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Приложение А 
 

Сравнение результатов сохранения слуховой функции при динамическом 
наблюдении, хирургическом и радиохирургическом лечении, по данным Carlson 
ML и соавт, 2018 [114] 
 

 
Наблюдение Хирургия Радиохирургия 

Общая 

вероятность 

сохранения 

функционального 

слуха 

- 2 года - высокая 

вероятность  

(> 75% -100%)  

- 5 лет - умеренно 

высокая 

вероятность  

(> 50% -75%) 

- 10 лет - 

умеренно низкая 

вероятность  

(> 25% -50%) 

- п/опер - умеренно 

низкая вероятность 

(>25%-50%)  

- 2 года - умеренно 

низкая вероятность (> 

25% -50%)  

- 5 лет - умеренно низкая 

вероятность (> 25% -

50%) 

- 10 лет - умеренно 

низкая вероятность (> 

25% -50%) 

 только для ВШ малого и 

среднего размера 

- 2 года - умеренно 

высокая вероятность  

(> 50% -75%)  

- 5 лет - умеренно 

высокая вероятность  

(> 50% -75%) слуха 

- 10 лет - умеренно 

низкая вероятность  

(> 25% -50%) 

Общая 

вероятность 

сохранения 

функционального 

слуха среди 

пациентов с 

исходным слухом 

AAO-HNS класс A 

или GR класс I 

- 2 года - высокая 

вероятность  

(> 75% -100%) 

- 5 лет - умеренно 

высокая 

вероятность  

(> 50% -75%)  

- 10 лет - 

недостаточно 

данных для 

определения 

вероятности 

- п/опер - умеренно 

высокая вероятность  

(> 50% -75%)  

- 2 года - умеренно 

высокая вероятность  

(> 50% -75%) 

- 5 лет - умеренно 

высокая вероятность 

 (> 50% -75%) 

- 10 лет - умеренно 

низкая вероятность (> 

25% -50%) 

только для ВШ малого и 

среднего размера 

- 2 года - высокая 

вероятность  

(> 75% -100%) 

- 5 лет - умеренно 

высокая вероятность  

(> 50% -75%)  

- 10 лет - умеренно 

низкая вероятность  

(> 25% -50%) 
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Приложение Б 

 
Сводные данные и динамика объема ВШ и ОИО в группе пациентов с атипичным 
(отсроченным) развитием псевдопрогрессии 
 

№
 п

ац
ие

нт
а 

П
ол

 

В
оз

ра
ст

 

Т
ип

 о
пу

хо
ли

 

И
сх

од
ны

й 
об

ъе
м

, с
м

3  Объем опухоли в динамике, см3 / ±% от предыдущего объема 

<
12

 
м

ес
. 

12
-2

4 
м

ес
. 

24
-3

6 
м

ес
. 

36
-4

8 
м

ес
. 

48
-6

0 
м

ес
. 

60
-7

2 
м

ес
. 

72
-8

4 
м

ес
. 

1 Ж 53 2 2,46  2,20 / 
-10,6 

4,20 / 
+90,9 

4,80 / 
+14,3 

1,39 / 
-71,0 

  

2 Ж 57 2 6,60 4,76/ 
-27,9 - 5,92 /

+24,4
3,00 /
-49,3 - - - 

3 Ж 25 2 5,00 - - 4,39 /
-12,2 - 5,10 / 

+16,2 
3,70 /
-27,6 - 

4 Ж 57 1 4,72 3,50 / 
-25,9 

4,20 /
+20,0 - 5,09 /

+21,2
4,00 / 
-21,4 - - 

5 Ж 43 1 0,21 0,11 / 
-47,6 - - - - 0,18 /

+63,6
0,10 /
-44,4

6 Ж 52 1 0,76 - 0,61 / 
-19,7% - 1,49 /

+144,2
0,76 / 
 -49,0 

0,47 /
-38,2 - 

7 М 63 3 7,35 - 1,53 /
-79,2 - 8,00 /

+422,9
5,00 / 
-37,5 - - 

8 Ж 34 1 0,95 0,69 / 
-27,4 - 0,97 /

+40,6 - 0,90 / 
-7,2 - - 

9 Ж 43 2 5,96 - 4,70 /
-21,14

5,79 /
+23,2

3,10 /
-46,5 - - - 

10 Ж 38 1 1,72 1,40 / 
-18,6 

2,27 /
+32,0

2,70 /
+18,9

1,80 /
-33,33 - - - 

11 Ж 59 2 8,42 7,13 / 
-15,3 - 8,10 

+13,6
7,58 /
-6,4 - - - 



217 
 

Приложение В 
 

Дисфункция V и VII черепных нервов в зависимости от типа течения 
псевдопрогрессии (n=78) 
 

