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BMJIUB XIPYPTI4YHOI CKNAQOBOI HA PE3YJIbTATU MPOMEHEBOIO TA
XIMIONMPOMEHEBOI'O JIIKYBAHHA I'11IOM NrOJIOBHOIO MO3KY

Masaubkuit 0.9. ', Bytpum O.1. 2

AV «lucmum

eocnimany MO Vkpainu, m. Kuig

[lepBUHHI MyXJIWHU TOJIOBHOTO MO3KY CKJIaJal0Th
O0mm3pKo 6% BiI yciX HOBOYTBOPEHb JIIOIWHH, i3 HHX
Ha TITiaibHi MyXJIMHN nprmnanae 10 70% iHTpakpania-
JILHAX HOBOYTBOpPEHB; Cepel HUX HaWOUIBII 3JIOSKICHI
¢dopmu 11 — IV crynens aHaruiasii (CT. aH.) — CTAHOB-
1s1Th 10 50% [1], 44% cnoctepexeHb 3yCTpidaroThes Y
HAKOUTBIN JTie3aTHOMY Billi, Bif 26 10 45 pokis [2].

JlikyBaHHS 3MOSKICHUX TJIaNbHUX IYXJIMH TOJIO-
BHOTO MO3KY TIPEZICTaBIIsIE COOO0I0 CKIIaHUI KOMILIEKC,
OCHOBHHMY CKJIAJIOBUMU SIKOTO € OTIePaTHBHE BTPYYaH-
Hs, TIPOMCHEBA Teparisl, XiMioTeparis, KOTpi MOXYTb
JIOTIOBHIOBATKCH IMyHHOIO 1 TeHHOIO Tepartieto [3-6].

B xoMIIIekCHOMY JTiKyBaHHI MNTHaTbHUX IMyXJIUH iX
Xipypriude BHIAJICHHS €, B TEPEBAXHIA OUIBIIOCTI
CIIOCTEPE)KEHB, TIEPIINM 1 OCHOBHHM €TaroM. Makcu-
MaJbHO MOJKIIMBE BHIAICHHS MyXJIMHU € BHPIIIATb-
HUM (haKTOPOM, SIKHI BH3HAYAE ¢(PEKTHBHICTh BCHOTO
KOMIUICKCHOTO JIiKyBaHHs. [IpoBe/ieHa B aIeKBATHOMY
Ta (i3ioNoriyHOMY 00CS31 BHYTPIIIHS JCKOMITPECIs
3abe3neuye HEOOXIIHUI pe3epB yacy il MPOMEHEBOT
Ta XimioTeparii. B 6ibmocTi myOunikatiid o0csr Xipy-
PrivuHOi pe3eKiii He 3aBXKIu KOPETIOe 3 TEPMIHOM BU-
JKUBaHHSI TIAIIIEHTIB, 110 KMOBIPHO TOB’SI3aHO 3 BUCO-
KHAM CTYTIEHEM 3JIOsIKICHOCTI TINAILHUX MyXJIHH [7-9].

Marepianu Ta metoau. B poboti HaBeneHi Mare-
piaji IPOMEHEBOTO Ta XiMIOMPOMEHEBOTO JIIKyBaHHSI
189 XBOpHX 3 NEPBHHHUMH TIIIATBHUMY ITyXJIHHAMA
TOJIOBHOTO MO3KY, III0 3HAXOJWJIMCh Ha JIIKYBaHHI Y
BifyTiieHH1 nmpomeneBoi Teparii [ BMKI] MO Ykpaiau
3 1999 mo 2009 pokw.

