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 В статье анализируются результаты 
комплексного лечения злокачественных глиом головного 
мозга у 209 больных оперированных в Республиканском 
специализированном научно-практическом медицинском 
центре нейрохирургии МЗ РУз за период с 2017 по 2020гг. 
Выявлена корреляция между гистологической 
принадлежностью опухоли и степенью её резекции. 
Наиболее чаще встречались злокачественные глиомы 
(Grade III, IV), в т.ч. больные с анапластической 
астроцитомой (32,0±4,2% случаев). В основном 
произведены субтотальные резекции. Благоприятное 
течение послеоперационного периода отмечено у 74,1% 
больных. Облучение биоптатов нейтронзахватной 
терапией гадолинием проведенные в институте 
ядерной физики АН РУз показали приемлемые 
показатели некроза ткани.  

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

злокачественные 
глиомы, радикальность, 
нейтрон захватная 
терапия.   
 

Введение. Известно, что 
онкологические заболевания занимают 
третье место в числе причин 
смертности [1,5]. Злокачественные 
глиомы (ЗГ) головного мозга имеют 
ограниченную распространенность 
среди всех онкологических 
заболеваний, однако локализация и 
особенности течения заболевания 
обусловливают высокую смертность, 
инвалидизацию больных, психические 
нарушения и формирование 
неврологического дефицита, что 
определяет их медико-социальную 
значимость. Эпидемиологическими 
исследованиями доказана 
относительная распространенность и 
выраженная в мире тенденция роста 

заболеваемости опухолями головного 
мозга [6,7,9].  
Подход к лечению ЗГ представляет одну 
из наиболее сложных, социально 
важных, и в тоже время окончательно 
неразрешённых проблем 
нейроонкологии. Лечение 
вышеуказанных новообразований 
ограничивается их способностью к 
инфильтративному росту с 
прорастанием в зоны мозга с высокой 
функциональной значимостью и 
значительной резистентностью к 
большинству методов лечения. Всё это 
делает их радикальное удаление 
затруднительным. Однако, именно это 
биологическое свойство определяет 
лечебную тактику, выбор метода и 
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способа хирургического вмешательства, 
послеоперационные функциональные 
результаты. Нерешенной остается 
проблема целесообразности 
максимального радикализма при 
удалении глиальных опухолей, что в 
свою очередь влияет на сроки 
рецидивирования, динамику и глубину 
неврологического дефицита, качество 
жизни больных [4,11]. В связи с этим, 
одна из важнейших целей всей системы 
медицинской помощи в 
нейроонкологии - это восстановление 
или, как минимум, сохранение качества 
жизни пациентов. 
Среди всех новообразований 
центральной нервной системы глиомы 
занимают ведущее место, составляя, по 
различным оценкам, 40-45% всех 
интракраниальных опухолей [5,7]. 
Около 70% первичных опухолей 
головного мозга представлены 
различными глиомами, из них более 
половины на момент постановки 
диагноза уже имеют высокую степень 
злокачественности (high grade gliomas; 
WHO grade III-IV степени по 
классификации Всемирной организации 
здравоохранения). Условно 
доброкачественные глиомы (low grade 
gliomas; WHO grade I-II степени по 
классификации ВОЗ) наблюдаются 
сравнительно редко: в США ежегодно 
регистрируется не более 1500 
пациентов [9].  
В последние 5 лет применение 
стандартной схемы лечения у больных с 
мультиформной глиобластомой, 
включающей максимальную резекцию 
опухоли, лучевое лечение СОД 60 Гр и 
химиотерапию темозоламидом поз-
волило увеличить среднюю 
выживаемость до 14,2 месяцев [10,14].  
Впервые нейтронзахватная терапия 
(НЗТ) для лечения злокачественных 
новообразований была предложена 
Лочером в 1936 г. [10,13]. 
Нейтронзахватная терапия к 
настоящему времени показала 