Г
ру

пп
а 

ср
ав

не
ни

я 

Т
ип

 п
се

вд
оп

ро
гр

ес
си

и 

С
та

ди
я 

на
бл

ю
де

ни
я Гипестезия лица 

Т
ри

ге
м

ин
ал

ьн
ая

 н
ев

ра
лг

ия
 Парез 

лицевого 

нерва 

Г
ем

иф
ац

иа
ль

ны
й 

сп
аз

м
 

Р
ег

ре
сс

 

 С
та

би
ли

за
ци

я 

 У
си

ле
ни

е 

2-
3 

ба
лл

а 
по

 Х
-Б

  

 4-
6 

ба
лл

ов
 п

о 
Х

-Б
 

Б
ез

 М
Х

 (
n=

61
) 

 К
ор

от
ка

я 
П

П
  

 (
n=

49
) 

Пик  

увеличения 

  -            5            3      2 2              -            2 

Последний 

контроль 

3             3             -      - -               -            - 

 З
ат

яж
на

я 
П

П
  

 (
n=

12
) 

Пик  

увеличения 

-             3             4     3  -              1            3 

Последний 

контроль 

5             2             -       -  -              1            - 

П
ос

ле
 М

Х
 (

n=
17

) 

 К
ор

от
ка

я 
П

П
  

 (
n=

11
) 

Пик  

увеличения 

-              3            3      - 2               5            - 

Последний 

контроль 

-               6             -      - 2               5            - 

 З
ат

яж
на

я 
П

П
  

 (
n=

6)
 

Пик  

увеличения 

-               3            1      2 1                2            1 

Последний 

контроль 

1              4             -      - 1                2            - 
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Приложение Г 
  

Дисфункция VIII черепного нерва в зависимости от типа течения псевдопрогрессии 
(n=78) 
 

Г
ру

пп
а 

ср
ав

не
ни

я 

Т
ип

 п
се

вд
оп

ро
гр

ес
си

и 

С
та

ди
я 

на
бл

ю
де

ни
я 

Шум Слух Головокружение 

 У
лу

чш
ен

ие
 

 С
та

би
ли

за
ци

я 

 У
си

ле
ни

е 

 Ф
ун

кц
ио

на
ль

ны
й 

 

  Н
еф

ун
кц

ио
на

ль
ны

й 

 У
лу

чш
ен

ие
  

  С
та

би
ли

за
ци

я 

  У
си

ле
ни

е 

Б
ез

 М
Х

 (
n=

61
) 

 К
ор

от
ка

я 
П

П
  

 (
n=

49
) 

Исходно         27    25           24                 4 

Пик увеличения -       21   22 18            31                 4            1 

Последний контроль 11    12     - 19            30 3              -             - 

 З
ат

яж
на

я 
П

П
  

 (
n=

12
) 

Исходно         10 4                8                 1           

Пик увеличения 2      10     - -               12 -               1             2 

Последний контроль 8        1     - -               12 2              1              - 

П
ос

ле
 М

Х
 (

n=
17

) 

 К
ор

от
ка

я 
П

П
  

 (
n=

11
) 

Исходно         10 -               11                 3 

Пик увеличения 3       5      2 -               11 -               3             - 

Последний контроль 4       5       - -               11 -               3             - 

 З
ат

яж
на

я 
П

П
 

  (
n=

6)
 

Исходно          3 -                6                 2 

Пик увеличения 3       2       - -                6 -               2            1 

Последний контроль 1       2       - -                6 -               2            1 
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Приложение Д 
 

Динамика дисфункции VIII нерва в зависимости от стадии роста опухоли и 
псевдопрогрессии 
 

Э
та

п 
на

бл
ю

де
ни

я 

С
та

ди
я 

по
 H

as
eg

aw
a 

П
се

вд
оп

ро
гр

ес
си

я 

Шум Слух Головокружение 

У
м

ен
ьш

ен
ие

  