OUiHIOIOYH PaIUKATBHICTE ONEPATHBHOTO BTPY-
YaHHs, CITiJl 3a3HaYUTH, O y 63 xBopux (35,0%) Oyio
BUKOHAHE «TOTAJIbHE» BUAANICHHS MyXJIMHY, Y 78 ma-
uieHTiB (43,3%) cyOroTanbhe BuaaleHHs, y 39 doi.
(21,7%) onepariisi oOMeKyBanach 4YaCTKOBUM BHJIA-
JICHHAM MyXJIWHA a0o0 AiarHOCTHYHOIO Oiomciero. Y
[IUX XBOPHUX B Pa3i IMMOMHHOTO aHATOMO-0i0JIOTIYHO
3arpo3JIMBOTO PO3TAIYBAHHSA ITYXJIMHH Y 6 4OJI, OKpiM
0ioricii, BHKOHAHO MANiaTHBHI JIIKBOPOIITYHTYIOUI OTTe-
pauii. 9 XBOPHM TIOXHJIOTO BiKy OIIEpaTHBHE BTPYYaH-
HsI HE BUKOHYBAJIOCh.

Y BCIX IPOOIIEPOBaHUX XBOPHUX MPOBOAMIIH T1iCTO-
JIOTIUHE JAOCIIpKeHHS Tyxiuau Y 61 xBoporo (33,9%)
Oyna BepidikoBaHa riiobmacroma (IV cr.an.), y 76
(42,2%) anaruactuuna actpouutoma (I ct. an.), y 33
(18,3%) tunoBa actporuroma (Il ct. an.), y 8 narien-
TiB (4,4%) Oyna giarHocToBaHa oiiroaeHaporiioma (11
ct. ad.), y 2 (1,1%) 4onoBik AiarHOCTOBAHO TIIIOMY
HEYTOYHEHOTO CTYTICHIO aHAIUIasii.

€IMHOI0 HE3MIHHOK KOHCTaHTOKO B CXeMi JIKy-
BaHHSA BCixX 189 mariieHTiB, M0 YBIAILM B HOCTIHKEH-
Hi1, OyI10 000B’SI3KOBE MPOBEACHHS MPOMEHEBOI Tepa-
mii 32 po3po0ICHOI0 HAMH METOAMKOIO, 32 PO3MIpPOM
Ta HaNpPaBJICHHSIM TIEPUTYMOPO3HOro HaOpsKy [10].

Pe3yabTaTu gochaigxkeHb Ta iX 0OroBOpeHHs.
Cepen nawieHTiB 3 pi3HUM CTYIICHEM aHaIUIasii, y SKux
OyJI0 BUKOHAHE «TOTAJBLHE» BHIAIICHHS MyXJIMHU (63
4o - 35%), cepenns TpuBaiicts xkuTTs (CTXK) cknana
37,843,16 mic y Bciei koroptu xBopux. Ilo oxpemum
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HozonorismM CTX Oyna HacTymHOW: TpH TIi001acTo-
Max — 20,442,05 Mic, npu aHAIIACTHYHUX ACTPOITH-
tomax (III cT. aH) 42,6+4,96 mic, npu Bi,ZlHOCHO 1100-
POSIKICHUX TJTiOMaXxX (II CT. aH) 60 716,44 mic.

Cepent BCIX TOTQIBHO OINEPOBaHMX XBOPHX Y 29
gon 4gepe3 31,3+3,96 Mic BIIMIUCHO PO3BHTOK pEId-
QIMBY, 3 MIPUBOY SIKOTO y 5 YOI MPOBEICHE IIOBTOPHE
ornepaTUBHE JiKyBaHH:. MiHIMaJIbHUI TEPMiH PO3BUT-
Ky peuauBy ckiaB 4,7 Mic, MakcUMabHUH 83,7 mic.
Sxkicts xuUTTA Oyja TOCUTh BUCOKOIO MicCHs 3aKiHYEH-
Hi JikyBaHH#, iHmexc KapaoBcekoro (IK) ckmas
82,69+8,65. Makcumanshe 3HaueHds IK=90, minima-
npHe 3HadeHHs [K=50.

