізованих хворих за 
нейрохірургічною патологією у 2019 р. (за даними 
відділень нейрохірургічної мережі України)

Рис. 3. Структура госпіталізованих хворих за 
нейроонкологічною патологією у 2019 р. (за даними 
відділень нейрохірургічної мережі України)

Рис. 4. Структура госпіталізованих хворих за 
спінальною патологією у 2019 р. (за даними 
відділень нейрохірургічної мережі України)Та
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відповідні показники інших країн (4‒8% залежно від 
регіону) [8].

За 20 років структура ПСМіХ в Україні зазнала 
змін ‒ збільшилася частка пухлин хребців з 27,2 до 
42,6% і зменшилася частка екстрамедулярних пухлин 
з 57,1 до 42,6%. Частка інтрамедулярних пухлин у 
різні роки варіювала незначно (15‒18%) з невеликою 
тенденцією до зниження (Рис. 5 і 6).

Екстрамедулярні пухлини 
Інтрадуральні екстрамедулярні пухлини є 

найбільш знайомими в плані хірургічної тактики для 
нейрохірургів. На відміну від утворень інших локалі-
зацій екстрамедулярні пухлини легко діагностували 
і до широкого впровадження магнітно-резонансної 
томографії з використанням мієлографії, пізніше ‒ 
комп’ютерної томографії з використанням мієлографії. 
Перший випадок вдалого хірургічного видалення 
описано ще в 1888 р. [9]. Крім того, екстрамедулярні 

пухлини найчастіше визначають характерну невро-
логічну картину, що також значно спрощує топічну 
діагностику.

За опублікованими даними, екстрамедулярні 
пухлини виявляють у різних країнах у 4‒10 випадках 
на 1 млн населення на рік залежно від регіону і 
загального економічного рівня. На їх частку припадає 
40‒45% від усіх новоутворень хребта і спинного 
мозку. Середній термін встановлення діагнозу варіює 
від 10 до 14 міс [10‒12]. Пухлини нервової оболонки 
(шваноми і нейрофіброми) та менінгіоми є найпошире-
нішими типами в цій групі (кожний трапляється майже 
у 30% випадків) [13‒15]. Міксопапелярні епендимоми 
кінцевої нитки становлять більшість інших пухлин 
[16]. Решта (10‒15%) пухлин представлені досить 
рідкісними новоутвореннями (метастази, параган-
гліоми, гемангіобластоми, ліпоми, тератоми, гемангіо-
перицитоми тощо). Крім того, до цієї категорії умовно 
відносять інші об’ємні новоутворення, які не мають 

Рис. 5. Динаміка структури госпіталізованих хворих за типом пухлин спинного мозку та хребта у 2019 р. 
(за даними відділень нейрохірургічної мережі України)

Рис. 6. Структура госпіталізованих хворих за типом пухлин спинного мозку та хребта у 2000 р. (А) і 
2019 р. (Б) (за даними відділень нейрохірургічної мережі України)

А Б
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неопластичного характеру, а саме арахноїдальні, 
дермоїдні та епідермоїдні кісти [17].

Аналіз наших даних виявив, щоу 2000‒2006 рр. 
на частку екстрамедулярних пухлин в Україні припа-
дало близько 60% від усіх ПСМіХ. Однак, починаючи 
з 2007  р., незважаючи на збільшення абсолютної 
кількості хворих, їх частка поступово зменшувалася і 
останні 4 роки становила близько 40% (див. Рис. 6).

У 2019 р. хворих з екстрамедулярними пухлинами 
госпіталізовано на 74,4% більше, ніж у 2000 р. (565 і 
324 відповідно), прооперовано ‒ на 84,5% більше (463 
та 251 відповідно). У розрахунку на 1 млн населення 
темп зростання ще вище. У 2019 р. на 1 млн населення 
припадало 14,8 госпіталізації з приводу екстрамеду-
лярних пухлин, що в 2,2 більше, ніж у 2000 р. (6,6 
госпіталізації), і 12,1 операції, що в 2,4 більше, ніж у 
2000 р. (5,1 операції) (Рис. 7).

Хірургічна активність при екстрамедулярних 
пухлинах у 2004  р. дещо знизилася і наступні сім 
років стабілізувалася на рівні близько 80%. У 2011 р. 
відзначено зростання з подальшою стабілізацією 
протягом 10 років на рівні 82‒86%. У цілому за 20 
років хірургічна активність при екстрамедулярних 
пухлинах збільшилася всього на 5,8% на відміну від 

загальної та післяопераційної летальності (на 33,3 і 
63,9% відповідно) (Рис. 8).