 С
та

би
ли

за
ци

я 

 У
си

ле
ни

е 
 Ф

ун
кц

ио
на

ль
ны

й 

 Н
еф

ун
кц

ио
на

ль
ны

й 

У
м

ен
ьш

ен
ие

 

 С
та

би
ли

за
ци

я 

 У
си

ле
ни

е 

И
сх

од
но

 

Hasegawa 
A + В 
(n=82) 

 52   49           33 12 

Hasegawa 
C + D 
(n=46) 

 36   -              46 5 

П
ро

м
еж

ут
оч

ны
й 

ко
нт

ро
ль

 

Hasegawa 
A + В 
(n=82) 

Нет 9               1              -   23            10 3               1               - 

Есть 
1               10           21 

p<0,0001 
  26            23 -                6              3 

Hasegawa 
C + D 
(n=46) 

Нет -              10              2 
  -              22 1               -               - 

Есть 
-              19            11 

p<0,0001 
  -              24 -               8               2 

p=0,005 

П
ос

ле
дн

ий
 к

он
тр

ол
ь 

Hasegawa 
A + В 
(n=82) 

Нет 3               1               - 
  26             - 2              -                - 

Есть 1               5               - 
  20            36 

p<0,0001 
5              -                - 

Hasegawa 
C + D 
(n=46) 

Нет 4               3               1 
  2              20 -                -               - 

Есть 
12             7               2 

p=0,0065 
  -               24 2               3               - 
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Приложение Е 
  

Сводные данные пациентов с МХ после СРХ 
 

№
 п

/п
 

П
ол

 

В
оз

ра
ст

 

И
сх

од
ны

й 
об

ъе
м

 В
Ш

, с
м

3  

С
та

ди
я 

ро
ст

а 
по

 H
as

eg
aw

a 

П
ер

иф
ок

ал
ьн

ы
й 

от
ек

 

В
Ч

Г
 

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
на

бл
ю

де
ни

я,
 

м
ес

. 

 
М

ак
си

м
ал

ьн
ы

й 
об

ъе
м

,  
см

3 ,
  

(О
И

О
 ±

%
) 

П
ок

аз
ан

ия
 к

 о
пе

ра
ци

и 

1. М 41 8,40 D + + 42 16,5 (+96,9) Рецидив ВШ 

2. Ж 34 5,67 D + + 30 11,15 (+96,7) Увеличение ВШ после 

повторной СРХ  

3. Ж 27 11,2

6 

D + + 33 16,6 (+43,6) Увеличение ВШ 

4. Ж 56 6,02 B - + 25 13,4 (+122,6) Увеличение ВШ  

Тригеминальная невралгия 

5. Ж 47 5,10 C - - 37 7,65 (+50,0) Увеличение ВШ 

6. Ж 56 1,53 B - - 25 3,2 (+109,2) Увеличение ВШ 

7. Ж 57 4,12 C - - 22 8,27 (+100,7) Увеличение ВШ 

8. Ж 48 7,50 D - - 34 11,03 (+47,1) Увеличение ВШ 

9. Ж 38 5,90 D - - 20 13,84 (+134,6) Увеличение ВШ  

Тригеминальная невралгия 

10. Ж 46 7,84 D - - 17 11,31 (+44,3) Увеличение ВШ  

Тригеминальная невралгия 

11. Ж 40 5,16 D - - 41 12,10 (+134,5) Увеличение ВШ  

Тригеминальная невралгия 

12. Ж 41 7,61 D - - 49 9,29 (+22,2) Рецидив ВШ 

13. Ж 30 8,41 D + + 50 15,49 (+84,3) Увеличение ВШ  
 

14. Ж 44 3,55 C + + 48 10,2 (+187,3) Увеличение ВШ 

15. Ж 31 2,90 B - - 55 5,45 (+87,9) Увеличение ВШ после 

повторной СРХ 

16. Ж 42 6,00 C - - 62 8,1 (+35,0) Увеличение ВШ после 

повторной СРХ 

17. М 28 6,70 D - - 49 11,49 (+71,6) Увеличение ВШ  
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Приложение Ж 
 