обнадеживающие результаты при 
лечении злокачественных опухолей 
головного мозга человека. Разработка и 
применение нейтронной терапии может 
оказаться ценным добавлением в 
спектр инструментов практической 
лучевой терапии для нашей Республики. 
Разрабатывается технология гадолиний 
нейтронзахватной терапии (GdНЗТ) 
злокачественных опухолей головного 
мозга человека для клинической 
практики. 
Все вышеуказанные положения 
послужили аргументами для 
выполнения данной работы.   
Цель исследования. Изучить 
результаты хирургического лечения  
нейроэпителиальных опухолей 
головного мозга супратенториальной 
локализации, преследующих не только 
удаление новообразований, но и 
сохранение удовлетворительного 
качества жизни пациентов с 
последующим морфо-радиологическим 
анализом опухолевой ткани под 
воздействием  НЗТ.   
Материалы и методы. В качестве 
объекта исследований приняты данные 
по 209 больным со ЗГ (Grade II-IV по 
классификации ВОЗ 2000 года), 
оперированными в Республиканском 
специализированном научно-
практическом медицинском центре 
нейрохирургии МЗ РУз за период с 2017 
по 2020гг. Больным проведено 
комплексное обследование, 
включающее клинико-неврологический 
осмотр, осмотр смежных специалистов 
(осмотр глазного дна, 
нейроофтальмологическое 
обследование, вестибулограммы), 
инструментальные методы 
исследования (МСКТ, МРТ головного 
мозга, трактография проводящих путей, 
по показаниям контрастное 
исследование и ангиография 
интракраниальных сосудов), 
микрохирургическое удаление опухоли, 
гистологическая верификация биоптата 
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и последующее облучение нейтрон 
захватной установкой на базе 
Института ядерной физики АН РУз. 
Результаты и обсуждение. Изучение 
размеров опухолей супратенториальной 
локализации методами 
нейровизуализации (МСКТ, МРТ) 
показало, что при выявлении 
новообразования более чем у половины 
обследованных пациентов (115 больных 
или 55,0% случаев) опухоль имела 
размеры от 35 до 83 мм, при этом 
средний объем опухоли составил 
81,5±6,3 мм³. Из общего числа 209 
обследованных пациентов 122 (58,4%) 
поступили в стационар в нестабильном 
субкомпенсированном и 
декомпенсированном состоянии, 
остальные 87 (41,6%) были в различной 
степени клинической компенсации.  
Проанализированы исходы заболевания 
209 больных со ЗГ головного мозга. По 
гистологической природе были 
выявлены следующие разновидности 
глиом: G2 - фибриллярная 
протоплазматическая астроцитома, 
олигодендроглиома, пилоидная 
астроцитома, полимиксоидная 
астроцитома, олигоастроцитома; G3 – 
анапластическая астроцитома, 
анапластическая олигоастроцитома, 
анапластическая эпендимома; G4 – 
глиобластома (рис. 1). Живы к  
настоящему времени 174 (83,2%) 
больных. Нами изучена общая 
выживаемость (ОВ) и выживаемость без 
прогрессии (ВБП) больных со ЗГ: 
показатели трехлетней ОВ и ВБП с 