У 2019 р. втручання з приводу екстрамедулярних 
пухлин проведено у 66 нейрохірургічних відділеннях, 
у 4 ‒ по 2‒4 операції на місяць (відділення патології 
спинного мозку та хребта Інституту нейрохірургії 
ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України, відді-
лення №3 нейрохірургії хребта та спинного мозку 
Дніпропетровської обласної клінічної лікарні імені І.І. 
Мечникова, центр нейрохірургії Київської обласної 
клінічної лікарні, Міжнародний центр нейрохірургії), у 
14 ‒ по 2‒4 операції на квартал, у 48 ‒ 1‒7 втручання 
на рік (Табл. 2).

За аналізований період не відзначено будь-яких 
принципових змін у тактиці лікування екстрамеду-
лярних пухлин. З огляду на те, що абсолютна біль-
шість новоутворень зазначеної локалізації класифі-
кується Всесвітньою організацією охорони здоров›я 
як Grade I, оптимальним методом лікування з позиції 
доказовості є хірургічне видалення [15]. Велика кіль-
кість зарубіжних досліджень продемонстрували чітку 
кореляцію між рівнем доопераційних неврологічних 
розладів та результатами лікування і не рекомендують 
тривалу вичікувальну тактику [16‒20]. Ретельне 

Рис. 7. Динаміка 
абсолютного числа 
і в розрахунку на 
1 млн населення 
госпіталізованих 
та прооперованих 
з приводу 
екстрамедулярних 
пухлин хворих 
в Україні (за 
даними відділень 
нейрохірургічної 
мережі) 

Рис. 8. Динаміка 
хірургічної активності, 
загальної та 
післяопераційної 
летальності при 
екстрамедулярних 
пухлинах (за 
даними відділень 
нейрохірургічної 
мережі України)
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доопераційне планування, активне впровадження 
малоінвазивних технологій, що сприяє ранній мобі-
лізації та реабілітації пацієнтів, дають змогу досягти 
високої ефективності хірургічного лікування екстра-
медулярних новоутворень. Однак, як наведені дані, 
так і наш клінічний досвід, свідчать про те, що велика 
кількість пацієнтів відмовляються від радикального 
видалення новоутворення та віддають перевагу 
променевій терапії, яка de facto є резервним методом і 
показана в разі неможливості хірургічного втручання.

Інтрамедулярні пухлини
Хоча інтрамедулярні пухлини спинного мозку 

становлять невелику частину пухлин ЦНС, але на 
відміну від утворень інших локалізацій в останні 
декілька десятиліть спостерігається значна зміна 
тактичних підходів до лікування цієї патології. Так, 
до впровадження в клінічну практику радіологічних 
досліджень з використанням контрасту в більшості 
випадків інтрамедулярні пухлини діагностували 
при автопсії. До 1970-х років загальновизнаною 
тактикою було невтручання і спостереження за 
картиною неминучого прогресування неврологіч-
ного дефіциту. З появою операційного мікроскопа 
в кінці 1970-х років у літературі почали з’являтися 
повідомлення про радикальне і повне видалення 
інтрамедулярних пухлин з хорошим функціональним 
результатом. Згодом нейрохірургічне співтовариство 
прийняло цей підхід [21]. Активне використання 

комп’ютерної томографії з використанням мієлографії 
та високопольної магнітно-резонансної томографії 
дало змогу верифікувати анатомічні межі та сприяло 
впровадженню агресивніших принципів мікрохірургії. 
Нині адекватне і ретельне доопераційне планування 
втручання, інтраопераційний нейромоніторинг та 
експрес-патогістологічне дослідження дають змогу 
досягти хороших клінічних результатів і сприяють 
розширенню показань саме до хірургічних методів 
лікування інтрамедулярних пухлин [15].

Серед інтрамедулярних новоутворень на частку 
гліом припадає 80% (на астроцитоми ‒ від 60 до 70%, 
на епендимоми ‒ від 30 до 40%. Астроцитоми частіше 
трапляються у дітей, тоді як епендимоми – у дорослих. 
Гемангіобластоми посідають третє місце за частотою 
(від 2 до 15%) [22].

Протягом 20 років частка інтрамедулярних пухлин 
варіювала незначно і становила близько 15% від усіх 
ПСМіХ (див. Рис. 6).