Сводные данные динамики симптомов и остаточного объема опухоли у пациентов 
с МХ после СРХ 
 

№
 п

/п
 

О
бъ

ем
 у

да
ле

ни
я 

 
(С

Т
 -

су
бт

от
ал

ьн
ое

, Т
 –

 т
от

ал
ьн

ое
) 

Ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

ь 
до

 М
Х

,  
(н

н 
– 

не
т 

на
ру

ш
ен

ий
, Т

Н
 –

 т
ри

ге
м

ин
ал

ьн
ая

 

Ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

ь 
по

сл
е 

М
Х

 
(н

/н
 –

 н
ет

 н
ар

уш
ен

ий
, г

пс
т 

– 
ги

пе
ст

ез
ия

) 

П
Л

Н
 д

о 
М

Х
, Х

-Б
 

П
Л

Н
 п

ос
ле

 М
Х

, Х
-Б

 

С
лу

х 
до

 М
Х

 (
ф

 –
 ф

ун
кц

, н
ф

 –
 н

еф
ун

кц
) 

 

С
лу

х 
по

сл
е 

М
Х

 (
ф

 –
 ф

ун
кц

, н
ф

 –
 н

еф
ун

кц
) 

П
ер

иф
ок

ал
ьн

ы
й 

от
ек

  

В
Ч

Г
 

О
бъ

ем
 о

пу
хо

ли
 ч

ер
ез

 ≤
12

 м
ес

, с
м

3  

 

О
бъ

ем
 о

пу
хо

ли
 ч

ер
ез

 1
2-

24
 м

ес
, с

м
3  

О
бъ

ем
 о

пу
хо

ли
 ч

ер
ез

 2
4-

36
 м

ес
, с

м
3  

1. СТ нн нн 5 6 нф нф - - н/д  н/д н/д 

2. СТ нн нн 1 3 нф нф - - 1,1  н/д 1,1 

3. Т нн гпст 1 5 ф нф - - н/д  н/д н/д 

4. Т ТН гпст 1 5 ф нф - - н/д  н/д н/д 

5. СТ нн нн 1 3 нф нф - - н/д  н/д н/д 

6. СТ нн нн 1 2 ф нф - - 0,8  н/д 0,4 

7. СТ нн гпст 1 3 ф нф - - 0,8  0,6 н/д 

8. СТ нн нн 3 3 нф нф - - н/д  н/д н/д 

9. СТ ТН нн 1 2 нф нф - - н/д  н/д н/д 

10. СТ ТН нн 1 2 ф нф - - н/д  н/д н/д 

11. СТ ТН нн 1 3 ф нф - - н/д  3,5 1,3 

12. СТ нн нн 1 2 нф нф - - н/д  н/д н/д 

13. СТ нн нн 1 1 ф нф - - н/д  н/д н/д 

14. Т нн гпст 1 6 ф нф - - н/д  н/д н/д 

15. СТ нн нн 3 3 нф нф - - н/д  1,0 0,7 

16. Т нн нн 1 5 ф нф - - н/д  н/д н/д 

17. СТ нн нн 3 3 нф нф - - 2,8  н/д 1,1 
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Приложение И 
 

Сводные данные основных патоморфологических изменений в ВШ, выявленных 
после СРХ  

Обозначения: «-» - отсутствует, «+» - выявляется или умеренный, «++» - выраженный 
 

Полиморфизм ядер 

Количество митозов 

Фиброз стромы опухоли 

Отек 

Ксантоматоз 

Т
ип

 
А

нт
он

и 
К

ле
то

чн
ы

е 
эл

ем
ен

ты
 

С
ос

уд
ы

 

