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У статті висвітлено питання психічних розладів при пухлинах головного мозку та особливості 
організації догляду за пацієнтами з порушеннями психіки в КЗ ТОР «Тернопільська університетсь
ка лікарня».
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The article adduces the mental disorders because of tumors of the brain and peculiarities of care for 
patients with mental disorders in Ternopil University Hospital.

Вступ. Кількість пухлин головного мозку, які діаг
ностують щороку, зростає протягом останніх де
сятиліть. Але причини цього не відомі. У струк
турі загальної онкологічної захворюваності пух
лини головного мозку складають 0,7— 1,5 %. 
Поширення первинних пухлин головного мозку 
в популяції складає від 4 до 14 (частіше 5 — 7) на 
100 тис. населення. В загальній структурі смерт
ності пухлини головного мозку складають до 0,5 %. 
В Україні частота пухлин головного мозку у чо
ловіків складає 10,2 на 100 тис. населення. Се
ред жінок цей показник становить 7,6 на 10 тис. 
населення. У дорослих показник летальності че
рез пухлини головного мозку займає третє місце 
серед усіх причин смерті. Онкологічні хворі ма
ють дуже лабільну, уразливу психіку, тому органі
зація високопрофесійного медсестринського 
догляду необхідна на всіх етапах обслуговуван
ня цих хворих. Зрозуміло, що основна відпові
дальність в діагностиці та лікуванні пацієнтів з онко-
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логічним ураженням головного мозку лягає на 
лікарський персонал, проте від спільних дій нейро
хірурга з професійно підготовленим середнім 
медичним персоналом залежить кінцевий резуль
тат і дозволяє уникнути небажаних ускладнень, а 
також зменшити термін перебування пацієнта в 
стаціонарі.

Основна частина. Пухлини головного мозку 
трапляються практично в будь-якому віці. Се
ред дорослих 40— 45 % всіх пухлин ГМ склада
ють гліоми, 18— 20 % складають менінгіоми, 8 % 
невриноми 8 нерва, 6— 8 % аденоми гіпофіза.

За період з 2005 по 2010 рр. в нейрохірургіч
ному стаціонарі КЗ ТОР«Тернопільської уні
верситетської лікарні» перебував 281 хворий з 
онкологічним ураженням головного мозку. Опе
ровано — 114 пацієнтів.

У пацієнтів з онкоураженням головного мозку 
відмічена особливість, яка заслуговує на увагу з 
боку середнього медперсоналу. Це порушення 
психіки, пам'яті, когнітивних функцій ( у 62 % 
пацієнтів).



Характер психічних розладів, які виникають при 
пухлинах головного мозку, може бути різнома
нітним. Так, на тлі ясної свідомості може виник
нути порушення пам'яті, мислення, сприйняття, 
здатності до концентрації уваги. В окремих ви
падках превалює агресивність, схильність до не
мотивованої поведінки, прояви негативізму, зни
ження критики, що може змінюватися на апа
тичність, кволість, а в деяких випадках — маренням 
та галюцинаціями. У хворих похилого віку при 
наявності гіпертонічної хвороби та атероскле
розу психічні розлади завжди супроводжують
ся підвищенням внутрішньочерепного тиску.

При доброякісних пухлинах психічні розлади 
виникають в пізній фазі розвитку пухлини. При 
злоякісних первинних і особливо метастатичних 
пухлинах великих півкуль психічні розлади вини
кають порівняно рано і відрізняються великою 
постійністю і вираженістю.

Психічні симптоми, що залежать від інтегратив
ної діяльності великих півкуль, виникають посту
пово разом з іншими загальномозковими симп
томами в результаті наростаючого підвищення 
внутрішньочерепного тиску, розлади крово- і 
лімфообігу, гіпоксії, набряку, набухання мозку і 
дистроф ії клітинних структур кори великих 
півкуль. Цьому сприяє також проростання зло
якісними гліомами великих ділянок білої речови
ни великих півкуль з руйнуванням провідних шляхів 
— асоціаціонних, комісуральних і проекційних, а 
також при злоякісних пухлинах важливе значен
ня відіграє фактор інтоксикації.