У 2019 р. хворих з інтрамедулярними пухлинами 
госпіталізовано в 2,2 разу більше, ніж у 2000 р. (195 
і 89 відповідно), прооперовано ‒ в 2,5 разу більше 
(151 та 61). У розрахунку на 1 млн населення темп 
зростання ще більше. В 2019 р. на 1 млн населення 
припадало 5,1 госпіталізації з приводу інтрамеду-
лярних пухлин, що в 2,8 разу більше, ніж у 2000 р. (1,8 
госпіталізації), та 4,0 операції, що в 3,2 разу більше, 
ніж у 2000 р. (1,2 операції) (Рис. 9).

З 2000 до 2014 рр. хірургічна активність при 
інтрамедулярних пухлинах значно варіювала 
(61,7‒80,4%). З 2014  р. відзначено стабілізацію 
величини показника з невеликою тенденцією до 
зростання. В цілому за 20 років хірургічна актив-
ність при інтрамедулярних пухлинах зросла на 13%. 
При аналізі динаміки загальної та післяопераційної 
летальності тенденцій не виявлено. В період дослі-
дження величини показників значно варіювали, що 
зумовлено, найімовірніше, малою кількістю спосте-
режень (Рис. 10).

У 2019 р. хірургічні втручання з приводу інтраме-
дулярних пухлин проведено в 34 нейрохірургічних 
відділеннях України, зокрема в 1 ‒ по 3 операції на 
місяць (відділення патології спинного мозку та хребта 
Інституту нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова 

Таблиця 2. Розподіл нейрохірургічних відділень 
України за кількістю проведених у 2019 р. 
операцій з приводу екстрамедулярних пухлин

Кількість 
операцій 

на рік

Кількість 
відділень

Проведено 
операцій

абс. % абс. %

21‒50 4 6,0 137 29,6

9‒18 14 21,2 170 36,7

1‒7 48 72,8 156 33,7

Усього 66 100,0 463 100,0

Рис. 9. Динаміка 
абсолютного числа 
і в розрахунку на 
1 млн населення 
госпіталізованих 
та прооперованих 
з приводу 
інтрамедулярних 
пухлин хворих 
в Україні (за 
даними відділень 
нейрохірургічної 
мережі)
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Пухлини хребців
Пухлини хребців є найбільш патогістологічно 

гетерогенною групою. На частку первинних пухлин 
хребців, за даними низки досліджень, припадає не 
більше ніж 5% від загальної кількості пухлин хребців, 
які верифікують у 2,5‒8,5 випадку на рік залежно від 
регіону. Більшість пухлин (понад 70%) є доброякісними 
[25]. Зазначено, що з деяких причин складно надати 
епідеміологічну характеристику первинних пухлин 
хребців. Так, гемангіоми трапляються у 10‒14% дорос-
лого населення планети. В більшості випадків вони 
не потребують будь-якого терапевтичного впливу, 
тому при розрахунках найчастіше враховують лише 
пацієнтів, у яких первинні пухлини хребців пов’язані 
з певною клінічною симптоматикою та/або потребують 
певного лікування.

Абсолютну більшість пухлин хребців становлять 
вторинні неопластичні процеси, які трапляються 
в 40 разів частіше, ніж первинні пухлини хребців. 
Удосконалення комплексних протипухлинних методів 
лікування та паліативної терапії прогресивно збіль-
шують виживання пацієнтів, але одночасно збільшу-
ється частота віддалених метастазів [26]. Хребтовий 
стовп посідає третє місце за частотою метастазування 
після легень і печінки ‒ на нього припадає понад 50% 
кісткових метастазів [27]. У 40‒70% пацієнтів з тяжкою 
онкопатологією реєструють метастатичне ураження 
хребта, у 10‒20% з них ‒ компресію спинного мозку. 
Більш ніж у 40% випадків вторинне неопластичне 
ураження хребта є першим клінічним виявом активного 
онкологічного процесу. Все це, а також прогредієнтна 
і загальна частота виявлення злоякісних новоутворень 
зумовлюють значний приріст пацієнтів з вторинними 
пухлинами хребців, які потребують спеціалізованого 
нейрохірургічного лікування [28, 29].