Время после СРХ, мес 

Количество МХ до СРХ 

Возраст 

Пол 

№ п/п 

Б 

А 

Нет структур 

Лимфоидные 
инфильтраты 

Полиморфизм  

Кровоизлияния, 
гемосидерин 

Разрежение 
клеточных 
структур 

Очаговый 
ангиоматоз 

Гиалиноз 

Пролиферация 
эндотелия 

Фиброз стенки 

Тонкая стенка 

Полнокровие 

++ 

0 

+ 

+ 

- 

- 

- 

+ 

- 

+ 

- 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

- 

37 

1 

47 

ж 

1 

+ 

0 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

- 

+ 

- 

+ 

+ 

- 

55 

0 

31 

ж 

2 

+ 

1 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

+ 

+ 

++ 

+ 

- 

+ 

- 

+ 

+ 

44 

2 

28 

м 

3 

++ 

1 

+ 

++ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

+ 

50 

0 

30 

ж 

4 

+ 

0 

+ 

- 

- 

- 

+ 

- 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

- 

+ 

38 

0 

41 

ж 

5 

+ 

5 

+ 

++ 

+ 

- 

- 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 

- 

- 

- 

49 

1 

38 

ж 

6 

+ 

0 

+ 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

- 

- 

++ 

+ 

+ 

- 

+ 

- 

+ 

33 

1 

27 

ж 

7 

+ 

2 

+ 

- 

+ 

- 

+ 

- 

- 

- 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

- 

+ 

25 

1 

56 

ж 

8 

+ 

1 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

- 

+ 

++ 

+ 

- 

- 

- 

- 

+ 

17 

0 

46 

ж 

9 

+ 

1 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

- 

25 

0 

56 

ж 

10 

+ 

2 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

- 

+ 

53 

0 

41 

ж 

11 
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Приложение К  
 

Сводные данные группы пациентов с повторной СРХ  
 

№
 п

/п
 

П
ол

 

В
оз

ра
ст

 

И
сх

од
ны

й 
об

ъе
м

 В
Ш

, с
м

3  

С
та

ди
я 

ро
ст

а 
по

 H
as

eg
aw

a 

Т
ип

 с
тр

ое
ни

я 
оп

ух
ол

и 

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
на

бл
ю

де
ни

я,
 м

ес
 

М
ак

си
м

ал
ьн

ы
й 

об
ъе

м
, с

м
3 ,

 О
И

О
 ±

%
) 

П
ок

аз
ан

ия
 к

 п
ов

то
рн

ой
 С

Р
Х

 

О
бъ

ем
 В

Ш
 н

а 
м

ом
ен

т 
по

вт
ор

но
й 

С
Р

Х
, с

м
3 

(О
И

О
 ±

%
) 

В
ре

м
я 

от
 п

ер
во

й 
до

 п
ов

то
рн

ой
 С

Р
Х

, м
ес

 

М
Х

 п
ос

ле
 п

ов
то

рн
ой

 С
Р

Х
 

В
ре

м
я 

от
 п

ов
то

рн
ой

 С
Р

Х
 д

о 
М

Х
, м

ес
 

П
ок

аз
ан

ия
 к

 п
ос

ле
ду

ю
щ

ей
 М

Х
 

1.  Ж 34 5,67 D 1 30 11,15  
(+96,7) 

Увеличен
ие ВШ 

11,15  
(+96,7) 

30 + 12 Увеличен
ие ВШ, 
ВЧГ 

2. Ж 59 8,42 D 2 30 8,1  
(-3,8) 

Увеличен
ие ВШ 

7,78  
(-7,6) 

33 - - - 

3. Ж 47 1,76 B 1 38 3,1  
(+76,1) 

Увеличен
ие ВШ 

3,10  
(+76,1) 

38 - - - 

4. Ж 38 1,72 B 1 35 2,7  
(+56,9) 

Увеличен
ие ВШ 

1,80  
(+4,65) 

46 - - - 

5. М 67 4,60 B 3 47 7,67  
(+66,7) 

Увеличен
ие ВШ 

7,67  
(+66,7) 

47 - - - 

6. Ж 31 2,90 B 1 55 5,45  
(+87,9) 

Рецидив 
ВШ 

5,45  
(+87,9) 

55 + 35 Увеличен
ие ВШ 

7. Ж 42 6,00 C 2 62 8,1  
(+35,0) 

Рецидив 
ВШ 

8,10  
(+35,0) 

62 + 2 Увеличен
ие ВШ 
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Приложение Л 
 

Сводные данные динамики симптомов и остаточного объема опухоли у 
пациентов после повторной СРХ 
 

№
 п

/п
 

О
бъ

ем
 В

Ш
 н

а 
м

ом
ен

т 
по

вт
ор

но
й 

С
Р

Х
, с

м
3 

 

О
И

О
 ±

%
 

Ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

ь 
до

 п
ов

то
рн

ой
 С

Р
Х

, 
(н

/н
 –

 н
ет

 н
ар

уш
ен

ий
,)

