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   283     .   В исследование включены пациента с глиальными новообразованиями Были проанализированы 

, ,          ,  ,возраст пол неврологический статус и статус по Карновскому до и после операции локализация опухоли  

    ,  .    тип и объем хирургического вмешательства послеоперационные осложнения Объем удаления опухоли не 
   ,     ,   зависел от локализации глиом за исключением глубинно расположенных новообразований при которых вы-

   (полнялась стереотаксическая криотомия p < 0,01).     При выполнении стереотаксической криотомии послеопе-
      12,5%,       рационное ухудшение неврологического статуса отмечено в у больных с открытой биопсией и частич-

  —  10,9%,    -    —  7,0% (ным удалением в а в случаях суб и тотального удаления в p > 0,05).  Частичное удаление 
          глиом связано с большим риском развития послеоперационных осложнений и ухудшения неврологических 

,    .  функций чем тотальное удаление опухоли       Стереотаксическая криотомия не приводит к большей частоте 
      .послеоперационных осложнений по сравнению с открытыми вмешательствами

283 patients with gliomas were included in this study. Age, sex, neurological status and Karnovsky performance were analyzed before and after surgery, 

also tumor location, type and volume of surgical resection, postoperative complications were considered. Volume of tumor resection did not depend on glioma 

localization, excluding deep located tumors, in which case stereotactic cryotomy was performed (p < 0,01). In cases of stereotactic cryotomy postoperative 
neurological deficit worsening was noted in 12,5%, in patients with open biopsy and partial resection — 10,9%, and in case of total or subtotal tumor resection  

in 7,0% (p > 0,05). Partial gliom resection often related with postoperative complications and neurological deficit worsening then open surgery total tumour 
resection. Stereotactic cryotomy does not lead to bigger postoperative complications frequency in comparisons with open surgery.

Вступление
    Значительные достижения в диагностике и 

   лечении глиальных новообразований приводят 
     к увеличению и количества длительно живущих 

,      пациентов позволяя многим из них вернуться к 
   .предшествующему болезни уровню жизни  

    Дальнейшее улучшение прогноза в значитель-
      ной степени зависит от нашего понимания па-

 ,  тофизиологии опухоли квалифицированного 
   применения существующих лечебных возмож-

    ностей и разработки новых терапевтических 
.     подходов В настоящее время наиболее значи-

     мым в лечении глиом является циторедуктив-
 .ная хирургия
      , В то же время остается не ясным влияет 

       ли на неврологический статус вид и объем хи-
  [5].   рургического вмешательства Особенно это 

  ,    важно в случае когда опухоль вовлекает функ-
    ,  ционально важную зону головного мозга и пол-

       ное удаление ее может быть опасным и неосу-
.    ществимым Проанализировано влияние вида 

    хирургического вмешательства и степени ради-
     кальности удаления опухоли на состояние не-

     врологических функций и частоту осложнений в 
  . раннем послеоперационном периоде
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Материал и методы

     В исследование были включены пациенты с 
  гистологически подтвержденными диагнозами 

  глиом больших полушарий головного .мозга  Про-
анализированы ,  ,  возраст пол неврологический 

        статус и статус по Карновскому до и после опе-
,  ,    рации локализация опухоли тип и объем хирур-

 ,  гического вмешательства послеоперационные 
.     осложнения Объем резекции опухоли оцени-

      50%вался как биопсия при удалении менее  

 ,   — объема опухоли частичное удаление резек-
 50—74%  ,  ция объема опухоли субтотальное уда-

 —  75—94%    ление резекция объема опухоли и то-
 —  95%  . тальное резекция и более Взаимоотно-

    шения между этими показателями оценивались 
 . методом кросстабуляций

    283 В исследование были включены пациен-
    та с супратенториальными глиомами различной 

 ,   степени злокачественности которым с сентября 
1998 .   2008г по июнь  .   г было проведено лечение 

  -  в клинике Военно медицинской академии 
.им  . .С М   ( .Кирова г  - ).  Санкт Петербург Все 

   больные подверглись хирургическому вмеша-
.     ,тельству Опухоли оценивались по шкале ВОЗ  

  2000опубликованной в  . [3].г
   5  На протяжении последних лет 

   большинству больных выполняли контрольную 

  МРТ с внутривен   ным контрастированием или 
    24—72без него в первые   ч   (после операции ри-

сунок). 

