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Клинико-морфологическая оценка эффективности лучевой 
терапии медуллобластом у взрослых пациентов

Аннотация
Вступление. Учитывая актуальность комплексной оценки эффективности лучевой терапии (ЛТ) при 
медуллобластомах мозжечка у взрослых больных, изучены особенности гистоструктуры лечебного 
патоморфоза в ткани таких опухолей после ЛТ.

Материалы и методы. В сравнительном аспекте исследована гистоструктура медуллобластом у 
24 взрослых больных до и после проведения ЛТ на материале биопсии во время первой и повторной 
операций.

Результаты. На основании оценки степени выраженности клеточно-тканевых изменений в 
медуллобластомах у взрослых больных, которым после операции проведена ЛТ, установлены различия 
индивидуальной чувствительности к ней большинства из них.

Выводы. Проведение после операции стандартного курса ЛТ по поводу медуллобластом у взрослых 
больных индуцирует в ткани большинства «леченых» опухолей цитостатический и цитодеструктивный 
эффект, что коррелирует с увеличением продолжительности безрецидивного периода.
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Медуллобластомы относятся к группе злокачес-
твенных новообразований эмбрионального генеза. 
Согласно международной классификации опухолей 
ЦНС ВОЗ [1], медуллобластомы соответствуют IV 
степени злокачественности, их выявляют преиму-
щественно в детском возрасте, типичная субтентори-
альная локализация — по средней линии мозжечка. 
Установлена высокая чувствительность медуллоблас-
том у детей к ЛТ. По данным морфологических иссле-
дований, проведенных в 80–90 годах прошлого столе-
тия, в медуллобластомах после облучения возникают 
очаги некроза, фиброз стенок сосудов, разрастание 
соединительной ткани, пикноморфные клетки и «лу-
чевые гиганты» [2, 3]. Поэтому ЛТ является обяза-
тельным компонентом протокола комбинированного 
лечения больных по поводу медуллобластом.

В отличие от детей, у взрослых больных такие ис-
следования медуллобластом мозжечка не проводили, 
поскольку у них частота таких опухолей значительно 
меньше — от 4 до 12% [4, 5]. В связи с этим недоста-
точно изучены вопросы гистогенеза медуллобластом 
у взрослых пациентов, особенности их роста и ме-
тастазирования. Спорным является мнение о более 
благоприятном клиническом течении таких опухолей 
у взрослых и их более высокой чувствительности к 
ЛТ по сравнению с таковой у детей [6].

Отдельные публикации, касающиеся медулло-
бластом у взрослых, основаны на небольшом мате-

риале ретроспективных, собранных за длительный 
период исследований, и трудно поддающихся анализу 
из-за различий в терапевтических подходах [7]. Реже 
в таких исследованиях приводят данные о небольших 
сериях наблюдений, в качестве прогностических мар-
керов использованы клинические, гистологические 
и иммунологические показатели [8].

В настоящее время в связи с внедрением новых 
технологий лечения опухолей ЦНС, применением 
линейного ускорителя, методов гиперфракциониро-
вания дозы вновь возник интерес к проблеме объ-
ективной оценки радиочувствительности опухолей 
головного мозга, в том числе медуллобластом, с 
учетом лучевого патоморфоза. С помощью этого по-
казателя с большой достоверностью можно оценить 
клиническую эффективность различных уровней 
дозовой нагрузки облучения, а также прогнозировать 
длительность клинической ремиссии и осуществлять 
коррекцию тактики лечения больных [9–12].