MakcumanbHUE Oe3peliuIuBHAN Tiepion y pasi
TOTAJILHOTO BHAAJICHHS riiobacToMu ckias 44,9 mic.
[ectumicsanmii Oe3peMIMBHUIA TEPio]T BiA3HAYCHHN
y 22 4oi., y 3-X 4oJI. pelUIUB BUHUK PaHille HiX ue-
pe3 MICTh MICAIIB MICIS 3aKiHYCHHS KOMILUICKCHOTO
mikyBaHHs. Y 17 XBOpMX 3 TOTaJbHHM BHIAICHHSIM
riiobacToM Oe3peluIuBHUI mepedir 3aXBOPIOBaHHS
(pemicist) craHoBuB 18,742,87 wmic. OuiHiooun pe-
3yJIBTAaTH JIIKyBaHHS XBOPHX Y SKUX OYyJIO TOTaIbHE
BUJIAJICHHS TJI0OJACTOMH, 3a 3aralbHONPUHHATHM
kputepieM Maxk JloHanbna, HE BiIMIYEHO TpOTpecy-
BaHHJI XBOpoOM Ha ¢oHI HmpomeHeBoi Tepamil. 78
(43,3%) mamieHTaM BHKOHAHO CyOTOTaJbHE BHIAJICH-
Hs myxmmand. CTXX y maHoi kaTteropii XBopHxX cKiana
31,142,85 mic. MakcumanbHmid TepMiH ckianas 86,06
Mic, MiHIMATGHUA 34 1HI. SIKICTB KMTTS MICNA JKY-
BaHHs Oyna IK= 74,93+1,5 0anis. B cepenapomy ue-
pe3 18,6+2,32 mic y 56 4oJ1. BiIMIYEHO PO3BHUTOK pe-
LUUIUBY 3 MIPUBOJY SKOTO y 14 4o MpoBEJEeHE MOBTO-
pHE OIlepaTUBHE JiKyBaHHS. PelMIMB BUHUK Y XBOPHX
Ha rimiobnactomu (10 4oi), 3 aHAIUIACTUYHOIO acTpo-
uuToMOI0 — y 6 4o, 3 actpouutomoro II cr. an. y 3
qo11. [0 OKpeMHM HO30JIOTTIHUM CYOTHIIAM OTPHMaHi
HacTynmHi pesynpratn CT2K: mpu  rmiobmactomax
13,0£1,59 wmic, npu aHAIIACTHYHUX aCTPOIUTOMAX —
37,443,99 mic, npu rmiomax Il cr.an — 52,6+7,22 mic

Cepen 39 (21,6%) mauieHTiB 3 rioMamu pisHOTo
CTYIICHIO aHAIUIa3il, V SIKHX OIEpaTHBHE BTPyYaHHS
Oy/10 4aCTKOBMM i HPOBOJMJIOCH 3 METOK) YCYHEHHS
rinepTeH3iiHOro CUHAPOMY, a00 HOCHJIO 3/1€01IBIIOr0
miarHoctuuHuit xapaktep CTXK cimana 25,442,84 mic.
MakcumanbHul TepMiH CTaHOBUB 68,63 Mic, MiHIMa-
aeHui 50 mHiB. Ilicns mpoBeneHOro JIiKyBaHHS SIKiCTh
KUTTSE Oyna 72,05+2,72 GaniB 3a mkanoro KapHOBCh-
koro. IIpomoBxxeHnil picT MyXJIMHU BigMidaBcs y 27
XBOPHX 1 iarHocTyBaBcs yepe3 13,942,73 mic. [Tokas-
Hukn CTXK nipu pi3HUX cyOTHIax rtioM OyJIM HACTyII-
HUMH: TIpH TiriodsiactoMax — 14,9+4,06 mic, Tipu TI1i0-
max III ct.an — 32,8+5,52 mic, npu rimiomax Il cr.aH. —
49,9+6,60 wmic.

BaxxiuBoro, 3 HaIoi TOYKH 30py, € IpodiIeMa 1o-
LIBHOCTI OMEPaTUBHOTO BTPYYaHHs Y 0Ci0 MOXUIIOTO
BIKY, SIKI CTPQXJIaI0Th Ha IJIIOMHU F'OJIOBHOI'O MO3KY.