  
а б

  .   .  МРТ больной В с фибриллярной астроцитомой На изобра-
      жениях в аксиальной плоскости с использованием импульс-

  ной последовательности TIRM   (до операции а) визуализиру-
    - ,  ется образование с гиперинтенсивным МР сигналом с не-

     ,четкими контурами по медиальному контуру образования  
   .  1-   окруженное зоной перифокального отека е сутки после 

 (операции б) —    — тотального удаления опухоли визуализи-
     -руется резекционная полость с гиперинтенсивным МР

,    сигналом окруженная зоной перифокального отека

Результаты и обсуждение

   81 (28,6%)  (47В исследование вошел больной  

,мужчин  34 )   женщины с диффузными астроци-
 ( ) (томами А Gr II), 105 (37,1%)  (64 больных муж-

, 41 )   чины женщина с анапластическими астро-
 ( ) (цитомами АА Gr III)  97 (34,3%)  (64и больных  

,  33  )   мужчины женщины с мультиформными 
 ( ) (глиобластомами МГБ Gr IV). 

    Средний возраст пациентов с диффузными 
  38,3 ,  астроцитомами был года с анапластически-

  — 44,3 ,  ми астроцитомами года с глиобластома-
 — 49,3 .    ми года Как показано в .табл  1,  с увели-

    чением возраста злокачественность глиом воз-
.    40  растала У пациентов моложе лет глиобла-

   2  ,  стомы встречались в раза реже чем астроци-
.томы

 1Т а б л и ц а
Распределение по возрасту, %

, Возраст лет А АА МГБ
 До 40 51,9 39,0 23,7 

41—60 42,0 46,7 50,5
60  и более 6,1 14,3 25,8

   В предоперационном неврологическом ста-
    тусе отмечалось преобладание симптомов по-

  ,   вышения внутричерепного давления а у боль-
    — ных со злокачественными глиомами выпаде-
 (ния .табл  2). 

 2Т а б л и ц а
Предоперационная клиническая характеристика больных 

в зависимости от гистологии, %

Показатель А АА МГБ р

 :Уровень сознания
ясное

 умеренное оглуше-
ние

 глубокое оглушение
сопор

27,0
0,4
0,4
0,4

32,4
4,3
0
0,4

31,7
2,9
0,4
0

0,1661

 Головная боль 15,1 26,8 29,4 0,0002
, Тошнота рвота 1 7 7 0,006

 Двигательные нарушения 11 20,8 24,1 0,0075
 Нарушения речи 2,9 8,1 9,5 0,1915

Судороги 21,8 20 12,4 0,00001
   Застой на глазном дне 7,1 10,7 13,4 0,1643
  Статус по Карновскому

80—90
60—70
40—50

15,7
10,8
1,1

11,9
19,7
5,6

3,7
23,9
6,7

0,000001
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<30 0,4 0 0,4

    Никаких значимых различий в клинической 
   характеристике больных с анапластическими 
    астроцитомами и глиобластомами не отмечено 

(р > 0,05).     Симптомы выпадения были харак-
     (терны для более старших пациентов .табл  3). 

 3Т а б л и ц а
Связь возраста и неврологического статуса

Показатель  Количество боль-
ных

 ,Средний возраст  
лет

 Головная боль 194 44,9
, Тошнота рвота 41 43,9

 Двигательные нару-
шения

154 47,8

 Нарушения речи 56 51,8
Судороги 149 39,9

  Застой на глазном 
дне

70 41

    Прямое вмешательство или биопсия были 
 207 ,   выполнены пациентам объем удаления опу-

   холи был оценен у 101 .больного  Стереотаксиче-
ская биопсия выполнена 18 , больным стереотак-

  — 58 . сическая криотомия больным
     У большинства больных при открытых вме-

    шательствах было выполнено неполное удале-
 :  —  21,8%, ние опухоли субтотальное у частичное 

—  14,9%,   —  27,7%. у открытая биопсия у Тотальное 
   35,6% . удаление выполнено у больных Достовер-

    ных различий в предоперационной клинической 
       картине в связи с видом или объемом опера-
     тивного вмешательства у пациентов не было 
 (выявлено .табл  4).