Найтиповіші розлади психіки — завантаженість і 
оглушення хворих, що виражається в ослабленні 
уваги притупленні сприйняття і пам'яті, уповіль
нення асоціативних процесів, зниження критич
ного ставлення до себе, до своєї хвороби і ото
чуючих, загальна млявість, байдужість, безініціа
тивність. Хворий швидко виснажується, впадає в 
сомналентний стан, стає психічно неконтактним, 
несвідомим, хоча при зовнішніх подразненнях 
відкриває очі. Цей апалічний синдром переходить 
в сопорозний і раптово наступаючий коматозний 
стан, часто закінчується летальним результатом.

Існують також психічні синдроми, які мають ло
кальне топікодіагностичне значення.

При пухлинах лобної частки поряд із загаль
ною млявістю, інертністю, безініціативністю, апа
тією, зниженням пам'яті та інтелекту (що є апатії 
—абулічним синдром), у хворих часто виявляється 
розторможенно-ейфоричний стан у вигляді пси

хічного збудження, агресивності, змінюваних 
добродушністю, ейфорією. Хворі легковажні, 
некритичні, виявляють дивності в поведінці, схильні 
до люті, цинічні, еротичні, неохайні, не контролю
ють випорожнення. Ці симптоми типові для так 
званої лобової психіки.

При пухлинах скроневої частки, яка містить кор
кові закінчення нюхового, смакового, слухового і 
вестибулярного аналізаторів, не спостерігається 
випадання їх функцій, оскільки представлені вони в 
обох півкулях, але часто спостерігається подраз
нення цих центрів, що виражаються в стереотип
них нюхових, смакових і слухових галюцинаціях.

При локалізації пухлини на стику скроневої і 
потиличної часток спостерігаються дуже своєрідні 
зорові галюцинації: про що б хворий не поду
мав, все образно представляється перед його 
очима.

При ураженні тім'яної частки і її зв'язку із зо
ровим горбом спостерігаються парестезії і біль у 
протилежних кінцівках, психосенсорні розлади, 
автотопагнозія, анозогнозія.

З огляду на зазначене вище, в організації мед- 
сестринського догляду за нейроонкологічними 
пацієнтами важливим є: облік пацієнтів з потен
ційними ускладненнями на початку чергової 
зміни, забезпечення своєчасного моніторингу 
вітальних показників, контроль кількості та швид
кості інфузії розчинів. Також необхідний конт
роль сну та відпочинку пацієнта. Тривалість нічного 
сну хворих повинен становити не менше 8 го
дин, а після обіднього відпочинку — за клінічними 
ознаками. Щоденна прогулянка є обов'язко
вою для всіх хворих, крім тих, які знаходяться на 
ліжковому режимі.

Важливим у догляді за хворим є харчування, яке 
складається із загальних та дієтичних столів. Прий
мання їжі має бути не менш 3 разів на добу. 
Розрив між сніданком і обідом, обідом та вече
рею не повинен перевищувати 4 години, а між 
вечерею і сніданком — 13 годин.

Одним із важливих етапів догляду є гігієна хво
рих. Гігієнічна ванна проводиться не рідше од
ного разу на тиждень з наступною зміною по
стільної і натільної білизни. Заміна білизни у фізич
но слабких хворих проводиться частіше (за 
потребою).

За призначенням лікаря виконується лікувальна 
фізкультура та масаж.

Висновок. 1. В процесі професійної підготов
ки середнього медперсоналу необхідно акцен



тувати увагу на специфічні особливості клінічних 
симптомів у нейрохірургічних хворих, що в пер
спективі дасть змогу активніше задіювати медсе- 
стер-бакалаврів та молодших спеціалістів до ро
боти в університетській клініці.

2. Онкологічні хворі з порушеннями психіки 
потребують особливого догляду, тому організа
ція високопрофесійного медсестринського дог
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