Hacammepen Hamu 3a3Ha4yeHO, IO BIKHBaHHS Y
OTEPOBAHUX XBOPUX MOJIOJOTO, 3PLIOr0, CEPEeIHHOTO
(Ha puc 1 — iHIIi XBOpi) Ta MOXUJIOTO BiKYy MalOTh JIO-
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CTOBipHE po3xomxkeHHs. [IpM 1bOMy BW)KHMBaHHS B
TpyIIi MOXHUJIOTO BiKy 3HauHO ripiie (Puc 1).

---- XBopi HOXUIIOro BiKy (n=25)
M= 20,0 mic

—— XBopi immoro Biky (n=154)
M= 50,6 mic
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Puc 1. TTopiBHSAHHS BIJKUBaHHS OTIEPOBAHUX XBO-
PHUX MOJIOZIOTO i 3piJIOro Ta MOXMIIOTO BIKY.

Koeginientn ['exana-Binkokcona = -3,46011 p
=,00054; Jlonr-penk = 3,192406 p =,00141; Kok-
ca-ManTtena = -3,82154 p = ,00013. [Toxubka g0-
CTOBIPHOCTI HU3bKA (p = O 00141)

[IponoBXKYIOUHN aHalli3 TOUUTBHOCTI 3aCTOCYBAHHS
Xipypri4HOro JiKyBaHHsS y XBOPHX MOXUJIOTO BIKY, SIKi
CTP@X/AIOTH Ha TIIOMH TOJIOBHOTO MO3KY, MH 3pO0H-
JIM aHaNi3 1X BHKUBAHHS B TPYII MAI[i€HTIB, SKAM BHU-
KOHYBAJIOCh OTIEPATUBHE BTPYYaHHS, Ta TPyl XBOPUX
Ha TJIIOMH TOJIOBHOTO MO3KY, SIKi JIIKyBaJIUCh KOHCEP-
BaTHBHO 0Oe3 xipypriuHoro Brpy4anss (Puc 2).

—— Omeposani xBopi (n=25)
M= 22,3 mic

---- Heomepoeasi xBopi (n=9)
M= 18,4 mic
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Puc 2. TlopiBHAHHS BHKUBaHHS ONEPOBAHUX 1 He-
OIICPOBAHUX XBOPUX IMOXUJIOTO BIKY.

[Ipn orpumaHi 3a3HaYCHUX KyMYJSTUBHHUX KpH-
BUX TIOOyIOBaHHX 3a MeToJuKor Karutana-Meiiepa,
HAM{ HE BHSBJICHO CTATHCTHYHO 3HAYMMOTO PO3XO-
JOKCHHSI TTOKAa3HWKIB BW)KMBAHHSA y OINCPOBAHHX Ta
HEOMNEePOBAaHNX XBOPHX MOXHUIIOTO BIiKY, SIKI CTpaxa-
I0Th Ha TJIIOMH TOJIOBHOTO MO3KY.

TakuM 4MHOM, pe3yJbTaTH BIACHHUX JOCIIIHKCHb
JIAt0Th MOYKITUBICTH 3pOOUTH HACTYITHI BUCHOBKH:

o 3araneHe BkuBaHHA, CTOK Ta Ge3peruauBHUit
NEPION y XBOPHX, IO B KOMIUIEKCI JIIKYBaHH OTPUMY-
BaJIM TIPOMEHEBY TEPAIIiIo, 3aJIe)aNy Bill TiCTONOTIY-
HOI CTPYKTYpHU IyXJIMHHU, 0OCSTY OIEepPaTHBHOTO BTPY-
YaHHs, BIKY XBOPHX;

e CTX y onepoBaHHX MAIliEHTIB 3 T1100JIACTOMOIO
HE3aJI)KHO BIJ] 00CSTY ONEPaTHBHOTO BTPYYAHHS CKJIa-
Jana 15,3+1,69 mic, 3 rmomamu III cr.an. 30,4+4,65
mic, 3 mmiomamu 11 cr.an. 44,8+10,03 mic, CTXK y He-
OTIepOBaHKX MarlieHTiB ckianana 20,8+2,71 mic;