  Проанализированы взаимоотношения между 
  , видом хирургического вмешательства объемом 

     удаления опухоли и изменениями в послеопе-
   (рационном неврологическом статусе .табл  5). 

,    Установлено что ухудшение в неврологическом 

     ,   статусе не зависит ни от объема ни от вида 
.   ,   вмешательства Таким образом можно отме-

,       тить что больший объем удаления глиомы и 
    стереотаксическая криотомия не приводят к 

   большей частоте развития неврологических 
      осложнений по сравнению с открытой и стерео-
 . таксической биопсией

    Оценивалась также взаимосвязь между ло-
 ,  -  кализацией опухоли пред и послеоперацион-

     ным неврологическим статусом и видом и 
  . объемом хирургического вмешательства Связь 

    была обнаружена только между локализацией 
    опухоли и видом хирургического вмешатель-

:     ства расположенные в функционально значи-
     мых и глубинных областях опухоли преимуще-

   ственно подвергались стереотаксической крио-
 (томии χ2 = 258,642; df = 193; p = 0,001134).

   4%  Частота осложнений составила в группе 
   (больных с астроцитомами Gr II),  8%  в группе 
    больных с анапластическими астроцитомами и 

8,4%     . в группе больных с глиобластомами Вну-
     25 тричерепные гематомы имели место у паци-

,      15 ентов отек головного мозга развился у боль-
,   -ных внутричерепные гнойно воспалительные 

 —  13 ,  осложнения у больных внечерепные гной-
-   —  3 .но воспалительные осложнения у больных  

       Частота и тип осложнений не зависели от ги-
  .стологического строения опухоли

  Послеоперационная летальность составила 
1,9%      в группе больных с анапластическими 

  1%     астроцитомами и в группе больных с 
. глиобластомами

    Проанализирована связь между видом хи-
 ,   рургического вмешательства объемом удале-

    ния опухоли и общехирургическими осложнени-
   ями и послеоперационной смертностью 

( .табл  6).  ,   , Следует отметить что у больных ко-
   торым была выполнена стереотаксическая 
,    биопсия общехирургических осложнений не 

.    было Наибольшее количество осложнений от-
      мечено у больных с открытой биопсией и 

 ,     стереотаксической криотомией но в то же вре-
      мя не существует достоверных различий в ча-

   стоте осложнений и послеоперационной

 4  Т а б л и ц а
Связь вида и объема хирургического вмешательства с предоперационным неврологическим статусом (р > 0,05), %

Показатель Биопсия  Частичное удале-
ние

 Субтотальное удале-
ние

 Тотальное удале-
ние

 Стереотаксическая криотомия

 Головная боль 23,08 10,26 11,11 20,51 14,34

, Тошнота рвота 3,42 3,42 4,27 7,69 1,83

 Двигательные нару- 19,66 8,55 12,82 11,11 10,95
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шения
 Нарушения речи 8,54 3,42 5,98 4,27 3,67

Судороги 15,38 5,13 5,98 18,8 15,27

  Застой на глазном 
дне

12,5 9,38 7,29 6,25 4,91

  Статус по Карновско-
му

80—90
60—70
40—50

11,2
24,14
1,72

5,17
5,17
3,45

2,58
10,35
6,03

12,06
15,51
2,58

9,33
10,82
—

Т а б л и ц а  5
Взаимоотношения между изменениями в послеоперационном неврологическом статусе в зависимости от вида и объема 

хирургического вмешательства (критерий χ2 Пирсона: 4,64919; df = 6; p = 0,589530), % (абс.) 