Целью работы являлась клинико-морфологи-
ческая оценка гистобиологических особенностей 
медуллобластом мозжечка, удаленных у 24 взрос-
лых пациентов, оперированных в клинике, которым 
после первой операции проведен стандартный курс 
ЛТ (60 Гр на зону операции + по 12 Гр на желудочки 
мозга и все отделы спинного мозга). В последующем 
эти пациенты оперированы повторно в различные 
сроки в связи с продолженным ростом опухоли.
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Материалы и методы исследования. Прове-
дено сравнительное гистологическое исследование 
биопсийного материала медуллобластом взрослых 
больных, удаленных во время первой и повторной 
операций, т.е. до и после ЛТ. Диагностика гистологи-
ческих вариантов медуллобластом мозжечка 
проведена в соответствии с международной 
классификацией опухолей ЦНС ВОЗ (2007) [1]. 
Мужчин было 12 в возрасте от 20 до 42 лет, женщин 
— 12 в возрасте от 17 до 52 лет. При клиническом 
анализе наблюдений учитывали: локализацию ме-
дуллобластомы, объем ее резекции, размеры 
опухоли и степень ее инвазии в структуры головного 
мозга и его оболочек, уточненные по протоколу 
операций и данным КТ и МРТ. У 15 (67,5%) больных 
медуллобластомы располагались в латеральных 
отделах полушарий мозжечка, у 9 (32,5%) — 
поражали червь и медиальные отделы мозжечка с 
врастанием в полость IV желудочка. Врастание 
опухоли в ствол мозга обнаружено у одного больного 
во время первой операции, у 2 — при повторных 
операциях. В одном наблюдении отмечено 
супратенториальное распространение медуллоблас-
томы из задней черепной ямки. Продолжительность 
безрецидивного периода у этих больных составляла 
от 7 мес до 10 лет. В каждой опухоли исследованы 
проявления лучевого патоморфоза при 
сравнительном анализе их гистоструктуры до и после 
ЛТ. При этом учитывали: особенности клеточного 
состава и общей архитектоники, выраженность 
клеточного полиморфизма, частоту выявления мито-
тически делящихся опухолевых клеток, наличие 
спонтанных регрессивных изменений, структуру 
сосудисто-стромального компонента, а также приз-
наки гистотипической дифференцировки. Гистологи-
ческая обработка материала биопсии медулло-
бластом проведена в отделении патоморфологии Ин-
ститута в соответствии со стандартными протоколами 
микроскопической техники (фиксация опухолей в 
10% растворе нейтрального формалина, окраска 
срезов гематоксилином и эозином, гематоксилином и 
пикрофуксином). Гистологическое исследование 
препаратов проводили с помощью бинокулярного 
микроскопа Primo Star iLED (Carl Zeiss, Германия) и 
цитоанализатора изображения Ibas-2000 (Германия) 
с последующей фотодокументацией.

Результаты исследования гистоструктуры 
медуллобластом мозжечка взрослых пациен-
тов на материале биопсии во время первой 
операции.

По данным гистологического исследования ме-
дуллобластом мозжечка, удаленных во время первой 
операции, в 12 наблюдениях клеточный состав опу-
холей соответствовал классическому варианту, пре-
обладали клетки с компактными гиперхромными яд-
рами округлой или палочковидной формы, узкими 
цитоплазматическими телами с короткими конусовид-
ными отростками. В таких участках часто наблюдали 
типичные для медуллобластом розеточные струк-
туры, а также массивы пучковых, коллонарных или 
ритмических структур, характерных для медулло-
бластом (рис. 1). В 7 медуллобластомах преоблада-
ли опухолевые клетки с более светлыми крупными 
ядрами, тонкозернистой стркутурой хроматина и ук-
рупненным ядрышком. В таких участках обычно об-
наруживали псевдорозетки Райта - Хоммера (рис. 2).

Десмопластически-узелковый вариант, диагности-
рованный в 4 медуллобластомах, включал компакт-

ные комплексы округлых светлоядерных опухолевых 
клеток, окруженных пучками волокон разрастающей-
ся соединительной ткани (рис. 3). В десмопластичес-
ких медуллобластомах участки соединительной ткани 
более распространены, выявляли очаги повышенной 
васкуляризации.

Признаки клеточного полиморфизма обнару-
жены в первичных медуллобластомах мозжечка у 4 
взрослых пациентов в виде атипичных одноядерных, 
реже многоядерных клеток, в которых содержались 
конгломераты мелких гиперхромных ядер. Это соче-
талось с частым выявлением митотически делящихся 
опухолевых клеток по 2–4–5 в поле зрения (рис. 4). 
Эти признаки были основанием для диагностики 
анапластических медуллобластом.

В ткани 8 первичных медуллобластом мозжечка 
взрослых пациентов выявляли участки дифферен-
цировки в нейробластном, астроцитарном, реже 
— в эпендимарном или олигодендроглиальном на-
правлении (рис. 5, 6). Обычно в одной и той же 
опухоли регистрировали признаки гистотипической 
дифференцировки в двух направлениях. Подобные 
изменения в медуллобластомах мозжечка у детей 
описаны по материалам Института [13, 14]. Эти 
данные подтверждают положение о происхождении 
медуллобластом из нейральных стволовых клеток, 
персистирующих в нейрогенераторных зонах голо-
вного мозга в постнатальном периоде [15].