® OTpUMaHa CTATUCTHUHO 3HAYMMA Pi3HUIIA BUKU-
BaHHS XBOPHX 3 BHUCOKO3MOsiKicHUME Tiiomamu (I1I-
IVcr.an.) 3amexHO BiJ paJUKalbHOCTI NPOBEACHOTO
orteparuBHoro Brpydanss. CTXK mpu [V cT. aH. y pasi
TOTaIBEHOro BuaaneHus ckiuano 20,4+2,05 mic., Tomi sk
MpY CYOTOTAJIFHOMY Ta YaCTKOBOMY BHJIAJICHHI BiJIIIO-
BiaHO 13,0£1,59 mic., Ta 14,9+4,06 mic. [1pu aHarmac-
tuuHKx actporuuTomax (III cr. aH.) y pasi ToTaqbHOTO
punanenns CTXK mocsrino 42,6+4,96 mic., Toxi sIK 1mic-
7151 cyoroTanbHOro — 37,443,99 mic., a micis 4acTKOBO-
ro 32,8+5,52 mic.;

e 0e3peluIMBHUN Tepiof] y BCIX XBOPHUX 3 TIlioMa-
MH IIiCJI1 TOTAJIGHOTO BHIAIEHHs cKkiaB 31,343,96 wic,
y XBOpHUX 3 CyOTOTaJ IbHMM BUIIeHHAM 18,6232 wmic,
Y XBOPHUX MICIIs YaCTKOBOTO BuaasieHHs 13,9+2,73 wic;

® BiJICYTHICTh CTATUCTUYHO 3HAYMMOI PI3HUIN Y
BIDKMBaHHI OIEPOBAaHHX Ta HEONEPOBAHHX XBOPHX
MTOXHJIOTO BiKy OOTPYHTOBYE Y IIbOMY Billi IPOBEACHHS
KOHCEPBAaTHBHHUX METOIVK JIIKYBaHH SIK aJbTCPHATHU-
BY XipypriYHOMY JiKYBaHHIO;

® BCTAaHOBIICHO, III0 BpaXyBaHH: MPH IPOMEHEBII
Tepartii 30HH IEPUTYMOPO3HOTO HAOPSAKY CTATUCTUYHO
3HAYUMO IOKpAIIly€e Pe3yJIbTaTH JiKyBaHH:, 30UIbLIY-
toun CTX y xBopux 3 3['TII'M Ha 7-8 mic. B mopiBs-
HSHHI 3 TPAJUIIHHIMU METOIMKAMU JIIKYBaHHSI.
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ВПЛИВ ХІРУРГІЧНОЇ СКЛАДОВОЇ НА РЕЗУЛЬТАТИ ПРОМЕНЕВОГО ТА ХІМІОПРОМЕНЕВОГО ЛІКУВАННЯ ГЛІОМ ГОЛОВНОГО МОЗКУ


Главацький О.Я. 1, Бутрим О.І. 2 


ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П.Ромоданова» НАМН України1; Головний військовий клінічний госпіталь МО України, м. Київ2

Первинні пухлини головного мозку складають близько 6% від усіх новоутворень людини, із них на гліальні пухлини припадає до 70% інтракраніальних новоутворень; серед них найбільш злоякісні форми ІІІ – ІV ступеня анаплазії (ст. ан.) – становлять до 50% [1], 44% спостережень зустрічаються у найбільш дієздатному віці, від 26 до 45 років [2].


Лікування злоякісних гліальних пухлин головного мозку представляє собою складний комп​лекс, основними складовими якого є оперативне втручання, променева терапія, хіміотерапія, котрі можуть доповнюватись імунною і генною терапією [3-6]. 

В комплексному лікуванні гліальних пухлин їх хірургічне видалення є, в переважній більшості спостережень, першим і основним етапом. Максимально можливе видалення пухлини є вирішальним фактором, який визначає ефективність всього комплексного лікування. Проведена в адекватному та фізіологічному обсязі внутрішня декомпресія забезпечує необхідний резерв часу для променевої та хіміотерапії. В більшості публікацій обсяг хірургічної резекції не завжди корелює з терміном виживання пацієнтів, що ймовірно пов’язано з високим ступенем злоякісності гліальних пухлин [7-9]. 