Показатель Биопсия
 Частичное

удаление
 Субтотальное

удаление
Тотальное
удаление

 Стереотаксическая
криотомия

  Нет неврологических осложнений 21,9 (28) 7,8 (10) 10,9 (14) 9,4 (12) 19,5 (25)

  Нарастание общемозговой симтоматики 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,8 (1) 0,8 (1)

    Ухудшение или появление очаговой симптома-
тики

7,8 (10) 3,1 (4) 2,3 (3) 3,9 (5) 11,7 (15)

Всего 29,7 (38) 10,9 (14) 13,3 (17) 14,1 (18) 32 (41)

 6Т а б л и ц а
Частота общехирургических осложнений и послеоперационной смертности в зависимости от вида и объема хирургического 

вмешательства 
(χ2 = 7,85354; df = 12; p = 0,796462), %

 Вид вмешательства
Осложнения

Послеоперацион-
 ная смертностьГематома

  Отек головного
мозга

 Воспалительные
внутричерепные

 Воспалительные
внечерепные

 Открытая операция 9,68 5,99 4,15 1,38
Биопсия 4,5 1,7 0 1,7 1,7

 Частичное удаление 2,6 0 0 0 0,8
 Субтотальное удаление 1,7 0,9 0,9 0 0

 Тотальное удаление 2,6 1,7 0,9 0 0
 Стереотаксическая криото-

мия
6,9 3,4 6,9 0 1,7

      летальности в зависимости от вида и объема 
 ,   хирургического вмешательства хотя имеется 

   тенденция к снижению послеоперационной 
     смертности по мере увеличения объема удале-

 . ния опухоли
     У больных с глиомами сохраняется плохой 

  ,     прогноз для жизни несмотря на достижения в 
 ,    хирургическом лечении лучевой терапии или хи-

.    миотерапии Существующее лечение носит пал-
 .  ,  лиативный характер Следовательно хорошее 

      качество жизни является одной из главных це-
   .  лей лечения больных глиомами Хотя ретроспек-

    тивные и проспективные исследования указыва-
,     ют что радикальное удаление глиом способству-
    [13,  14],ет большей продолжительности жизни  

 ,      многие врачи в том числе и некоторые нейрохи-
,      рурги заподозрив по данным МРТ глиальное но-

,    вообразование не направляют своих пациентов 
   [1].для дальнейшего лечения

    Такая позиция может быть обоснована 
    только опасением ухудшения качества жизни 

   ,   после операции у больных у которых заболе-
    вание часто манифестирует лишь эпиприпадка-

,       ми а опухоль располагается в глубинных и в 
   [1].   функционально значимых областях Это и 

    послужило основанием для изучения влияния 
    вида хирургического вмешательства и объема 

    удаления опухоли на течение послеопераци-
 .  , онного периода Другими причинами побудив-

    , шими к проведению этого исследования явля-
   лись повсеместное распространение современ-
  ,  ных методов нейровизуализации широкое вне-

    дрение микрохирургической техники с использо-
   ,  ванием различных методик нейронавигации а 
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    также частое применение локального воздей-
     ствия на опухолевую ткань различных физиче-

 . ских факторов
  Эпидемиологические характеристики паци-

     ентов соответствовали таким же показателям в 
 .    других исследованиях Распределение по воз-
     ,расту и полу больных с астроцитомами  

   анапластическими астроцитомами и глиобласто-
     мами подобно распределению в других иссле-

,     дованиях как и процентное соотношение этих 
  [7].гистологических групп

,     Выявлено что неполное удаление опухоли 
     не приводит к меньшему количеству неврологи-

    ческих осложнений в послеоперационном пери-
      оде по сравнению с более радикальным вме-

.      шательством У больных с открытой биопсией и 
   частичным удалением послеоперационное ухуд-

    шение неврологического статуса отмечено в 
10,9%,    -    —а в случаях суб и тотального удаления  

 7,0% ( . .в см табл  5).    У больных после стерео-
   таксической криотомии ухудшение неврологиче-

    12,5%,   ского статуса отмечено в но это различие 
    по сравнению с открытыми вмешательствами 

     . статистически не значимо и не достоверно И 

     это у больных с глиальными новообразования-
,    ми локализующимися в функционально значи-
     мых и глубинных областях больших полушарий 