анапластическими астроцитомами (АА) 
составили 69,4% и 41,6% 
соответственно, у пациентов с 
глиобластомой (ГБ) – 62,5% и 20,8%. 
Пятилетняя ОВ у пациентов с АА 
оказалась 48,6%, выживаемость без 
прогрессии – 20,8%. Ни один больной с 
ГБ не пережил пятилетний срок 
наблюдения. Медиана выживаемости у 
пациентов с АА оказалась 4,18 года, у 
больных с ГБ – 0,93 года.  
Достоверно больше было больных с 
анапластической астроцитомой 
(34,4±4,2% случаев), чем других 
гистологических вариантов (р<0,05). К 
числу часто встречающихся видов 
опухолей следует также отнести 
глиобластому (22,9±3,5%). 
Фибриллярная протоплазматическая 
астроцитома, олигодендроглиома, 
пилоидная астроцитома, 
полимиксоидная астроцитома, 
олигоастроцитома объединены в одну 
группу (Grade II) и общая их частота 
встречаемости составила 27,7±2,8%.  
При глиобластоме наиболее часто 
проводились субтотальные резекции 
(62,5±4,9% от числа прооперированных 
с глиобластомой), тогда как частота 
частичных и тотальных операций 
существенно не различается. 
При злокачественной эпендимоме 
применены, как правило, субтотальная 
и тотальная резекции. Тотальные 
операции чаще производят при 
фибрилярной астроцитоме (77,7% из 
числа операций при этом виде опухоли) 
и олигодендроглиоме (69,5%).  
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Рис. 1. Распределение гистологических вариантов опухоли. 
 
При оценке роли хирургического 
метода лечения проведено сравнение 
выживаемости всех 209 пациентов со ЗГ 
в зависимости от объема оперативного 
вмешательства. Показатели ВБП у 
пациентов с полным удалением опухоли 
статистически значимо отличались от 
больных с  остаточным 
новообразованием (р<0,01). Двухлетняя 
ВБП у данной группы больных 
составила 44%. Существенно ниже этот 
показатель оказался у пациентов с 
неполным удалением опухоли, 
составляя 14%. 
Для большинства ЗГ был характерен 
инфильтративный рост, при котором 
клетки неоплазмы распространялись в 
мозговое вещество. Их прогрессия в 
условиях замкнутого пространства 
влекла за собой, помимо очаговой 

неврологической симптоматики, 
развитие внутричерепной гипертензии, 
отека-набухания мозга, дислокации и 
вклинения его жизненно важных 
структур. 
В раннем послеоперационном периоде 
важным является возможность 
прогнозирования исхода операции. Из 
выделенных возможных 4-х исходов 
(отсутствие динамики, улучшение и 
ухудшение состояния, смертельный 
исход) достоверным, относительно 
других, является улучшение состояния. 
Установлено, что в 76,5±4,4% 
наблюдали улучшение состояния, в 
8,2±1,9% ухудшение и в 11,5±2,9% - 
отсутствие динамики и смертельный 
исход имел место в 3,8±0,8% случаев 
(рисунок 2). 
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Рис. 2. Исход лечения больных со злокачественными глиомами. 

 
Большое значение приобретают 
периоперационные 
электрофизиологические исследования 
двигательных функций прилежащей 
к опухоли мозговой коры с целью 
оптимизации хирургического доступа 
к новообразованию. Функциональная 
корковая картография путем прямой 
электрической стимуляции структур 
ЦНС устанавливает зоны 
медленноволновой активности 
в патологической ткани глиом. 
Сохранение высокого качества жизни 
при радикальном удалении глиом 
достигается путем применения МР-
трактографии, позволяющей с  высокой 
точностью определять локализацию 
проводящих путей в  белом веществе 
мозга [2,3]. Перспективы в улучшении 
результатов лучевого лечения ЗГ 
и повышении безопасности облучения 
связаны с  применением методик 
конформной лучевой терапии (ЛТ). 3D-
облучение на современных линейных 
ускорителях позволяет подвести 
высокую дозу к опухолям сложной 
конфигурации и при этом на 30-40% 
уменьшить объем облучения здоровых 
тканей. Химиотерапия (ХТ) является 

