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Злокачественные глиаль-
ные опухоли головного мозга
(ЗГОГМ) — наиболее распро-
страненная форма онкологиче-
ской патологии головного моз-
га с крайне неблагоприятным
прогнозом. В США ежегодно
диагностируются около 13 тыс.
новых случаев высокозлока-
чественных глиом и 10 тыс.
смертей, связанных с ними [1].

В комбинированном лече-
нии ЗГОГМ хирургическое уда-
ление при возможности его
проведения, остается первым

и основным этапом. Макси-
мально возможное удаление
опухоли — зачастую решаю-
щий фактор, который опреде-
ляет эффективность всех по-
следующих этапов комбини-
рованного лечения, создавая
достаточный резерв времени,
прежде всего, для лучевой и
химиотерапии [2; 3]. Положи-
тельный эффект последней
значительно возрастает при
минимальном объеме неуда-
ленной опухолевой ткани [4].
Повышению радикальности

операций при ЗГОГМ способ-
ствуют новые хирургические
технологии [5–7].

Материалы и методы
исследования

Работа выполнена на базе
ГУ «Институт нейрохирургии
им. акад. А. П. Ромоданова
НАМН Украины». В ее основу
положены результаты анали-
за историй болезни 382 паци-
ентов с ЗГОГМ супратентори-
альной локализации, которые
наблюдались в институте с
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Гистологическая верифика-
ция опухоли проводилась пос-
ле хирургических вмеша-
тельств разной степени ради-
кальности (табл. 1). К неради-
кальным операциям отнесены
частичное удаление и биопсия
опухоли (36,1 %), к условно
радикальным — визуально
полное (тотальное) и субто-
тальное удаление (63,9 %).

Опухоли гистологически ве-
рифицированы во всех 100 %
случаев, среди них наибольшее
количество приходилось на
глиобластомы — 180 (47,1 %) и
анапластические астроцито-
мы — 132 (34,6 %).

Наиболее частой локализа-
цией ЗГОГМ была: лобная —
у 67 (17,5 %) пациентов, лоб-
но-калезная — у 50 (13,1 %)
больных, лобно-височная и
теменно-височная — по 46
(12,0 %) пациентов, височная
— у 41 (10,7 %) человека. Ос-
тальные локализации не пре-
вышали 10 %.

Опухоли поражали доми-
нантную и недоминантную ге-
мисферы мозга в соотноше-
нии приблизительно 1 : 1.

Проведен анализ результа-
тов лечения дифференциро-
ванного по объему удаления
опухоли, подтвержденного ме-
тодами нейровизуализации, и
оценено влияние объема уда-
ления опухоли на показатели
выживаемости в группах луче-
вой (115 наблюдений) и хи-
миолучевой терапии (267 на-
блюдений).

Статистический анализ дан-
ных проводили посредством
методов описательной статис-
тики, частотного анализа и ана-
лиза выживаемости (метод Кап-
лана — Мейера, лог-ранговый
критерий) [8; 9]. Уровень стати-
стической значимости принят
равным 0,05. Результаты обра-
батывали с использованием
программы SPSS (версия 17.0).

Результаты исследования
и их обсуждение

Анализировали среднюю
продолжительность жизни
(СПЖ) в двух группах в зави-
симости от дополнительного
метода лечения: химиолуче-
вая терапия — в основной
группе, лучевая — в группе
сравнения. В основной группе
СПЖ составила (32,40±
±3,39) мес. (95 % ДИ 29,3–
35,5 мес.), с минимальным
сроком наблюдения 6 мес. и
максимальным — 130 мес. В
группе сравнения СПЖ равня-
лась (17,80±2,72) мес. (95 %
ДИ 15,1–20,6 мес.), с мини-
мальным сроком наблюдения
6 мес. и максимальным —
76 мес.

