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ервичные опухоли головно�
го мозга (ГМ) выявляют с
частотой 10,9 — 12,8 на 100
тыс. населения, 45 — 50% из

них — глиомы. Около 50% супратен�
ториальных глиом ГМ — глиоблас�
томы, по гистобиологическим при�
знакам это наиболее злокачествен�
ные глиомы [1—4].

Глиомы ГМ характеризуются ин�
фильтративным ростом, прораста�
нием опухоли по периваскулярным
пространствам, проводящим путям,
мягким оболочкам ГМ [2, 5]. До 65%
глиальных опухолей поражают
функционально значимые структу�
ры ГМ и распространяются в сре�
динные образования. Это исключа�
ет возможность проведения ради�
кальных операций по поводу ГМ, и
даже при применении после опера�
ции комплексного лечения, включа�
ющего лучевую терапию и химиоте�
рапию, возможен рецидив процесса
[6, 7].

В плане хирургического лечения
одними из наиболее сложных явля�
ются глиомы лобно—височной ло�
кализации, частота которых состав�
ляет 9,0 — 12,6% в структуре всех су�
пратенториальных глиальных опу�
холей. Хирургическое удаление та�
ких глиальных опухолей имеет осо�
бенности, что обусловлено особен�
ностями топографии и роста опухо�
ли, взаимоотношением с окружаю�
щими функционально—важными
структурами ГМ, подкорковыми об�
разованиями, магистральными со�
судами [8, 9].

При удалении глиальных опухо�
лей необходимо соблюдение следу�
ющих основных принципов. Опера�
ция должна предусматривать макси�
мальное удаление опухоли, что поз�

воляет обеспечить условия для про�
ведения лучевой терапии и химио�
терапии. С другой стороны, необхо�
дима минимизация хирургической
травмы в отношении функциональ�
но важных структур ГМ, магистраль�
ных сосудов, что обеспечивает
уменьшение частоты возникнове�
ния послеоперационных осложне�
ний, усугубление неврологического
дефицита, улучшение качества жиз�
ни оперированных пациентов [10,
11].

При изучении вопросов диагно�
стики и хирургии глиом лобно—ви�
сочной локализации необходимо
учитывать как общие факторы, при�
сущие глиомам ГМ, так и особеннос�
ти, обусловленные локализацией
процесса. Вследствие инфильтра�
тивно—экспансивного роста, гли�
альные опухоли лобно—височной
локализации могут поражать двига�
тельную область коры лобной доли,
распространяться в островок, пе�

реднюю часть скорлупы и чечевице�
образное ядро, миндалевидное тело,
гиппокамп, область подбугорья, се�
рого бугра, внутреннюю капсулу,
прозрачную перегородку, мозолис�
тое тело [2]. При прорастании кор�
ковых отделов лобно—височной
области доминантного полушария
большого мозга глиальные опухоли
поражают корковые центры (зоны
Брока и Вернике). 

Цель исследования: повышение
эффективности хирургического ле�
чения больных по поводу глиаль�
ных опухолей лобно—височной ло�
кализации различной степени зло�
качественности путем создания оп�
тимального диагностического алго�
ритма с применением современных
технологий — КТ, МРТ, АГ.

Проанализированы результаты
обследования и хирургического ле�
чения по поводу глиальных опухо�
лей лобно—височной локализации
40 пациентов различного возраста,
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продолжительности лечения, сома�
тического статуса. Комплексное
клинико—неврологическое обсле�
дование пациентов включало ней�
ровизуализирующие методы иссле�
дования: АГ сонных артерий, КТ и
МРТ.

Изучены диагностические фак�
торы, определяющие выбор опти�
мальной хирургической тактики
при глиомах лобно—височной ло�
кализации, решены вопросы ис�
пользования современных техноло�
гий yf различных этапf[ удаления
глиом.

По нашим данным, пол и возраст
пациентов, продолжительность за�
болевания, темпы прогрессирова�
ния клинических проявлений, выра�
женность общемозговых и гипер�
тензивных симптомов, сопутствую�
щие соматические заболевания, тя�
жесть состояния имеют прогности�
ческое значение, их следует учиты�
вать при решении вопросов медика�
ментозной подготовки к операции,
анестезиологического обеспечения,
послеоперационной интенсивной
терапии.

Диагностический поиск, опреде�
ляющий хирургическую тактику, в

первую очередь, основан на анализе
данных неврологического осмотра,
позволяющего выявить очаговые
симптомы и степень их выраженно�
сти, поскольку обеспечение удовле�
творительного качества жизни опе�
рированных пациентов, прогнози�
руемая результативность оператив�
ного вмешательства предполагают
регресс клинических проявлений
заболевания.

Результаты АГ, КТ и МРТ с усиле�
нием при глиальных опухолях ГМ
позволяют получить необходимую
информацию относительно лока�
лизации опухоли, ее размеров, осо�
бенностей роста, степени вовлече�
ния в патологический процесс сре�
динных структур ГМ. Введение кон�
трастного вещества позволяет уста�
новить злокачественность глиомы,
степень ее кровоснабжения. С ис�
пользованием МРТ более четко вы�
являют глиомы IІ — ІII степени зло�
качественности. Введение контра�
стных препаратов (магневист) поз�
воляет различить ткань опухоли, пе�
рифокальную зону, характеризовать
выраженность перитуморозного
отека мозга, определить зону его
распространения. 

Важным моментом при плани�
ровании хирургического вмеша�
тельства является обнаружение по
данным КТ или МРТ сопутствующе�
го опухолевому процессу кисто—
или некрозообразования. Если в
прогностическом плане наличие
кисты является благоприятным
симптомом, то некрозообразование
с большой степенью вероятности
свидетельствует о ее злокачествен�
ности.

При глиальных опухолях лоб�
но—височной локализации на эта�
пе выбора хирургического доступа
и непосредственного удаления важ�
ное значение имеет информация о
топографии магистральных арте�
риальных стволов, полученная с
применением метода МРТ—АГ, что
позволяет выявить не только харак�
терную для тех или иных топогра�
фических вариантов роста опухоли
дислокацию магистральных отде�
лов средней мозговой артерии, но и
определить кровоснабжающие опу�
холь артериальные ветви, получить
представление о степени васкуляри�
зации опухоли.

Полученную при проведении АГ
информацию учитывают при пла�
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нировании хирургических опти�
мальных трансцеребральных досту�
пов и определении рациональных
методов удаления опухоли (инстру�
ментальная микрохирургия, ультра�
звуковые, лазерные технологии),
что позволяет минимизировать
травматизацию магистральных ар�
териальных сосудов.

Предложен алгоритм диагности�
ческого поиска и выбора метода хи�
рургического лечения по поводу
глиальных опухолей лобно—височ�
ной локализации, позволяющий оп�
ределить как локализацию опухоли,
так и хирургическую тактику (схе�
ма).

Применение предложенного ал�
горитма позволяет по завершении
диагностического поиска использо�
вать современные технологии уда�
ления глиом. 
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