За нашими даними, в Україні в 2019 р. хворих з 
пухлинами хребців госпіталізовано в 3,7 разу більше, 
ніж у 2000 р. (565 і 154 відповідно), прооперовано ‒ в 
6,4 разу більше (465 та 73 відповідно). У розрахунку 
на 1 млн населення темп зростання ще вище. В 2019 р. 
на 1 млн населення припадало 14,8 госпіталізації з 
приводу пухлин хребців, що в 4,7 більше, ніж у 2000 р. 
(3,1 госпіталізації), та 12,2 операції, що в 8,2 більше, 
ніж у 2000 р. (1,5 операції) (Рис. 11).

Хірургічна активність при пухлинах хребців 
протягом 20 років неухильно збільшувалася. Якщо в 

НАМН України), у 4 ‒ по 2‒4 операції на квартал, у 
29 – 1‒6 хірургічних втручань на рік (Табл. 3).

Основною метою хірургічного втручання при 
інтрамедулярних пухлинах є профілактика прогре-
сування неврологічного дефіциту. Саме збереження, 
а не відновлення неврологічних функцій, є найочі-
куванішим результатом після успішного хірургічного 
лікування. Фактично значне поліпшення тяжкого 
або тривалого доопераційного неврологічного дефі-
циту рідко спостерігається після технічно успішного 
хірургічного видалення інтрамедулярних пухлин. 
Післяопераційні ускладнення вірогідніші у паці-
єнтів з вираженою доопераційною неврологічною 
дисфункцією. Це створює терапевтичне вікно, при 
якому ризик хірургічного втручання насправді 
менше у пацієнтів з мінімальними або відсутніми 
об’єктивними неврологічними розладами. Таким 
чином, рання клінічна діагностика і раннє хірургічне 
лікування мають вирішальне значення для успіш-
ного ведення більшості хворих з інтрамедулярними 
пухлинами. Відзначено, що дефіцит задніх стовпів 
є поширеним наслідком дорсальної серединної 
мієлотомії [23]. Певна неврологічна дисфункція 
часто супроводжує навіть успішне хірургічне вида-
лення. Однак, це не є лімітуючим чинником, тому що 
очікувані функціональні порушення при триваючому 
зростанні інтрамедулярних пухлин значно пере-
вищують гіпотетичні післяопераційні неврологічні 
розлади [24]. Усе це сприяє збільшенню кількості 
хірургічних втручань, про що певною мірою свідчать 
отримані нами дані.

Таблиця 3. Розподіл нейрохірургічних відділень 
України за кількістю проведених у 2019 р. 
операцій з приводу інтрамедулярних пухлин

Кількість 
операцій 

на рік

Кількість 
відділень

Проведено 
операцій

абс. % абс. %

39 1 2,9 39 25,8

7‒15 4 11,8 43 28,5

1‒6 29 85,3 69 45,7

Усього 34 100,0 151 100,0

Рис. 10. Динаміка 
хірургічної активності, 
загальної та 
післяопераційної 
летальності при 
інтрамедулярних 
пухлинах (за 
даними відділень 
нейрохірургічної 
мережі України)
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2000 р. з 100 спеціалізованих хворих прооперовано 
47, то в 2019 г. - 82, що на 74% більше. Загальна і 
післяопераційна летальність в 2000-2009 рр. значно 
коливалися. У 2010 р відзначено зниження величин 
обох показників і з тих пір вони не піднімалися вище 
2%. В цілому за 20 років загальна летальність при 
пухлинах хребців в нейрохірургічної мережі України 
зменшилася в 4,6 рази (з 6,5 до 1,4%), післяопера-
ційна – в 4,8 рази (8,2 до 1,7%) (Рис. 12).

У 2019 р. хірургічне втручання з приводу пухлин 
хребців проведено в 44 нейрохірургічних відділеннях 
України, зокрема у 2 відділеннях виконували по 
1-2 операції на тиждень (відділення патології спин-
ного мозку та хребта і відділення відновлювальної 
нейрохірургії Інституту нейрохірургії ім. акад. А.П. 
Ромоданова НАМН України,) в 11 ‒ по 1-2 на місяць, 
у 31 ‒ 1‒10 хірургічних втручань на рік (Табл. 4).