Матеріали та методи. В роботі наведені матеріали променевого та хіміопроменевого лікування 189 хворих з первинними гліальними пухлинами головного мозку, що знаходились на лікуванні у відділенні променевої терапії ГВМКЦ МО України з 1999 по 2009 роки.


Оцінюючи радикальність оперативного втручання, слід зазначити, що у 63 хворих (35,0%) було виконане «тотальне» видалення пухлини, у 78 пацієнтів (43,3%) субтотальне видалення, у 39 чол. (21,7%) операція обмежувалась частковим видаленням пухлини або діагностичною біопсією. У цих хворих в разі глибинного анатомо-біологічно загрозливого розташування пухлини у 6 чол, окрім біопсії, виконано паліативні лікворошунтуючі операції. 9 хворим похилого віку оперативне втручання не виконувалось. 


У всіх прооперованих хворих проводили гістологічне дослідження пухлини У 61 хворого (33,9%) була веріфікована гліобластома (ІV ст.ан.), у 76 (42,2%) анапластична астроцитома (ІІІ ст. ан.), у 33 (18,3%) типова астроцитома (ІІ ст. ан.), у 8 пацієнтів (4,4%) була діагностована олігодендрогліома (ІІ ст. ан.), у 2 (1,1%) чоловік діагностовано гліому неуточненого ступеню анаплазії.


Єдиною незмінною константою в схемі лікування всіх 189 пацієнтів, що увійшли в дослідження, було обов’язкове проведення променевої терапії за розробленою нами методикою, за розміром та направленням перитуморозного набряку [10].


Результати досліджень та їх обговорення. Серед пацієнтів з різним ступенем анаплазії, у яких було виконане «тотальне» видалення пухлини (63 чол - 35%), середня тривалість життя (СТЖ) склала 37,8(3,16 міс у всієї когорти хворих. По окремим нозологіям СТЖ була наступною: при гліобластомах – 20,4(2,05 міс, при анапластичних астроцитомах (ІІІ ст.ан) – 42,6(4,96 міс, при відносно доброякісних гліомах (ІІ ст.ан) – 60,7(6,44 міс.


Серед всіх тотально оперованих хворих у 29 чол через 31,3+3,96 міс відмічено розвиток рецидиву, з приводу якого у 5 чол проведене повторне оперативне лікування. Мінімальний термін розвитку рецидиву склав 4,7 міс, максимальний 83,7 міс. Якість життя була досить високою після закінчення лікування, індекс Карновського (ІК) склав 82,69+8,65. Максимальне значення ІК=90, мінімальне значення ІК=50.

Максимальний безрецидивний період у разі тотального видалення гліобластоми склав 44,9 міс. Шестимісячний безрецидивний період відзначений у 22 чол., у 3-х чол. рецидив виник раніше ніж через шість місяців після закінчення комплексного лікування. У 17 хворих з тотальним видаленням гліобластом безрецидивний перебіг захворювання (ремісія) становив 18,7(2,87 міс. Оцінюючи результати лікування хворих у яких було тотальне видалення гліобластоми, за загальноприйнятим критерієм Мак Дональда, не відмічено прогресування хвороби на фоні променевої терапії. 78 (43,3%) паціентам виконано субтотальне видалення пухлини. СТЖ у даної категорії хворих склала 31,1(2,85 міс. Максимальний термін складав 86,06 міс, мінімальний 34 дні. Якість життя після лікування була ІК= 74,93+1,5 балів. В середньому через 18,6+2,32 міс у 56 чол. відмічено розвиток рецидиву з приводу якого у 14 чол проведене повторне оперативне лікування. Рецидив виник у хворих на гліобластоми (10 чол), з анапластичною астроцитомою – у 6 чол, з астроцитомою ІІ ст. ан. у 3 чол. По окремим нозологічним субтипам отримані наступні результати СТЖ: при гліобластомах 13,0(1,59 міс, при анапластичних астроцитомах – 37,4(3,99 міс, при гліомах ІІ ст.ан – 52,6(7,22 міс