При оценке митотической активности первичных 
медуллобластом мозжечка у взрослых пациентов от-
мечена различная частота митозов как в различных 
участках одной и той же опухоли, так и в различных 
опухолях. В ткани 5 медуллобластом выявлены еди-
ничные митозы, в 3 — митозы выявляли непостоянно, 
иногда по 1–2–3 в поле зрения; в 7 частота митозов 
составляла от 1–2 до 4–5 во многих полях зрения; в 
1 — 5–7 в поле зрения (см. рис. 4).

В ткани первичных медуллобластом постоянно 
выявляли завершающиеся стадии митотического цик-
ла. Различная частота обнаружения митозов в ткани 
первично исследованных медуллобластом взрослых 
пациентов косвенно свидетельствует о гетерогеннос-
ти их пролиферативного потенциала.

Признаки спонтанных регрессивных изменений 
нехарактерны для первичных медуллобластом моз-
жечка взрослых больных, в нашем исследовании вы-
явлены в 4 опухолях в виде мелких очагов 
кистозного расплавления, реже — коагуляционного 
некроза. Чаще в ткани первичных медуллобластом 
наблюдали диффузно рассеянные пикноморфные 
клетки — так называемые «голые» ядра с разрушен-
ной цитоплазмой, в 8 опухолях — фигуры апоптоза, 
что подтверждало спонтанную гибель опухолевых 
клеток.

Результаты морфологического исследо-
вания медуллобластом мозжечка повторно 
оперированных взрослых пациентов после 
проведения ЛТ.

По данным морфологического исследования 
повторно удаленных медуллобластом у взрослых па-
циентов, которым после первой операции проведена 
ЛТ, при сопоставлении с первичными опухолями от-
мечены различные клеточно-тканевые изменения. В 
опухолях 4 больных наблюдали уменьшение митоти-
ческой активности различной степени. Так, у больной 
37 лет, оперированной через 32 мес после первой 
операции, митозы в медуллобластоме не выявлены, 
тогда как в первичной опухоли их наблюдали по 1–2–
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3–4 в поле зрения. В «леченой» опухоли появились 
очаги расплавления. У больной 33 лет, повторно опе-
рированной через 45 мес после первой операции, под 
влиянием ЛТ количество митозов в опухоли умень-
шилось на 50% по сравнению с таковым в первичной 
опухоли, где их определяли по 2–4–5 в поле зрения. 
У больного 41 года, повторно оперированного через 

55 мес после первой операции, количество митозов 
уменьшилось до единичных в препарате, тогда как в 
первичной опухоли их было по 1–2–3 в поле зрения. 
У больного 42 лет, повторно оперированного через 
18 мес после первой операции, в ткани «леченой» 
медуллобластомы также установлено отчетливое сни-
жение митотической активности в сочетании с появ-

Рис. 1. Микрофото. Ритмические коллонарные 
структуры в медуллобластоме. Окраска 
гематоксилином и пикрофуксином. Ув.×400.

Рис. 2. Микрофото. Светлоядерные опухолевые 
клетки в медуллобластоме. Окраска 
гематоксилином и пикрофуксином. Ув.×800.

Рис. 3. Микрофото. Десмопластически-
узелковый вариант медуллобластомы. Окраска 
гематоксилином и пикрофуксином. Ув.×400.

Рис. 4. Микрофото. Многочисленные митозы в 
медуллобластоме. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.×800.

Рис. 5. Микрофото. Участок медуллобластомы с 
признаками дифференцировки в астроцитарном на-
правлении. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув.х400.

Рис. 6. Микрофото. Участок медуллобластомы с 
признаками дифференцировки в эпендимарном 
направлении. Окраска гематоксилином и 
пикрофуксином. Ув.×400.
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лением диффузно рассеянных пикноморфных клеток 
и протяженных участков фиброзной соединительной 
ткани. При этом преобладали колхициноподобные 
формы (К-митозы), которые возникают вследствие 
блокады митотического цикла опухолевых клеток в 
стадии метафазы, индуцированной предшествовав-
шей ЛТ. Аналогичные результаты отмечены еще в 6 
наблюдениях.

Представленные данные свидетельствуют о на-
личии цитостатического эффекта ЛТ в виде снижения 
или подавления митотической активности в динамике 
продолженного роста медуллобластом мозжечка у 
взрослых пациентов.

