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становительного лечения необходим психологичес-
кий подход, учитывающий разнообразные стороны 
социальной жизни пациента, что дает возможность 
индивидуализировать лечение и способствует пси-
хологической адаптации после операции, повышает 
качество жизни. Эффективность применения физио-
терапии зависит от правильного выбора необходи-
мого “раздражителя” с учетом состояния больного, 
степени злокачественности опухоли, характера 
функциональных нарушений, сопутствующих забо-
леваний и т.д. Результаты лечения оценивались по 
разработанной нами шкале качества жизни (Патент 
Украины № 43758А, 2001 г.), которая в более полном 
объеме позволяет оценить качество жизни больных 
с опухолями головного мозга. Предложенная шкала 
включает 30 основных факторов, определяющих 
социально-адаптационные показатели качества 
жизни. По результатам проведеного исследования 
установлено, что если до операции количество боль-
ных с низким уровнем качества жизни в процент-
ном отношении составляло 51,3%, то в результате 
проведенных лечебных мероприятий, включающих 
хирургическое удаление опухоли и курс ВЛ, этот 
показатель снизился до 12,3%; в то же время число 
больных с высоким и средним уровнем качества 
жизни увеличилось с 48,7% до 87,7%.

Выводы. Применение дифференцированного 
восстановительного лечения, в ранний послеопера-
ционный период, позволяет улучшить результаты 
лечения и обеспечивает высокое качество жизни 
больных с глиомами головного мозга. Изучение КЖ 
больных с ГГМ является одним из информативных 
показателей эффективности проводимого лечения.
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Важливе місце у розробці лікувальної тактики і 
прогнозі нейроонкологічних захворювань належить 
біологічним властивостям пухлини, які є наслідком 
інтенсивності молекулярно-генетичних змін при 
пухлинах мозку різного гістогенезу і різного сту-
пеня злоякісності. Вважають, що за дисфункцію 
імунної системи у хворих з пухлинами, в тому числі 
головного мозку, відповідають інгібіторні медіатори, 
продуковані пухлинами.

Метою даного дослідження було визначення 
фенотипу клітин пухлин головного мозку за екс-
пресією мРНК цитокінів.

Матеріали і методи  . Матеріалом слугували 
клітини пухлин та лімфоцити периферичної крові 
хворих з мозковими пухлинами різної гістострук-
тури і ступеня злоякісності. Зразки периферичної 
крові та пухлини отримували під час оперативного 
втручання. Експресію мРНК цитокінів (IFN-γ, TGF-β, 
IL–10, IL–12) визначали за допомогою методу RT-PCR. 
З метою виявлення апоптичних клітин використо-
вували фарбування клітин за допомогою барвника 
Hoechst 33342 (Sigma, США).

Результати та обговорення  . Згідно виявле-
ного профілю експресії мРНК цитокінів в клітинах 

пухлин та лімфоцитах хворі з внутрішньомозковими 
пухлинами розподілились на три групи: 1) з проза-
пальним фенотипом (експресія мРНК IFN-γ і/або 
IL–12); 2) з імуносупресивним фенотипом (експресія 
мРНК IL–10 або TGF-β); 3) із змішаним фенотипом 
(одночасна експресія прозапальних (IFN-γ) і імуно-
супресивних (IL–10 або TGF-β) цитокінів).

Оскільки IL–10 і TGF-β, як відомо, відносять до 
розчинних імуносупресивних і проапоптотичних 
факторів, відповідальних за Т-супресію, у хворих з 
імуносупресивним або змішаним профілем експресії 
мРНК цитокінів у клітинах пухлин мозку можна 
припускати проапоптотичну дію продукованих 
пухлиною розчинних факторів на клітини імунної 
системи. Співставлення отриманих даних по кіль-
кості апоптотичних клітин серед лімфоцитів пери-
феричної крові з даними експресії мРНК цитокінів, 
в цілому, узгоджується з цим припущенням: від-
соток Hoechst+ апоптичних лімфоцитів вищий у 
хворих з імуносупресивним і змішаним фенотипом 
пухлин (19,0–30,0%), ніж у хворих із прозапальним 
фенотипом пухлин мозку (16,0+4,0%). Проте, прямої 
кореляції не спостерігаємо, оскільки клітини пухлини 
чинять свій вплив локально, у мікрооточенні, на ті 
клітини імунної системи, що інфільтрували тканину 
пухлини, і не зовсім ясно, наскільки системні імунні 
процеси відображають локальні імунні процеси у 
мозку при пухлинному процесі.

Висновки. Одним із механізмів реалізації суп-
ресивного впливу пухлин мозку на клітини імунної 
системи є експресія пухлинами мРНК проапопто-
тичних цитокінів і їх продукція.
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Накопленный к настоящему времени опыт и 
современное техническое оснащение позволяют 
успешно использовать транссфеноидальные доступы 
при удалении аденом гипофиза.

Цель исследования: изучить эффективность 
транссфеноидального доступа при удалении опухо-
лей хиазмально-селлярной области.

Материал и метод  ы. Оперирован 21 больной, 
средний возраст 40,2 года. Катамнез 1 месяц – 3 
года.

У 18 больных были аденомы гипофиза, у 1 
— краниофарингиома, у 1 — дермоидная киста и у 
1 — коллоидная киста.

При транссептальном транссфеноидальном 
доступе производилась подслизистое удаление носо-
вой перегородки, скелетировалась передняя стенка 
клиновидной пазухи с последующим удалением, про-
изводился рентгенологический контроль положения 
с последующим вскрытием дна турецкого седла.

Результаты. По данным КТ головного мозга в 
послеоперационном периоде у 16 пациентов остатков 

Матеріали Конференції нейрохірургів України “Нові технології в нейрохірургії”




