
59

ISSN 1998-4235. Український неврологічний журнал.— 2014.— № 2.— С. 59—62.

ЛІКАРЮ-ПРАКТИКУ

© В. Д. Розуменко, А. П. Хорошун, 2014

Розуменко Володимир Давидович, д. мед. н., проф.,  
головний наук. співр., зав. клініки внутрішньомозкових пухлин  

ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.  П. Ромоданова НАМН України»
04050, м. Київ, вул. П. Майбороди, 32. E-mail: Rozumenko.neuro@gmail.com

Реабилитация больных с опухолями головного 
мозга (ОГМ) является актуальной проблемой 

нейроонкологии [1, 11, 16, 17]. В настоящее вре-
мя при оценке результатов лечения больных с 
ОГМ особое внимание уделяют показателям ка-
чества жизни (КЖ) [6, 12]. Проводятся целенап-
равленные исследования по изучению возмож-
ностей восстановления церебральных функций, 
нарушенных вследствие опухолевого поражения 
мозга, и ликвидации неврологических рас-
стройств, возникших после хирургического вме-
шательства. Одной из главных задач реабилита-
ции больных с ОГМ является устранение двига-
тельных нарушений как основного инвалидизиру-
ющего фактора. Улучшению результатов «ради-

кального» лечения больных с ОГМ и повышению 
КЖ и социальной адаптации способствует вклю-
чение в комплекс лечебных восстановительных 
мероприятий физиотерапевтических процедур 
[13, 16, 19]. В результате клинических исследова-
ний установлено, что большинство используемых 
в восстановительном лечении (ВЛ) физических 
факторов в силу особенностей воздействия на 
биологические процессы не оказывают стимули-
рующего влияния на процессы канцерогенеза 
[2 — 5, 13]. Эти данные дают основание пересмот-
реть взгляды на роль и место физиотерапии в ле-
чении онкологических больных.

Цель работы — повысить качество жизни боль-
ных с глиальными ОГМ путем внедрения в клини-
ческую практику оптимальных методов восстано-
вительного лечения в послеоперационный период.

Глиомы головного мозга:  
послеоперационная реабилитация  
и качество жизни больных

Цель — повысить качество жизни (КЖ) больных с глиальными опухолями головного мозга (ОГМ) путем 
внедрения в клиническую практику оптимальных методов восстановительного лечения (ВЛ) в послеопераци-
онный период.

Материалы и методы. На основе комплексной оценки результатов клинико-неврологического исследова-
ния, компьютерной, магнитно-резонансной, функциональной магнитно-резонансной и однофотонной эмиссион-
ной компьютерной томографии у 462 больных с глиальными ОГМ разработана тактика ВЛ, предусматривающая 
применение медикаментозной терапии, электростимуляции, низкоинтенсивной лазерной терапии, лечебной 
физкультуры. Послеоперационные лечебные мероприятия проводили с учетом неврологического дефицита, 
локализации удаленной опухоли, ее расположения по отношению к функционально важным зонам головного 
мозга, гистологически установленной степени злокачественности опухоли. Клинический результат ВЛ оценивали 
путем сравнения показателей КЖ в дооперационный и послеоперационный период и после курса ВЛ.

Результаты. Применение разработанной тактики ВЛ у больных с глиальными ОГМ улучшает КЖ больных в 
послеоперационный период. После хирургического удаления опухоли и курса ВЛ доля больных с индексом по 
шкале Карнавского 70 баллов и выше увеличилась с 47,3 до 86,4 %.

Выводы. Использование разработанной тактики ВЛ у больных с глиальными ОГМ способствует социаль-
ной адаптации и повышает КЖ.
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Материалы и методы

В исследование включено 462 больных с гли-
альными ОГМ, локализованными в функциональ-
но важных и жизненно значимых отделах мозга, 
что привело к возникновению в послеоперацион-
ный период двигательных нарушений различной 
степени выраженности. У 40 % больных в клини-
ческой картине заболевания до операции имели 
место эпиприступы. У 89 (19,3 %) больных выявле-
ны глиомы типической структуры І — ІІ степени 
злокачественности, у 190 (41,1 %) — анапласти-
ческие глиомы ІІІ степени злокачественности, у 
183 (39,6 %) — глиобластомы IV степени злокачес-
твенности. Диагноз опухоли головного мозга на 
дооперационном этапе устанавливали на основа-
нии результатов компьютерной (КТ), магнитно-ре-
зонансной (МРТ), функциональной магнитно-резо-
нансной (фМРТ) и однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии (ОФЭКТ). Диагноз под-
твержден во время хирургического вмешательства 
и результатами гистологического исследования.