важным составляющим компонентом 
лечения высокозлокачественных 
астроцитом. Системная ХТ используется 
параллельно с  проведением 
послеоперационной ЛТ и/или 
в  адъювантном режиме [13,14]. 
Перспективы в  ХТ внутричерепных 
опухолей имеет индивидуализация 
лекарственного лечения на основе 
молекулярно-генетического 
картирования опухоли.  
В настоящее время продожается 
исследвание in vitro в рамках внедрения 
в клиническую нейроонкологию метода 
нейтронзахватной терапии (НЗТ) на 
базе нейтронного генератора Института 
ядерной физики АН РУз. НЗТ является 
селективно энергетически 
деструктивно воздействующим 
методом на клетки опухоли. Данная 
методика внедряется в практику для 
лечения злокачественных 
новообразований головного мозга в 
РСНПМЦН МЗ РУз совместно с ИЯФ АН 
РУз и институтом онкологии и 
радиологии МЗ РУз. Проведено 
исследование с 2018 по 2020гг., 
включающее 56 больных со 
злокачественными новообразованиями 
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головного мозга. Эксперименты, 
проведенные на образцах, показали, что 
через 6 часов инкубации после 
облучения гистологический анализ не 
обнаруживает значительных 
изменений. Через 17 часов инкубации 
образцов после облучения был 
обнаружен некроз. Используемые в 
эксперименте образцы опухолевой 
ткани представляют собой опухоли 
различных видов, в том числе и опухоли 
с некротизированными участками. В 
соответствии со схемой эксперимента 
образцы отбираются во время 

операции, данные гистологического 
анализа на этом этапе отсутствуют. 
Поэтому для того, чтобы выявить 
некроз, развившийся в опухоли до 
операции был введен в эксперимент 
дополнительный контроль. После 
операции часть удаленной опухоли 
сразу фиксируется в формалине для 
контроля. Этот контроль позволяет 
обнаруживать степень некроза, 
присутствующего до операции, и 
вычитать ее из степени некроза после 
облучения и инкубации образцов  (рис. 
1,2). 

 
А 

 
Некроза нет 

В 

 
Некроза нет 

С 

 
Некроза нет 

D 

 
Некроза нет 

E 

 
Некроз – 15% 

 
Рис. 1. Гистологический диагноз: анапластическая астроцитома. 

А - Контроль – фиксация образца сразу после операции. В - Контроль – фиксация 
образца после инкубации в течение 24 часов. С - Облучение 5 Грей. D – Облучение 10 

Грей. E - Облучение 15 Грей. 
 

А 

 
Некроза нет 

В 

 
Некроза нет 

С 

 
Некроза нет 

D 

 
Некроза нет 

E 

 
Некроз – 8% 

Рис. 2. Гистологический диагноз: анапластическая астроцитома.  
А - Контроль – фиксация образца сразу 

после операции. В - Контроль – 
фиксация образца после инкубации в 

течение 24 часов. С - Облучение 5 Грей. 
D – Облучение 10 Грей. E - Облучение 15 

Грей. 
 
Таким образом, в анализируемой группе 
пациентов с анапластической 
астроцитомой из 13 человек 
наблюдалось следующее распределение 
полученных данных по 
чувствительности к гамма-облучению: 
высокая чувствительность – 7 из 13 
пациентов (53,8%); низкая 

чувствительность - 3 из 13 пациентов 
(23,1%); резистентность - 3 из 13 
пациентов (23,1%). 
 
Выводы.  
Из числа наблюдаемых больных чаще 
прооперированы больные с 
анапластической астроцитомой, чем с 
опухолями, имеющими другой 
гистологический диагноз (р<0,05). К 
числу часто встречающихся видов 
опухолей следует также отнести 
глиобластому. Более 
доброкачественные варианты глиом 
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(Grade II) встречаются значительно 
реже (27,7±2,8%). 
Степень радикальности операции при 
различных гистологических видах 
опухолей существенно отличается. При 
глиобластоме наиболее чаще 
проводятся субтотальные резекции 
(62,5±4,9%).  
Тотальные операции чаще производят 
при олигодендроглиоме, фибрилярных 
астроцитомах и олигоастроцитомах. 

НЗТ является селективно энергетически 
деструктивно воздействующим 
методом на клетки опухоли. В 
анализируемой группе пациентов с 
анапластической астроцитомой из 13 
человек наблюдалось высокая 
чувствительность к гамма-облучению в 
7 образцах (53,8%). 
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