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tumours remains great nowadays. The surgical method of treatment is mostly indicated to patients, suffering from the ІІІd-
ІVth stages of disease. Laryngectomy is accompanied with the absence of voice, senses of smell and taste, laboured breath-
ing. Recommendations, concerning vocal rehabilitation, an improvement of the lost functions are described in the raper.  

Key words: laryngeal cancer, voice, treatment, rehabilitation. 
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Резюме. Досліджена нейроонкологічна захворю-
ваність населення Чернівецької області. Проведено 
аналіз розповсюдженості пухлин головного мозку зале-
жно від різних чинників. 

Ключові слова: пухлина, головний мозок. 

Вступ. Проблема пухлин головного мозку є 
однією з провідних у сучасній онкології, що по-
в’язано з ростом нейроонкологічної захворюва-
ності, високою летальністю та ступенем інваліди-
зації хворих. Частота пухлин головного мозку 
варіює від 8,0 до 14,0 на 100 тис. населення за рік 
і за даними різних епідеміологічних досліджень 
має тенденцію до подальшого зростання. Так, за 
даними CBTRUS (Central Brain Tumor Registry of 
the United States), у 1990 році захворюваність 
первинними пухлинами головного мозку стано-
вила 8,2 на 100 тис. населення, у 1995 році – 10,9, 
у 2000 році – 12,8, у 2003 році – 14,0 на 100 тис. 
населення [5, 6].  

Суттєвий ріст захворюваності пухлинами 
головного мозку пов’язаний певною мірою з по-
кращанням можливості їх виявлення із впрова-
дженням у клінічну практику та широким розпо-
всюдженням таких сучасних методів променевої 
діагностики, як комп’ютерна та магнітно-резо-
нансна томографія [1, 2]. Для аналізу діяльності 
та покращання онкологічної допомоги населенню 
необхідний аналіз показників нейроонкологічної 
захворюваності населення Чернівецької області. 
Крім того, недостатньо дослідженим є питання 
морфологічної розповсюдженості пухлини голо-
вного мозку, зокрема латералізації процесу, що 
може бути пов’язане з впливом випромінювання 
мобільних телефонів [7]. 

Мета дослідження. Вивчити розповсюдже-
ність пухлин головного мозку залежно від  різних 
чинників: вікового, гендерного, урбаністичного, а 
також морфологічного фактору, зокрема локалі-
зації процесу. 

Матеріал і методи. Проведений статистич-
ний аналіз історій хвороб та амбулаторних кар-
ток 112 осіб із пухлинами головного мозку, що 
перебували на лікуванні та обліку в Чернівецько-
му обласному онкологічному диспансері з 2007 
по 2011 роки. Пухлини мозку виявляли за допо-
могою МРТ, КТ, а також під час патолого-
анатомічного розтину. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед досліджених 112 пацієнтів дорослі стано-
вили 92 % (103 випадки), діти і підлітки – 8 % (9 
випадків). Враховуючи відносно незначну кіль-
кість спостережень, це відповідає показникам у 
різних державах: в Україні – 3,7-4,1 %, США – 
2,3-2,7 %, Західній Європі – 2-5 %, Японії – 2-
3,4 %. З урахуванням усіх пухлин, що знаходять-
ся в компетенції нейрохірургів, частота пухлин 
ЦНС у дітей у світі становить 3-5 % і має тенден-
цію до зростання. 

Проведення МРТ та нейросонографії голо-
вного мозку плода дозволяють виявляти новоутво-
рення головного мозку вже у фетальному періоді і 
планувати хірургічне лікування ще до народження 
дитини. У молодшій віковій групі спостерігається 
збільшення кількості злоякісних пухлин, що пере-
вищує 50 % спостережень і має тенденцію до зро-
стання. При цьому пухлини часто досягають вели-
ких розмірів, відсутня специфічна симптоматика 
мозкового онкологічного ураження, що усклад-
нює ранню діагностику, швидко настає декомпен-
сація стану, виникають складності із застосуван-
ням хіміо- і променевої терапії [3]. 

За нашими спостереженнями, з віком хворих 
відзначається збільшення кількості вторинних 
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(метастатичних) пухлин головного мозку. Джере-
лом метастатичних пухлин головного мозку в 
чоловіків найчастіше є рак легенів, товстої киш-
ки та нирок, у жінок – рак молочної залози, леге-
нів і товстої кишки, меланома. 

Пухлини головного мозку траплялися в чоло-
віків у 63 випадках (56 %), у жінок – у 59 випад-
ках (44 %). Це відповідає загальноукраїнським 
показникам, згідно з якими захворюваність на 
злоякісні пухлини головного мозку серед жіночо-
го населення становить 3,8 випадку, чоловічого – 
5,1 на 100 тисяч. [4]. Крім того, не встановлено 
також суттєвої різниці у виявленні первинних та 
вторинних пухлин головного мозку за гендерною 
ознакою. 

Сільських жителів серед осіб з пухлинами 
головного мозку було 67, що становить 60 % ви-
падків, міських – 55 (40 % випадків), що майже 
цілком відповідає демографічному складу насе-
лення Чернівецької області (40,5 % сільського  та 
59,5 % міського населення). Тобто, за нашими 
дослідженнями не виявлено переважання нейро-
онкологічної захворюваності в жителів області 
чи міста. 

Також нами досліджено питання морфологі-
чної розповсюдженості пухлин головного мозку, 
зокрема локалізації процесу. Для встановлення 
локалізації пухлин проаналізовано дані КТ, МРТ, 
а також висновки патолого-анатомічного розти-
ну. Серед 35 пацієнтів зі встановленою локаліза-
цією пухлин у правій половині головного мозку 
(17 осіб) вони траплялися з такою ж частотою, як 
і в лівій половині мозку (18 осіб). Враховуючи, 
що більшість осіб, користуючись мобільними 
телефонами, підносять їх до правої половини 
голови, то за наявності негативного впливу ви-
промінювання мобільних телефонів можна очіку-
вати переважання пухлин правої половини голо-
вного мозку. Наше дослідження цього не вияви-
ло. Таким чином, наші дані можна віднести то 

тієї групи досліджень, що не знаходять взаємо-
зв’язку між випромінюванням мобільних телефо-
нів та пухлинами головного мозку. 

Висновки  
1. Пухлини головного мозку траплялися в 

дітей і підлітків у 8 % випадків. 
2. Частіше пухлини головного мозку трапля-

лися в чоловіків – у 56 % випадків. 
3. Переважання нейроонкологічної захворю-

ваності в жителів села чи міста не виявлено. 
4. Частота пухлин правої та лівої половин 

головного мозку приблизно однакова. 
Перспективи подальших досліджень. 

Отримані дані є попередніми результатами. У 
подальшому, для аналізу діяльності та покращан-
ня онкологічної допомоги населенню планується 
розширення статистичної бази.  
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Резюме. Исследована нейроонкологическая заболеваемость населения Черновицкой области. Проведен ана-

лиз распространенности опухолей головного мозга в зависимости от различных факторов. 
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE NEUROLOGIC MORBIDITY IN THE  
CHERNIVTSI REGION POPULATION 

S.Y. Kravchuk, I.O. Ivashchuk, A.O. Hontsa, V.V. Shul’gina 
Abstract. The neurooncologic morbidity in the Chernivtsi region has been studiеd. An analysis of the prevalence of 

brain tumors, depending on different factors has been carried out. 
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