ВЛ начинали в ранний послеоперационный пе-
риод. Лечебные мероприятия были направлены на 
устранение отека мозга и нормализацию микро-
циркуляции в сосудистой системе мозга. Разрабо-
танная тактика ВЛ с целью устранения двигатель-
ных нарушений предусматривала применение ме-
дикаментозной терапии (антихолинэстеразные и 
антиоксидантные препараты), физиотерапевти-
ческих методов (лазерная терапия (ЛТ) на биологи-
чески активные точки с последующей электрости-
муляцией (ЭС) паретичных конечностей), лечебной 
физкультуры (ЛФК).

Начиная с 3 — 4-х суток после операции, аппара-
том МИТ-1-ИК-КР проводили ЛТ с использованием 
низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ): 
длина волны — 870 нм, длительность импульса — 
150 нс, мощность импульса — 4 — 5 Вт. Использо-
вали методику облучения корпоральных точек. Ре-
цепты точек составляли с учетом клинических при-
знаков двигательного дефицита. Выбор точек для 
лечения двигательных нарушений предусматривал 
воздействие на местные (на паретичных конечнос-
тях) и симметричные (на здоровых конечностях) 
точки, точки шейно-воротниковой зоны (во всех 
случаях) и пояснично-крестцовой области (при па-
резах нижних конечностей), а также на общеукреп-
ляющие точки [15]. Курс лечения состоял из 7 — 12 
сеансов продолжительностью 12 — 20 мин.

На 4 — 5-е сутки комплекс ВЛ дополняли ЭС па-
ретичных конечностей с помощью портативного 
аппарата «Миоритм». Электроды фиксировали по-
перечно в зонах двигательных точек мышц-антаго-
нистов на паретичных конечностях. Форма импуль-
сного стимулирующего тока — асимметричная би-
полярная с равновеликой площадью разнополяр-
ных частей, длительность цикла «возбуждение — 
расслабление» — 2 — 4 с, соотношение периодов 
возбуждения и расслабления — 1 : 3, средняя плот-

ность тока воздействия — 0,1 мА/см; сила тока — 
до видимых сокращений мышц. Начальная продол-
жительность процедуры — 5 мин с постепенным 
увеличением до 15 мин. Лечение проводили еже-
дневно. Курс лечения — 7 — 12 сеансов. При от-
сутствии активной двигательной реакции больному 
предлагали синхронно с раздражителем посылать 
волевые импульсы. При наличии даже минималь-
ных активных движений проприоцептивную аффе-
рентную импульсацию от сокращения мышц под 
влиянием тока показано сочетать с активной дви-
гательной реакцией. Противопоказанием к назна-
чению ЭС являются эпиприступы в анамнезе.

Медикаментозная терапия включала: Актове-
гин 5,0 мл на 200,0 мл физиологического раствора 
ввнутривенно капельно ежедневно в течение 
5  дней (в последующем — по 1 таблетке 3 раза в 
сутки), Нейромидин 1,5 % 1,0 мл внутримышечно 
1  раз в сутки ежедневно в течение 10 дней.

При назначении реабилитационных мероприя-
тий применяли индивидуальный подход. На осно-
вании оценки функционального состояния больно-
го в динамике принимали решение об усилении, 
ослаблении либо продолжении тех или иных видов 
реабилитационного воздействия. ЛФК и массаж 
проводили не менее чем за 1,0—1,5 ч до ЛТ и ЭС. 
Если курс лечения включал ЛТ и ЭС, то ЛТ проводи-
ли не ранее чем за 30 мин до ЭС.

При опухолях IV степени злокачественности ВЛ 
предусматривала использование преимуществен-
но физиотерапевтических методов с учетом невро-
логического дефицита, локализации опухоли, ха-
рактера поражения функционально важных зон 
мозга, степени злокачественности опухоли, обще-
го соматического статуса.