Цілком закономірно, що впровадження в прак-
тичну діяльність охорони здоров’я досконаліших 
методів лікування впливає і на хірургічну тактику 
первинних та вторинних пухлин хребців. Так, активне 
використання нейрохірургами методів перкутанної 
пункційної цементопластики дало змогу значно збіль-

шити кількість втручань при гемангіомах тіл хребців, 
які потребують хірургічної корекції. Крім того, відпо-
відно до міжнародних принципів надання допомоги 
пацієнтам з ураженням тіл хребців зареєстровано 
зростання кількості випадків застосування пунк-
ційної біопсії, необхідної як для планування обсягу 
відкритого хірургічного втручання, так і для оцінки 
доцільності променевої та хіміотерапії [30].

Рис. 11. Динаміка 
абсолютного числа 
і в розрахунку на 
1 млн населення 
госпіталізованих 
та прооперованих 
з приводу пухлин 
хребців хворих 
в Україні (за 
даними відділень 
нейрохірургічної 
мережі)

Рис. 12. Динаміка 
хірургічної 
активності, 
загальної та 
післяопераційної 
летальності 
при пухлинах 
хребців (за 
даними відділень 
нейрохірургічної 
мережі України)

Таблиця 4. Розподіл нейрохірургічних відділень 
України за кількістю проведених у 2019Dogs_2014 
операцій з приводу пухлин хребців

Кількість 
операцій 

на рік

Кількість 
відділень

Проведено 
операцій

абс. % абс. %

43‒90 2 4,5 133 28,6

11‒28 11 25,0 195 41,9

1‒10 31 70,5 137 29,5

Усього 44 100,0 465 100,0
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Використання ендоскопічних і малоінвазивних 
методик дає змогу значно зменшити хірургічну 
травму та об’єм інтраопераційної крововтрати, що 
має важливе значення для пацієнтів з поширеним 
неопластичним процесом [31]. Удосконалення методів 
ад’ювантної терапії, оптимізація En-Bloc-резекцій і 
загальна спрямованість на поліпшення якості життя 
пацієнтів зумовило значне розширення показань 
до хірургічного лікування та збільшення кількості 
операції при пухлинах хребців як у світі, так і зокрема 
в Україні [32, 33].

Останнім етапом нашого аналізу було створення 
прогностичних моделей. Побудовано тренди і на їх 
підставі визначено прогноз на 3 роки щодо кількості 
госпіталізацій пацієнтів з ПСМіХ (Рис. 13). Кількість 
пацієнтів з екстрамедулярними пухлинами за 20 років 
збільшилася на 74,4% і відповідно до нашого прогнозу 
з вірогідністю 80,5% у 2022 р. становитиме близько 
700. Хворих з інтрамедулярними пухлинами госпіталі-
зовано в 2,2 разу більше, ніж у 2000 р. З достовірністю 
81,5% через 3 роки кількість таких хворих становитиме 
близько 200. Темп зростання кількості госпіталізацій 
пацієнтів з пухлинами хребців найвищий. Так, у 2019 р. 
таких хворих було в 3,7 разу більше, ніж у 2000 р. Із 
достовірністю 96,6% у 2022 р. їх буде близько 670.

Оскільки охоплення нейрохірургічних відділень, 
які надають відомості про свою діяльність, майже 

100%, можна припустити, що наведені нами дані 
свідчать про частоту виявлення ПСМіХ в Україні. 
Однак ми визнаємо, що наведені дані не є точними, 
оскільки, по-перше, відсутні відомості про те, які 
пухлини виявлено первинно, яких хворих госпі-
талізували повторно. По-друге, частина хворих із 
ПСМіХ могли бути пролікована в радіохірургічних 
клініках та ортопедичних стаціонарах в Україні або 
за кордоном.

Висновки
Впровадження в клінічну практику сучасних 

методів нейровізуалізації та більш удосконалених 
методів лікування сприяло зростанню кількості 
госпіталізації та хірургічних втручань при пухлинах 
спинного мозку і хребта. Найвищий темп зростання 
відзначено при пухлинах хребців, найменший – при 
екстрамедулярних пухлинах.

Найбільшу кількість операцій з приводу пухлин 
спинного мозку та хребта в 2019 р. проведено у відді-
ленні патології спинного мозку та хребта Інституту 
нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України 
(179, тобто 15 операцій на місяць).

При збереженні існуючих тенденцій кількість 
пацієнтів, госпіталізованих з приводу пухлин спин-
ного мозку та хребта в нейрохірургічні відділення 
України, у 2022 р. становитиме близько 1570 осіб.

Рис. 13. Динаміка госпіталізації хворих з пухлинами спинного мозку і хребта в нейрохірургічні відділення 
України з побудовою ліній тренду і прогнозом на 3 роки
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