Необходимо отметить, что
радикальность хирургическо-
го вмешательства статисти-
чески значимо влияла на по-
казатели выживаемости, неза-
висимо от метода лечения в
послеоперационном периоде,
и была значительно выше при
условно радикальных опера-
циях — субтотальном, тоталь-
ном удалении (табл. 2). В то
же время при всех видах опе-
ративного вмешательства эти
показатели были выше в груп-
пе химиолучевого лечения,
что свидетельствует в пользу
большего лечебного эффекта
при назначении химиотерапии.

При тотальном удалении
показатель СПЖ превышал
таковой при субтотальном
удалении, хотя в обоих случа-

ях он был достаточно высок
при химиолучевом лечении:
СПЖ — (66,90±7,14) мес. (95 %
ДИ 52,9–80,9 мес.) и (58,00±
±5,70) мес. (95 % ДИ 46,8–69,1
мес.) — в 2,8–2,4 раза превы-
шал таковой в группе сравне-
ния (р<0,001; см. табл. 2). На
эти результаты не повлиял
даже достоверный факт пре-
обладания радикальных хи-
рургических вмешательств в
группе лучевого лечения.

В исследуемой выборке про-
цент цензурированных боль-
ных в группе химиотерапии
превышал 50 % при стереотак-
сической биопсии (СТБ) и то-
тальном удалении, в связи с
чем сравнение медиан при
этих видах операций с други-
ми хирургическими вмеша-
тельствами было некоррект-
ным. В то же время кривые
выживаемости достоверно
свидетельствуют в пользу хи-
миолучевого лечения по срав-
нению с лучевым (рис. 1).

Медиана общей выживае-
мости при химиолучевой тера-
пии достигнута при субтоталь-
ном и парциальном удалении
и демонстрирует достоверную
разницу в обоих случаях с ме-
дианой при лучевом лечении,
превышая ее в три раза. Таким
образом, в наших исследова-
ниях еще раз подтверждены
данные литературы, свиде-
тельствующие о бесспорной
зависимости выживаемости
от радикальности удаления
опухоли и влиянии радикаль-
ности на эффективность ци-

Таблица 1
Распределение операций по степени радикальности

Про- Допус- Накоп-
   Радикальность операции Частота центы тимые ленные

проценты проценты

Стереотаксическая биопсия 55 14,4 14,4 14,4
Парциальное удаление 83 21,7 21,7 36,1
Субтотальное удаление 129 33,8 33,8 69,9
Визуально полное удаление 115 30,1 30,1 100,0
Всего 382 100,0 100,0 —
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Таблица 2
Показатели выживаемости в сравниваемых группах
при разных видах хирургического вмешательства

СТБ
Основная группа (ХТ) 41,547 4,046 33,616 49,478 43,000 — — —
Группа сравнения 16,296 2,978 10,459 22,134 14,000 1,699 10,671 17,329
Всего 38,211 3,782 30,798 45,624 29,000 8,227 12,876 45,124

Парциальное
Основная группа (ХТ) 41,461 4,862 31,932 50,990 31,000 4,717 21,755 40,245
Группа сравнения 14,843 2,847 9,264 20,422 11,000 0,692 9,643 12,357
Всего 33,147 3,665 25,964 40,329 21,000 4,165 12,837 29,163

Субтотальное
Основная группа (ХТ) 57,969 5,702 46,794 69,145 41,000 9,964 21,470 60,530
Группа сравнения 20,293 2,989 14,435 26,152 13,000 2,700 7,709 18,291
Всего 46,468 4,409 37,827 55,109 27,000 3,389 20,358 33,642

Тотальное
Основная группа (ХТ) 66,870 7,139 52,878 80,861 48,000 26,538 0,000 100,015
Группа сравнения 27,039 3,708 19,771 34,307 21,000 4,398 12,379 29,621
Всего 52,506 5,356 42,008 63,004 27,000 6,502 14,255 39,745