В медуллобластомах 9 больных под влиянием 
ЛТ возникли цитодеструктивные изменения различ-
ной протяженности в виде очагов коагуляционного 
или колликвационного некроза, в некоторых из них 
— множественные участки некроза с геморрагичес-
ким компонентом. У 2 больных в «леченой» опухоли 
преобладали обширные очаги геморрагического 
некроза разной давности, о чем свидетельствовали 
скопления гемосидерина. У больного 27 лет, повтор-
но оперированного через 10 лет, после ЛТ в ткани 
медуллобластомы возникли очаги кистозного рас-
плавления и геморрагического некроза (рис. 7, 8). 
Наиболее протяженные участки геморрагического 
некроза в паренхиме медуллобластомы после ЛТ на-
блюдали у больной 17 лет, повторно оперированной 
через 5 лет после первой операции (рис. 9) в виде 
субтотальной геморрагической имбибиции ткани 
опухоли на фоне множественных старых очагов ге-
моррагического некроза в сочетании с очагами более 
«свежих» кровоизлияний в виде «кровяных озер». 
Правомерно предположить, что кровоизлияния в 
очаги некроза в медуллобластомах после ЛТ могли 
возникнуть вследствие стойкого повреждающего 
воздействия облучения на сосудистое русло опухоли, 
что обусловливает отсроченный эффект нарушения 
проницаемости стенок сосудов с возникновением 
постлучевых геморрагических изменений в ткани 
«леченых» опухолей.

Важно подчеркнуть, что цитодеструктивные из-
менения в медуллобластомах после ЛТ, как правило, 
сочетались с увеличением количества пикноморф-
ных дистрофированных клеток на фоне снижения 
митотической активности в сохранившихся участках 
опухоли. Нередко это сопровождалось диффузно-
очаговым разрастанием фиброзной соединительной 
ткани различной протяженности. Местами участки 
фиброзной соединительной ткани обрастали скопле-
ния пикноморфных опухолевых клеток и голых ядер 
(рис. 10). В других участках территории волокнистой 
соединительной ткани определяли на значительном 
протяжении, они замещали участки погибшей ткани 
опухоли (рис. 11). В соответствии со шкалой стадий 
лечебного патоморфоза в злокачественных опухолях 
различного гистогенеза формирование в «леченых» 
опухолях участков зрелой соединительной ткани, 
замещающей зоны погибшей паренхимы, относят к 
ІV этапу [10]. В одном наблюдении появление в ткани 
«леченой» медуллобластомы признаков клеточного 
полиморфизма сопровождалось ее инфильтративным 
врастанием в ткань мозжечка (рис. 12).

Наряду с этим, участки увеличения стро-
мального компонента в ткани «леченых» медул-
лобластом могут возникать также вследствие «обна-
жения» стромы, гибели опухолевых клеток, индуци-
рованной предшествовавшим лечением. В специаль-

ной литературе такие процессы обозначают 
термином «девитализации» опухоли и рассмат-
ривают как один из важных критериев в оценке эф-
фективности адъювантной терапии злокачественных 
опухолей. Предполагают, что соединительнотканное 
замещение погибших участков опухолей после хи-
миотерапии или ЛТ может способствовать замедле-
нию продолженного роста опухоли [11].

У больного 27 лет, оперированного по поводу 
медуллобластомы, через 10 лет после первой опе-
рации с последующим проведением курсовой ЛТ 
по стандартному протоколу по данным гистологи-
ческого исследования ткани «леченой» медуллоб-
ластомы в ней обнаружены многочисленные очаги 
кистозного расплавления, а также участки гемор-
рагического некроза. При этом в сохранившихся 
участках опухоли определяли митозы, блокиро-
ванные в стадии метафазы митотического цикла 
клеточного деления (К-митозы). В этом наблюдении 
продемонстрировано проявление цитодеструктив-
ного и цитостатического воздействия на опухоль 
ЛТ на фоне подавления митотической активности. 
Можно предположить, что такой эффект ЛТ у па-
циента обеспечивал длительную (в течение 10 лет) 
клиническую ремиссию.

Таким образом, приведенные наблюдения 
медуллобластом у взрослых пациентов, которым 
проведена ЛТ, демонстрируют цитодеструктивное и 
цитостатическое воздействие лучевого лечения на 
ткань опухолей.