Из 462 больных 141 (30,5 %) получил ЭС, медика-
ментозную терапию и ЛФК. Сеансы ЛТ проведены 
132 (28,6 %) больным, из них у 62 (13,4 %) сеансы ЛТ 
сочетали с ЭС, медикаментозной терапией и ЛФК, у 
остальных курс включал медикаментозную терапию, 
ЛТ, ЛФК. Медикаментозную терапию в сочетании с 
ЛФК использовали у 56 (12,2 %) пациентов, ВЛ с 
применением ЛФК — 133 (28,7 %) больных.

С целью оптимизации методов ВЛ и повышения 
эффективности восстановления двигательных функ-
ций у больных с глиальными ОГМ нами разработаны 
и внедрены в клиническую практику методики комп-
лексного дифференцированного применения НИЛИ 
в сочетании с медикаментозной терапией, ЭС и 
ЛФК: «Способ восстановительной терапии больных с 
двигательными церебральными дефектами» (патент 
Украины № 17564) [7], «Способ восстановления дви-
гательных функций у больных нейроонкологическо-
го профиля» (патент Украины № 62447 и № 62448) 
[9, 10], «Способ оптимизации тактики восстанови-
тельного лечения больных с глиальными опухолями 
головного мозга», Патент Украины № 58941) [8].

Сравнительную оценку КЖ проводили в дина-
мике: при госпитализации больных с глиальными 
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ОГМ в стационар (в дооперационный период), не-
посредственно после проведенного оперативного 
вмешательства (в ранний послеоперационный пе-
риод) и по окончании курса ВЛ (на момент выписки 
из стационара). КЖ больных оценивали по шкале 
Карновского [20].

Результаты и обсуждение

Положительный эффект отмечен у 123 (93,2 %) 
из 132 больных, которые получали ЛТ. При исполь-
зовании ЛТ с ЭС паретичных конечностей регресс 
степени двигательных нарушений наблюдали у 
56 (90,3 %) из 62 больных. В группе пациентов, 
которые получили курс ЭС, ЛФК и медикаментоз-
ной терапии, позитивная динамика зафиксирова-
на у 123 (87,2 %) из 141 больного.

Преимуществом применения ЛТ в ВЛ является 
отсутствие провокации эпилептических припад-
ков, в связи с чем ЛТ можно использовать у боль-
ных с судорожными приступами. В нашем исследо-
вании таких больных было 40 %.

В результате дифференцированного подхода к 
назначению реабилитационных мероприятий и 
применения разработанных способов ВЛ восста-
новление или улучшение двигательных функций 
отмечено у 415 (89,8 %) больных. Отсутствие поло-
жительной динамики у остальных пациентов было 
обусловлено значительным «разрушением» функ-
ционально важных зон головного мозга опухолью.

Реабилитационные мероприятия с использо-
ванием предложенной тактики ВЛ способствова-
ли восстановлению двигательных функций и по-
вышению КЖ больных. Разработанные и внедрен-
ные в клиническую практику методики комплекс-
ного дифференцированного применения НИЛИ в 
сочетании с ЭС и ЛФК у больных с глиальными 
ОГМ являются эффективными, поскольку обеспе-
чивают более полное восстановление движений в 
паретичных конечностях. Использование ЛТ спо-
собствует активному участию больных в лечебном 
процессе, что позволяет расширить и активизиро-
вать реабилитационные мероприятия.

В настоящее время накоплен значительный опыт 
успешного использования физиотерапевтических 
факторов и в частности НИЛИ с разной длиной вол-
ны [4] у онкологических больных [2, 3, 16, 18]. Ре-

зультаты экспериментальных и клинических иссле-
дований свидетельствуют о возможности и необхо-
димости использования физических факторов в ре-
абилитации больных онкологического профиля на 
разных стадиях заболевания. Результаты исследо-
ваний свидетельствуют о том, что НИЛИ не оказыва-
ет повреждающего действия на живые ткани и не 
индуцирует возникновение онкологических заболе-
ваний в отличие от УФ-излучения, обладающего 
канцерогенными и мутагенными свойствами [5].

Как показали результаты проведенных нами 
исследований, разработанный комплексный под-
ход к проведению лечебных мероприятий при гли-
альных ОГМ обеспечивает восстановление двига-
тельных функций в ранний послеоперационный 
период, способствует социальной и психологичес-
кой адаптации, повышению КЖ больных.

Подтверждена зависимость результатов ВЛ 
нейроонкологических пациентов от методов лече-
ния. Доказана роль современных физиотерапев-
тических методов (ЛТ) в повышении эффективнос-
ти реабилитационных мероприятий на основании 
динамики показателей КЖ.

