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Материал и методы исследования. В республиканском 
научном центре проведен анализ 46 больных, находивших-
ся на лечении в течение 2008–2022 гг. оперировано детей до
2 лет 45 (11%), из них детей до года — 6 (13,3%). Мальчиков в 
1,5 раза больше. Диагностика сводилась к сопоставлению кли-
нико-интроскопических исследований, нейрофизиологических 
и гистологических исследований. 

В клинической картине преобладал гидроцефально-ги-
пертензионный синдром — 33 (73,3%). По онкотипу на пер-
вом месте выявлены астроцитомы — 14 (31,1%), затем ПНЭО
(медуллобластомы) — 10 (22,2%), эпендимомы — 7 (15,5%), 
краниофарингиомы — 4 (8,8%), хориоидпапилломы, гангли-
оглиомы, тератомы по 2 (4,4%), герминома, эстезионейро-
бластома, невринома зрительного нерва, олигодендроглиома —
по 1 (2,2%) случаю. Соотношение опухолей супра- и субтен-
ториальной локализации оказалось примерно равным. Но-
вообразований хиазмально-селлярной области и 3 желудоч-
ка — 9 (20%), больших полушарий — 10 (22,2%), боковых 
желудочков — 5 (11,1%), мозжечка — 9 (20%), 4 желудочка — 
7 (15,5%), ствола мозга — 5 (11,1%). Во всех случаях прово-
дилась краниотомия, удаление новообразования: тотальное —
20 (44,4%), субтотальное — 13 (28,8%), частичное — 9 (20%), 
биопсия — 3 (6,6%). В 17 (37,7%) случаях в периоперацион-
ном периоде проводилась ликворошунтирующая операция.
В раннем послеоперационном периоде умерло 3 (6,6%) больных. 

Выводы. Опухоли головного мозга у детей до 2 лет встре-
чаются в 11% случаев. Отмечается равное соотношение су-
пра- и субтенториальных опухолей головного мозга у детей. 
Учитывая, что у детей с опухолями головного мозга до 2 лет 
противопоказано лучевое лечение, должно быть стремление к 
тотальному удалению опухоли. 

Обсуждаются прогностические факторы, пути улучшения 
радикальности хирургии при локализации опухолей головно-
го мозга у детей в функционально-значимых зонах, разработ-
ка новых методов адъювантной терапии для детей младшего 
возраста, в том числе с учетом цитогенетических особенностей 
бластоматозной ткани. 

КОМБИНИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ
ПРИ СУПРАТЕНТОРИАЛЬНЫХ ГЛИОМАХ

ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ

Ашрапов Ж.Р., Асадуллаев У.М.,
Алиходжаева Г.А., Ахмедиев М.М., Тулаев Н.Б.

Республиканский научный центр нейрохирургии МЗ РУз, г. Ташкент
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент

Опухоли головного мозга у детей сохраняет тенденцию к 
росту. Результаты хирургического лечения опухолей непосред-
ственно связаны с распространением их на подкорковые струк-
туры, то есть с ограничением радикального удаления и степе-
нью анаплазии опухоли. Взгляды на вопросы лечебной тактики 
при глиомах головного мозга у детей до настоящего времени 
остаются разноречивыми и являются актуальной проблемой в 
детской нейроонкологии.

Цель. Оценка эффективности комбинированное лечение 
детей с супратенториальными глиомами головного мозга 

Материалы и методы. Проведен анализ 58 больных с 
глиальными опухолями головного мозга супратенториальной 
локализации, находившихся на лечении в Республиканском на-
учном центре нейрохирургии РУз. Возраст от 1 года до 15 лет. 
Всем больным проведено комплексное обследование. 

Результаты и обсуждения. По степени анаплазии опухо-
ли у 43,8% паци ентов были отнесены к доброкачественным
и у 56,2% — к злокачественным новообразовани ям. Располо-
жение опухоли в функционально важ ных зонах мозга и распро-
странение на подкорко вые структуры ограничивают возможно-
сти ее ра дикального удаления, которое удалось осуществить 
у 72,7% пациентов. Послеоперационная леталь ность при этом 
составила в целом 3,6%. При тотальном уда лении глиом
I–II степени анаплазии 5-летняя вы живаемость больных соста-
вила 98,7%, при III степени анаплазии с применением лучевая 
терапия и химиотерапия — 66,5%. В случае субтотального уда-
ления опухоли 5-летняя выживаемость больных составила 94,7 
и 39,0% при доброкачественных и злокачественных опухолях 
со ответственно. По нашей шкале у 42,0% детей было оцене-
но как хорошее, 54,2% — как удовлет ворительное и только 
3,8% — как плохое. При прорастания опухоли в в подкорко-
вые структуры, тотальном удалении опухоли хорошее качест-
во жизни у 67,7%, удовлетворительное — у 30,9%, плохое —
у 1,4% больных. При субтотальном уда лении аналогичные по-
казатели составили 31,6; 57,9 и 10,5%.

Выводы. Результаты хирургического лечения супратенто-
риальных глиальных опухолей непосредственно связаны с рас-
пространением их на подкорковые структуры. Эффективность 
лечения детей со злокачественными глиомами непосредствен-
но связаны с применением комбинированного лечения. 

МЕТОД ОЦЕНКИ IN VITRO РАДИОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
АНАПЛАСТИЧЕСКИХ АСТРОЦИТОМ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

(КЛИНИКО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Кадырбеков Р.Т., Ахмедиев М.М., Кадырбеков Н.Р., Тулаев Н.Б.
Республиканский специализированный научно-практический
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Целью исследования являлось разработка метода оцен-
ки индивидуальной радиочувствительности анапластических 
астроцитом головного мозга с использованием живых срезов 
опухолей с максимальным сохранением структурной организации. 

Материал и методы. Для исследования были использо-
ваны фрагменты опухолей, удаленных во время стандартной 
нейрохирургической операции. Образцы сохраняли в стериль-
ном физ. растворе с 5% глюкозой, охлажденным до 4 °С. Из 
полученных фрагментов опухолей подготавливали срезы тка-
ней опухолей головного мозга толщиной от 3 до 5 мм. Из каж-
дого индивидуального образца опухоли приготавливали пять 
срезов, один срез фиксировали сразу и использовали для ги-
стологического анализа контроля, второй срез использовали в 
качестве контроля и инкубировали в течение 24 часов, осталь-
ные три среза использовали для облучения гамма-излучением 
дозами 5, 10 и 15 Грей. После гамма облучения срезы пере-
носили в свежий физ. раствор с 5% глюкозой, охлажденной 
до 4 °С, и инкубировали в течение 24 часов при температуре 
4 °С, затем фиксировали в 10% формалине с последующим 
гистологическим анализом степени некроза опухолевой тка-
ни (на разработанный метод получен патент на изобретение
Республики Узбекистан #IAP 06855, дата приоритета 18.03.2020).

Результаты и обсуждение. Оценку радиочувствительности 
тканей анапластических астроцитом определяли по специаль-
но разработанной шкале. Были проведены исследования на 
анапластических астроцитомах 69 пациентов и было показано 
наличие резистентных форм опухолей у отдельных пациентов. 
Полученные данные позволяют предположить, что разработанный 
метод может быть успешно использован для индивидуального 


