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Реферат:
1. Дисертаційне дослідження присвячене актуальній задачі дитячої нейрохірургії - покращенню результатів
комбінованого лікування МБМ у дітей різних вікових груп.МБМ є одними із найбільш злоякісних пухлин
головного мозку, які зустрічаються переважно у дитячому віці і характеризуються високим cтупенем
метастазування. Покращення результатів хірургічного лікування МБМ у дітей різних вікових груп
залишається актуальною проблемою дитячої нейрохірургії та нейроонкології.У роботі проведено аналіз
результатів лікування 297 дітей із МБМ різного віку. Вік дітей коливався від 3 місяців до 18 років (М=7,6±2,1
років). 33 (11,1%) пацієнти були діти 0-3 років, 97 (32,7%) - 3-7 років, 114 (38,2%) дітей - 7-12 років, 53 (18%)
дитини - 12-18 років. Усім пацієнтам було проведене до- та післяопераційне клініко-інструментальне
обстеження, що включало КТ, МРТ головного та спинного мозку та дослідження люмбального ліквору згідно
з рекомендаціями. У ранньому післяопераційному періоді помер 31 (10,4%) хворий. Катамнез впродовж 1



місяця - 10 років простежено у 266 (89,5%) спостереженнях. ПТ проведена 191 (71,8%) дітям, ХТ - 128 (48,1%).
Функціональний стан оцінювали за Шкалою Карновського (Ланського) та за шкалою Ю.О. Орлова. При
госпіталізації у 48% пацієнтів індекс Карновського/Ланського був 60-70 балів і вище, у 45% - 50-60 балів, у
7% випадків - 30-40 балів і менше. У більш ніж 80% випадків розмір МБМ був понад 3 см в діаметрі,
переважно проростаючи при цьому IV шлуночок і поширюючись на прилеглі структури задньої черепної
ями. Тотальне видалення пухлини проведено у 104 (35%) випадках, субтотальне у 157 (52,8%), часткове
видалення чи біопсія пухлини у 36 (12,2%) хворих. У 49 (16,5%) пацієнтів були виявлені післяопераційні
ускладнення. У молодшій віковій групі метастазування спостерігалося у 18% спостережень, у більш старших
групах у середньому у 13,8% випадків. Із 266 дітей, у яких був простежений катамнез понад 1 місяць,
променева терапія (ПТ) була проведена 191 (71,8%) дитині, ХТ ? 128 (48,1%) дітям.Аналіз віддалених результатів
комбінованого лікування МБМ у дітей різних вікових груп виявив, що на медіану безрецидивного виживання
(МБВ), вираженість післяопераційної неврологічної симптоматики та тривалість і якість життя хворих
можуть впливати радикальність хірургічного лікування, наявність метастазів, гістологічний тип пухлини,
об'єм подальшої ад'ювантної терапії та вік хворих. Однак ступінь впливу на показники виживання кожного із
цих чинників у різних вікових групах суттєво відрізняється. Так, при лише хірургічному лікуванні МБВ в усіх
вікових періодах не перевищувала 12-18 місяців, при доповненні лише ПТ або ХТ - 24 місяці, а при повному
виконанні протоколів комбінованого лікування МБМ у дітей МБВ у пацієнтів старше 3 років склала понад 36
місяців. У дітей 0-3 років, враховуючи особливості локалізації, переважання "класичного" та
великолітинного/анапластичного гістологічного варіантів пухлини, виявлено вищий ризик
післяопераційних ускладнень та меншу ефективність та можливості у проведенні ад'ювантної терапії.
Початковий гарний функціональний стан сприяє більш високій якості життя у віддаленому
післяопераційному періоді та відповідно забезпечує збільшення тривалість безрецидивного періоду та
загальну тривалість життя

2. The thesis is devoted to the urgent problem of modern neurosurgery - improving the results of combined
treatment of cerebellar medulloblastoma (MB) in children of different age groups.In our research the results of
combined treatment of 297 children with MB of different age groups were analysed. Middle age of patients was
(7,6±2,1) years. 33 (11,1%) patients were children of first 3 years old, 97 (32,7%) - 3-7 years, 114 (38,2%) - 7-12 years, 53
(18%) - 12-18 years. In 247 (81,3%) patients the initial place of growth of MB was a worm of cerebellum and in 34
(11,4%) - hemispheres of cerebellum. The tumor size was up to 3 cm in 52 (16,9%) patients, 3-5 cm - in 226 (76,3%),
over 5 cm - in 19 (6,8%). Surgical treatment was supplemented by shunt operations in 71 (25,5%) children.
Radiotherapy (RT) was conducted to 191 (71,8%) children, chemotherapy (CT) - to 128 (48,1%). During 30 days after
operation died 31 (10,4%) patients. A catamnesis from 1 month up to 10 years was analysed in 266 (89,5%)
children.In children of first 3 years old the Т2 and Т3а stages of MB according Chang (2002) were dominant
(65,3%), in children of 3-18 years old -- Т3а and Т3в stages (70%). Т4 was in 18,1% children of 0-3 years old and in
7,5% children of 3-18 years old. A gross total resection of MB was executed in 35% patients, subtotal - in 52,8%,
partial resection or biopsy - in 12,2%. Postoperative complications were in 49 (16,5%) patients. For the children of
0-3 years old anaplastic (27,3%) and "classic" forms of MB (42,4%) prevailed, which associated with the worse
prognosis. For children of 3-7 years "classic" MB prevailed (65%); anaplastic MB was only at 17,5% patients. Only 3-
7% of children of 7-12 years had anaplastic MB. The frequency of metastases of MB in children of 0-3 years was
18%, in patients of 3-18 years - 10-15%. Thus, the analysis of long-term results of combined treatment of MB in
children of different age groups revealed that on the parameters of the median of recurrent-free survival (MRFS),
quality of life, the severity of postoperative neurological symptoms and overall survival of patiens may have effect
the volume of surgical resection, the presence of metastases, the histological type of tumor, the volume of further
adjuvant therapy and the age of children. Thus, with only surgical treatment, MRFS in all ages did not exceed 12-18
months, with the addition of RT or CT only - 24 months and with the full implementation of protocols of combined
treatment in children over than 3 years of age - 36 months and higher. In children of the first 3 years, taking into
account the specifity of localization, the prevalence of "classical" and anaplastic histological types of tumors,
higher risk of postoperative complications and less efficacy and the possibility of adjuvant therapy - MRFS does not



exceed 18-24 months. The initial good functional state contributes to a higher quality of life of patients provided a
longer MRFS. On the basis of the results of the dissertation, a diagnostic and therapeutic scheme of management
of children of different age groups with MB, depending on the group of risk and age of patients, and practical
recommendations were worked out.
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