Применение методов ВЛ с использованием ЛТ, 
ЭС, медикаментозного лечения, ЛФК и сочетанно-
го применения ЛТ, ЭС, медикаментозного лечения 
и ЛФК позволило повысить долю пациентов с 
оценкой по шкале Карнавского 70 баллов и выше 
с 47,3 до 86,4 % (p < 0,05), причем в группе, в кото-
рой применяли ЛТ, медикаментозную терапию и 
ЛФК, доля таких пациентов увеличилась на 24,4 % 
(с 57,8 до 82,2 %, p < 0,05), при применении ЭС, 
медикаментозного лечения и ЛФК — на 28,5 % (с 
36,2 до 64,7 %, p < 0,05), при сочетанном примене-
нии ЛТ, ЭС, медикаментозного лечения и ЛФК — на 
40,6 % (с 32,4 до 73,0 %, p < 0,05).

Выводы

Применение дифференцированного ВЛ в ран-
ний послеоперационный период позволяет улуч-
шить результаты лечения больных с глиомами го-
ловного мозга. Комплексное лечение, включаю-
щее хирургическое удаление опухоли и использо-
вание в ранний послеоперационный период фи-
зиотерапевтических методов терапии и ЛФК, улуч-
шает КЖ таких пациентов.
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Гліоми головного мозку:  
післяопераційна реабілітація та якість життя хворих
Мета — підвищити якість життя (ЯЖ) хворих з гліальними пухлинами головного мозку (ПГМ) шляхом впрова-

дження в клінічну практику оптимальних методів відновного лікування (ВЛ) у післяопераційний період.
Матеріали і методи. На підставі комплексної оцінки результатів клініко-неврологічного дослідження, 

комп’ютерної, магнітно-резонансної, функціональної магнітно-резонансної та однофотонної емісійної 
комп’ютерної томографії у 462 хворих з гліальними ПГМ розроблено тактику ВЛ, яка передбачала застосування 
медикаментозної терапії, електростимуляції, низькоінтенсивної лазерної терапії, лікувальної фізкультури. 
Післяопераційні лікувальні заходи проводили з урахуванням неврологічного дефіциту, локалізації видаленої пух-
лини, її розташування відносно функціонально важливих зон головного мозку, гістологічно встановленого ступеня 
злоякісності пухлини. Клінічний результат ВЛ оцінювали шляхом порівняння показників ЯЖ у доопераційний та піс-
ляопераційний період і після курсу проведеного ВЛ.

Результати. Застосування розробленої тактики ВЛ у хворих з гліальними ПГМ поліпшує ЯЖ хворих у післяопе-
раційний період. Після хірургічного видалення пухлини і курсу ВЛ частка хворих з індексом за шкалою Карнавського 
70 балів і вище збільшилася із 47,3 до 86,4 %.

Висновки. Використання розробленої тактики ВЛ у хворих з гліальними ПГМ сприяє соціальній адаптації та 
підвищує ЯЖ.

Ключові слова: пухлини головного мозку, відновне лікування, якість життя.
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Brain gliomas: postoperative rehabilitation and patients’ life quality
Objective — to improve life quality of patients with brain gliomas by the introduction of optimal methods of 

recovery treatment in postoperative period.
Methods and subjects. In accordance with complex clinical and neurological estimation, MRI, CT, MRI, dynamic 

MRI and SPECT results of 462 patients with brain gliomas the tactics of rehabilitation treatment was developed. 
Postoperative treatment course included pharmacotherapy, electro-stimulation, laser therapy, medical gymnastic. 
Postoperative treatment care was arranged taking into account the neurological deficit. localization of a tumor and its 
position relatively to functionally important zones of the brain, malignancy degree. Comparative analysis of neurological 
sings of disease in pre- and postoperative periods was performed.

Results. The use of the developed methods of rehabilitation treatment in patients with brain gliomas allows to 
optimize the treatment of patients in postoperative period. As the results after the surgical removal of a tumor and a 
rehabilitation treatment the percent of patients with a KPS  70 has increased from 47.3 % to 86.4 %.

Conclusions. The use of described tactics of rehabilitation treatment of patient with brain gliomas provides the 
ability of social rehabilitation, promotes patients’ life quality.

Key words: brain gliomas, recovery treatment, quality of life.


