
Облікова картка ДіР

I. Загальні відомості
Державний обліковий номер: 0222U000602

Державний реєстраційний номер: 0119U100495

Особливі позначки: відкрита

Дата реєстрації: 13-01-2022

II. Етап виконання ДіР
Номер етапу: 1
Назва етапу: Обґрунтувати доцільність тактики спостереження у хворих на вестибулярну шванному І-ІІІ
стадії в залежності від стану слухової і вестибулярної функції та імунної реакції організму

Початок етапу: 01.2019

Закінчення етапу: 12.2021

Вид звітного документа: Остаточний звіт

III. Відомості про виконавця ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Державна установа "Інститут
отоларингології ім. проф. О. С. Коломійченка Національної академії медичних наук України"

Код за ЄДРПОУ: 02011870

Місцезнаходження: вул. Зоологічна, буд. 3, м. Київ, 03680, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Національна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380444832202, 380444837368

IV. Відомості про співвиконавців ДіР
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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Обґрунтувати доцільність тактики спостереження у хворих на вестибулярну шванному І-ІІІ стадії в
залежності від стану слухової і вестибулярної функції та імунної реакції організму

Назва роботи англійською:
Substantiation of the expediency of the wait and scan strategy in patients with vestibular shwannomas stage I-III,
depending on the condition of the auditory and vestibular functions and the immune response of the organism

Реферат українською:
Проведеними клінічними і інструментальними дослідженнями встановлено, що більшість вестибулярних
шванном (ВШ) інтраканальних (66,7 %) і І стадії (60,7 %) не ростуть, що доводить доцільність застосування
тактики спостереження у цією групи хворих. Як свідчать отримані клінічні дані, про ріст пухлини може
свідчити прогресуюча одностороння нейросенсорна приглухуватість, виражені вестибулярні розлади (ІІ-ІІІ
ступеня) та кістозний тип будови шванноми за даними МРТ дослідження. Імунологічними дослідженнями
встановлено, що підвищений рівень IgM і трансформуючого фактору росту свідчать про наявність ризику до
збільшення розмірів пухлини. Темп росту пухлин в середньому становив 3,4 мм протягом 6 міс.
Удосконалено протокол обстеження, який полягає у проведенні першого контрольного МРТ обстеження
через 6 міс. після виявлення ВШ, при цьому збільшення хоча б одного з розмірів пухлини на 2 мм або більше
протягом 6 міс спостереження свідчить про ріст ВШ, що було встановлено у 87,5 % спостережень.
Патоморфологічними дослідженнями встановлено, що величини показника клітинності шванноми
корелювали з величинами швидкості приросту об'єму пухлини: істотно швидше нарощували свій об'єм
пухлини з високою клітинністю паренхіми. Результати НДР можуть бути впроваджені в
оториноларингологічних, неврологічних і нейрохірургічних відділеннях для використання тактики
спостереження у хворих на ВШ, яка не збільшується в розмірах.

Реферат англійською:
 Clinical and instrumental studies have shown that most intracanal (66.7%) and stage I (60.7%) vestibular
schwannoma do not grow, which proves the acceptence of "wait and scan" tactics with MRI monitoring in this
group of patients. According to the obtained clinical data, the growth of the tumor may be evidenced by
progressive unilateral sensorineural hearing loss, severe vestibular disorders (II-III degree) and cystic type of
schwannoma structure according to MRI. Immunological studies have shown that elevated levels of IgM and
transforming growth factor indicate a risk of increasing tumor size. The tumor growth rate averaged 3.4 mm over 6
months. The examination protocol has been improved, which consists in conducting the first control MRI in 6
months. after the detection of VS, with an increase in at least one of the tumor sizes by 2 mm or more during 6
months of observation indicates an increase in VS, which was found in 87.5% of cases. Pathomorphological studies
have shown that the values of schwannoma cellularity correlated with the values of the rate of growth of tumor
size: significantly faster increase their tumor volume with high cellularity of the parenchyma. The results can be
implemented in otorhinolaryngological, neurological and neurosurgical departments to use the tactics of
observation in patients with VS, which does not increase in size.
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Тактика спостереження у хворих на вестибулярну шванному

Назва НТП англійською: Tactics of observation in patients with vestibular schwannoma

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Поліпшення ефективності діагностики та лікування хворих

Галузь застосування: Медицина, отоларингологія

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Покращення функціональних результатів лікування хворих на вестибулярну шванному за
рахунок тривалого моніторингу на основі МРТ дослідження хворих без ознак збільшення розмірів пухлини.
Про ріст пухлини може свідчити прогресуюча нейросенсорна приглухуватість, вестибулярні розлади ІІ-ІІІ
ступеня вираженості, підвищений рівень Ig M і трансформуючого фактору росту, а також кістозний тип
будови пухлини за даними МРТ. В групі шванном, що збільшуються у розмірах темп росту пухлини в
середньому становить 3,4 мм протягом 6 міс. Перше контрольне МРТ обстеження доцільно проводити через
6 міс. після виявлення ВШ. Збільшення хоча б одного з розмірів пухлини на 2 мм або більше протягом 6 міс
спостереження свідчить про ріст вестибулярної шванноми. Більшість інтраканальних вестибулярних
шванном і пухлин І-ї стадії не ростуть, тому в цих випадках доцільне застосування тактики спостереження.

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих
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