 

Ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

ь 
по

сл
е 

по
вт

ор
но

й 
С

Р
Х

  
(н

/н
 –

 н
ет

 н
ар

уш
ен

ий
, г

пс
т 

– 
ги

пе
ст

ез
ия

) 

М
им

ик
а 

до
 п

ов
то

рн
ой

 С
Р

Х
, Х

-Б
 

М
им

ик
а 

по
сл

е 
по

вт
ор

но
й 

С
Р

Х
, Х

-Б
 

С
лу

х 
до

 п
ов

то
рн

ой
 С

Р
Х

  
(ф

 –
 ф

ун
кц

ио
на

ль
ны

й,
 н

ф
 –

 н
еф

ун
кц

ио
на

ль
ны

й)
 

С
лу

х 
по

сл
е 

по
вт

ор
но

й 
С

Р
Х

,  
(ф

 –
 ф

ун
кц

ио
на

ль
ны

й,
 н

ф
 –

 н
еф

ун
кц

ио
на

ль
ны

й)
 

О
бъ

ем
 о

пу
хо

ли
 ч

ер
ез

 ≤
12

 м
ес

., 
см

3  

О
бъ

ем
 о

пу
хо

ли
 ч

ер
ез

 1
2-

24
 м

ес
., 

см
3  

О
бъ

ем
 о

пу
хо

ли
 ч

ер
ез

 2
4-

36
 м

ес
., 

см
3  

1. 11,15 
+96,7% 

н/н гпст 1 1 нф нф 13,4 н/д н/д 

2. 7,78  
-7,6% 

н/н н/н 1 1 нф нф Увели 
чение

Умень 
шение 

Умень 
шение

3. 3,10 
+76,1% 

н/н н/н 1 1 ф нф н/д Умень 
шение 

Умень 
шение

4. 1,80 
+4,65% 

н/н н/н 1 1 ф нф н/д 3,0 1,2 

5. 7,67 
+66,7% 

н/н н/н 1 1 нф нф н/д 9,0 5,5 

6. 5,45 
+87,9% 

н/н н/н 1 1 нф нф н/д н/д 8,1 

7. 8,10 
+35,0% 

н/н н/н 1 1 нф нф 9,9 н/д н/д 

8. 4,01 
+753,2% 

н/н н/н 1 1 нф нф н/д Умень 
шение 

н/д 

9. 8,10 
+20,9% 

н/н н/н 2 2 нф нф н/д Стабили 
зация 

Умень 
шение

10. 6,86 
+55,2% 

н/н н/н 1 1 ф ф н/д Умень 
шение 

Умень 
шение

11. 3,42 
+36,8% 

н/н н/н 1 1 ф нф н/д 2,5 0,3 

12. 1,29 
+55,4% 

н/н н/н 3 3 нф нф н/д 1,1 0,4 

13. 2,16 
+39,4% 

н/н н/н 1 1 ф ф н/д 1,3 1,0 
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Приложение М 
 

Алгоритм принятия решения при НОГЦ у пациентов с ВШ до и после СРХ  
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Приложение Н 
 

Классификация постлучевой псевдопрогрессии 
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Приложение П 

Алгоритм наблюдения пациентов с ВШ после проведения СРХ
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Приложение Р  

Алгоритм выбора показаний к дополнительному лечению ВШ после СРХ 
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Приложение С 

Примеры формулирования клинического заключения после СРХ ВШ 

1) «Вестибулярная шваннома правого мостомозжечкового угла. Стереотаксическая

радиохирургия 01.01.2020. Прогрессирующее уменьшение» 

2) «Вестибулярная шваннома правого мостомозжечкового угла. Стереотаксическая

радиохирургия 01.01.2020. Типичная постлучевая псевдопрогрессия, затяжное 

течение, незавершенный вид» 

3) «Вестибулярная шваннома правого мостомозжечкового угла. Стереотаксическая

радиохирургия 01.01.2010. Атипичная постлучевая псевдопрогрессия, 

завершенный вид» 

4) «Вестибулярная шваннома правого мостомозжечкового угла. Стереотаксическая

радиохирургия 01.01.2010. Прогрессирующее уменьшение 2010-2020 гг. Рецидив 

опухоли в 2022 г.» 
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