Серед 39 (21,6%) пацієнтів з гліомами різного ступеню анаплазії, у яких оперативне втручання було частковим і проводилось з метою усунення гіпертензійного синдрому, або носило здебільшого діагностичний характер СТЖ склала 25,4(2,84 міс. Максимальний термін становив 68,63 міс, мінімальний 50 днів. Після проведеного лікування якість життя була 72,05+2,72 балів за шкалою Карновського. Продовжений ріст пухлини відмічався у 27 хворих і діагностувався через 13,9(2,73 міс. Показники СТЖ при різних субтипах гліом були наступними: при гліобластомах – 14,9(4,06 міс, при гліомах ІІІ ст.ан – 32,8(5,52 міс, при гліомах ІІ ст.ан. – 49,9(6,60 міс. 


Важливою, з нашої точки зору, є проблема доцільності оперативного втручання у осіб похилого віку, які страждають на гліоми головного мозку. 


Насамперед нами зазначено, що виживання у оперованих хворих молодого, зрілого, середнього (на рис 1 – інші хворі) та похилого віку мають достовірне розходження. При цьому виживання в групі похилого віку значно гірше (Рис 1). 
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Рис 1. Порівняння виживання оперованих хворих молодого і зрілого та похилого віку.


Коефіцієнти Гехана-Вілкоксона = -3,46011 p = ,00054; Лонг-ренк = 3,192406 p = ,00141; Кокса-Мантела = -3,82154 p = ,00013. Похибка достовірності низька (р = 0,00141).


Продовжуючи аналіз доцільності застосування хірургічного лікування у хворих похилого віку, які страждають на гліоми головного мозку, ми зробили аналіз їх виживання в групі пацієнтів, яким виконувалось оперативне втручання, та групі хворих на гліоми головного мозку, які лікувались консервативно без хірургічного втручання (Рис 2).
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Рис 2. Порівняння виживання оперованих і неоперованих хворих похилого віку.


При отримані зазначених кумулятивних кривих побудованих за методикою Каплана-Мейера, нами не виявлено статистично значимого розходження показників виживання у оперованих та неоперованих хворих похилого віку, які страждають на гліоми головного мозку.


Таким чином, результати власних досліджень дають можливість зробити наступні висновки:

· загальне виживання, СТЖ та безрецидивний період у хворих, що в комплексі лікування отримували променеву терапію, залежали від гістологічної структури пухлини, обсягу оперативного втручання, віку хворих;


· СТЖ у оперованих пацієнтів з гліобластомою незалежно від обсягу оперативного втручання складала 15,3+1,69 міс, з гліомами ІІІ ст.ан. 30,4+4,65 міс, з гліомами ІІ ст.ан. 44,8+10,03 міс, СТЖ у неоперованих паціентів складала 20,8+2,71 міс;


· отримана статистино значима різниця виживання хворих з високозлоякісними гліомами (ІІІ-IVст.ан.) залежно від радикальності проведеного оперативного втручання. СТЖ при ІV ст. ан. у разі тотального видалення склало 20,4(2,05 міс., тоді як при субтотальному та частковому видаленні відповідно 13,0(1,59 міс., та 14,9(4,06 міс. При анапластичних астроцитомах (ІІІ ст. ан.) у разі тотального видалення СТЖ досягло 42,6(4,96 міс., тоді як після субтотального – 37,4(3,99 міс., а після часткового 32,8(5,52 міс.;


· безрецидивний період у всіх хворих з гліомами після тотального видалення склав 31,3(3,96 міс, у хворих з субтотальним видаленням 18,6(2,32 міс, у хворих після часткового видалення 13,9(2,73 міс;


· відсутність статистично значимої різниці у виживанні оперованих та неоперованих хворих похилого віку обґрунтовує у цьому віці проведення консервативних методик лікування як альтернативу хірургічному лікуванню; 


· встановлено, що врахування при променевій терапії зони перитуморозного набряку статистично значимо покращує результати лікування, збільшуючи СТЖ у хворих з ЗГПГМ на 7-8 міс. в порівнянні з традиційними методиками лікування.
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