Всего 46,728 2,839 41,163 52,294 26,000 1,760 22,550 29,450

Вид вмешательства,
сравниваемые группы Значе-

ние

СПЖ Медиана выживаемости

Стандарт-
ное от-
клонение

95 % доверительный
интервал

Нижняя
граница

Верхняя
граница

Значе-
ние

Стандарт-
ное от-

клонение

95 % доверительный
интервал

Нижняя
граница

Верхняя
граница

тостатиков в схемах комбини-
рованного лечения. Так, при
субтотальном  удалении  в
группе химиотерапии медиа-
на составила (41,0±10,0) мес.
(95 % ДИ 21,5–60,5 мес.), при

парциальном — (31,00±4,72)
мес. (95 % ДИ 21,8–40,2 мес.).
При лучевой терапии медианы
при парциальном и субтоталь-
ном удалении опухоли прак-
тически не отличались —

(11,00±0,69) и (13,00±2,70) мес.
соответственно (рис. 2).

Роль хирургического вме-
шательства как первого и ос-
новного этапа в комбиниро-
ванном лечении ЗГОГМ не-

Рис. 1. Кривые выживаемости при стереотаксической биопсии (а)
и тотальном удалении (б) в сравниваемых группах. На рис. 1, 2:

1 — ХТ; 1′ — ХТ-ценз.; 2 — РТ; 2′ — РТ-ценз.
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Рис. 2. Кривые выживаемости при парциальном (а) и субтотальном (б) удалении
опухоли в сравниваемых группах

оспорима. В то же время ста-
тистически значимы для по-
вышения сроков выживаемос-
ти при ЗГОГМ, за редким ис-
ключением, только операции
повышенной радикальности,
чему наглядное доказатель-
ство — наши исследования.
Подтверждается также и те-
зис о большей эффективнос-
ти химиотерапии при мини-
мальных резидуальных участ-
ках опухоли. Напротив, при
большом объеме оставшейся
или неудаленной опухоли ле-
чебный эффект реализуется
за счет лучевого или химио-
терапевтического воздейст-
вия. Особенно ярко это прояв-
ляется при химиолучевом ле-
чении. Примером может быть
анализ показателей выживае-
мости в группах СТБ и парци-
ального удаления опухоли.
При них СПЖ практически не
отличалась как в основной,
так и в группе сравнения при
сохраняющемся значитель-
ном отличии между группами.
В группе химиолучевой тера-
пии СПЖ составила (41,50±
±4,05) и (41,50±4,86) мес., а в
группе сравнения — (16,30±
±2,98) и (14,80±2,85) мес.

Полученные данные — ар-
гумент для назначения химио-
терапии в иноперабельных
случаях, прежде всего у паци-
ентов с труднодоступной для
хирургического вмешатель-
ства локализацией опухоли, и
в этом случае химиолучевое
лечение может стать альтер-
нативой хирургическому.

Выводы

1. Радикальность хирурги-
ческого вмешательства ста-
тистически значимо влияла на
показатели выживаемости,
независимо от метода лече-
ния в послеоперационном пе-
риоде, и была значительно вы-
ше при условно радикальных
операциях.

2. Анализ показателей вы-
живаемости в группах СТБ и
парциального удаления ЗГОГМ
показал, что они практически
не отличались как в основной,
так и в группе сравнения при
сохраняющемся значитель-
ном отличии между группами.
При большом объеме остав-
шейся или неудаленной опу-
холи лечебный эффект ре-
ализуется за счет лучевого и
химиотерапевтического воз-

действия, из чего следует, что
в иноперабельных случаях
химиолучевое лечение может
стать альтернативой хирурги-
ческому.

3. Показано, что при всех
видах хирургического вмеша-
тельства показатели выжива-
емости были выше в группе
химиолучевого лечения, что
свидетельствует в пользу ле-
чебного эффекта при назна-
чении химиотерапии. При то-
тальном удалении показатель
СПЖ превышал таковой при
субтотальном удалении, хотя
в обоих случаях он был до-
статочно высоким при химио-
лучевом лечении: СПЖ —
66,90±7,14 мес. (95 % ДИ 52,9–
80,9 мес.) и 58,00±5,70 мес.
(95 % ДИ 46,8–69,1 мес.) — в
2,8–2,4 раза превышал таковой
в группе сравнения (р<0,001).
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