 ,    головного мозга у которых прямые вмешатель-
       ства связаны не только с высоким риском раз-
   ,  вития грубого неврологического дефицита но и 

   со значительной частотой геморрагических 
 [4, 10].   , осложнений Также важно отметить что 

  частота послеоперационных неврологических 
   нарушений после стереотаксических криотомий 

     была подобна частоте этого вида послеопера-
   ционных осложнений после стереотаксических 
 [8, 11].      биопсий В то же время прямые вмеша-
     тельства на опухолях островковой доли и 

    оперкулярной области приводят к неврологиче-
    ским осложнениям в ближайшем послеопераци-
   58   81,8%   онном периоде в и случаев соответ-
 [9, 12]. ственно

    Отмечены различия в неврологическом ста-
      тусе у пациентов с доброкачественными и зло-

 .  ,    качественными глиомами Так у больных с 
   анапластическими астроцитомами и глиобласто-

    мами отмечалась более тяжелая клиническая 
     картина с наличием симптомов повышения вну-

 ,  тричерепного давления преобладанием симпто-
    .мов выпадения над симптомами раздражения  

      От локализации опухоли не зависел объем уда-
 ,    ления опухоли за исключением глубинно рас-

 ,   положенных новообразований при которых вы-

  .полнялась стереотаксическая криотомия  

   , Подобно результатам других исследований от-
     мечена тенденция к меньшей частоте невроло-
    гических осложнений при более радикальных 

 ,  хирургических вмешательствах когда локализа-
     [2,  15].ция опухоли дает такую возможность  

      Также не меньшей была частота и общехирур-
     гических осложнений у больных после открытой 
      биопсии и частичного удаления по сравнению с 

    больными после субтотального и тотального 
  ( .удаления опухоли табл  6).   Большинство по-

    слеоперационных гематом при открытых опера-
     циях развились у пациентов после неполного 

 .    удаления глиом Активное использование в кли-
 нике    интраоперационной нейронавигации в тече-

     ние последних лет позволило сократить частоту 
  [2].  послеоперационных гематом Хотя послеопе-

    рационная летальность в данном исследовании 
      ,не зависела ни от объема удаленной опухоли  

    , ни от вида хирургического вмешательства сле-
 ,      дует отметить что не отмечено ни одного слу-

      чая летального исхода в группе больных после 
    субтотального и тотального удаления опухоли 

( .см  .табл  6).    При этом частота послеоперацион-
      ной смертности у пациентов с частичным удале-
      нием была подобна летальности в других иссле-

,     дованиях в которых больным выполнялось ча-
   [6].  стичное удаление опухоли Частота послеопе-

   рационных осложнений после стереотаксической 
   криотомии и открытых вмеша  тельств достоверно 

 .  ,   не отличалась Вообще частота как осложне-
,      ний так и послеоперационной летальности у 

    больных со стереотаксической криотомией со-
   ответствовала частоте развития осложнений 

   при выполнении стереотаксической биопсии 
    [8]. опухолевых образований головного мозга

Выводы

   Радикальное удаление глиальных новооб-
   разований способствует более благоприятному 

    течению послеоперационного периода и должно 
 ,   .быть выполнено когда оно возможно

Бюллетень сибирской медицины, ¹ 5, 2008 235



Мартынов Б.В., Парфенов В.Е., Свистов Д.В. и др. Влияние вида и объема хирургического вмешательства…

    Частичное удаление глиом связано с 
   большим риском развития послеоперационных 

   осложнений и ухудшения неврологических 
.функций

   Послеоперационная летальность не зависит 
    , от степени радикальности удаления опухоли но 

      имеется тенденция к ее снижению при тоталь-
    .ном и субтотальном удалении опухоли

  Частота развития послеоперационных 
   осложнений и послеоперационной летальности 

    у больных со стереотаксической криотомией 
      достоверно не отличается от таковой у паци-

   .ентов с прямыми вмешательствами
   Стереотаксическая криотомия может быть 

    , применена у пациентов с опухолями располо-
     женными в функционально важных областях го-

 ,    ловного мозга где прямое вмешательство мо-
    жет привести к недопустимому неврологическо-

 .му дефициту
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