В отличие от рассмотренных примеров с конс-
татацией положительного воздействия ЛТ на ткань 
медуллобластом, у некоторых больных в «леченых» 
опухолях обнаружены признаки очагового увели-
чения плотности клеток, повышение митотической 
активности, а также признаки клеточного поли-
морфизма с инфильтаривным врастанием опухоли в 
окружающие ткани, что может свидетельствовать об 
активации пролиферативного потенциала медуллоб-
ластом в динамике продолженного роста.

В таблице представлены результаты сопос-
тавления выраженности лучевого патоморфоза в 
медуллобластомах у взрослых больных, которым 
проведена ЛТ, с продолжительностью безрецидив-
ного периода жизни этих больных в рассмотренных 
группах наблюдений.

В ткани медуллобластом у большинства (79,1%) 
повторно оперированных взрослых больных после 
ЛТ определяли признаки цитостатического или цито-
деструктивного эффекта, нередко в сочетании. При 
повышении пролиферативной активности и отсутствии 
в «леченых» опухолях признаков лучевого патоморфо-
за продолжительность безрецидивного периода между 
операциями уменьшается более чем в 2 раза.

Заключение. Анализ особенностей гистострук-
туры медуллобластом мозжечка взрослых больных 
до и посте ЛТ показал, что в ткани большинства 
«леченых» опухолей появляются признаки луче-
вого патоморфоза различной выраженности, что 
свидетельствует о различии их индивидуальной 
чувствительности к лучевому лечению. Так, снижение 
или подавление митотической активности в ткани 
медуллобластом после ЛТ отражает цитостатический 
эффект, появление в «леченых» медуллобластомах 
регрессивных изменений в виде очагов коагуляцион-
ного или колликвационного некроза различной про-
тяженности нередко с геморрагическим компонентом 
— цитодеструктивное влияние ЛТ на ткань опухоли. 
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При этом в большинстве наблюдений признаки пос-
тлучевого цитодеструктивного эффекта сочетались 
со снижением или полным подавлением митотической 
активности в «леченых» опухолях. В то же время, у 
20,8% взрослых больных при продолженном росте 

медуллобластом, несмотря на проведение ЛТ, наблю-
дали прогрессирование признаков анаплазии, о чем 
свидетельствовало появление очагов повышенной 
плотности клеток, усиление клеточного полимор-
физма, а также повышение митотической активности. 

Рис. 11. Микрофото. Обширные разрастания 
соединительной ткани в медуллобластоме после 
ЛТ. Окраска гематоксилином и пикрофуксином. 
Ув.×200.

Рис. 12. Микрофото. Клеточный полиморфизм с 
врастанием опухоли в ткань мозжечка после ЛТ. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×400.

Рис. 9. Микрофото. Очаг коагуляционного некроза 
с геморрагическим компонентом в медуллобластоме 
после ЛТ. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув.×400.

Рис. 10. Микрофото. Разрастание соединительной 
ткани вокруг комплексов поврежденных 
клеток в медуллобластоме после ЛТ. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув.×400.

Рис. 7. Микрофото. Очаг расплавления в 
ткани медуллобластомы после ЛТ. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув.×400.

Рис. 8. Микрофото. Очаг геморрагического 
некроза, окруженный поврежденными 
клетками, в медуллобластоме после ЛТ. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув.×400.
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Результаты сопоставления проявлений лучевого патоморфоза в медуллобластомах и средней продолжи-
тельности безрецидивного периода у взрослых пациентов после хирургического и лучевого лечения

Изменения в ткани медуллобластом 
после ЛТ

Наблюдения Средняя продолжительность жизни 
больных, мес между операциями

абс. % M±m Пределы 
колебаний

Цитостатический эффект 10 41,7 26,8±5,85 8–55

Цитодеструктивный и цитостатический 
эффект

9 37,5 46,3±11,5 8–120

Отсутствие признаков лучевого 
патоморфоза, в т.ч. стимуляция роста

5 20,8 14,0±2,9 8–23

При этом на некоторых участках количество митозов 
увеличивалось до 5–7 в поле зрения, выявляли завер-
шающиеся стадии митотического цикла. Такие при-
знаки могут указывать на повышение пролифератив-
ного потенциала этих медуллобластом и появление 
у больных клинических симптомов продолженного 
роста новообразования.

Анализ продолжительности безрецидивного пе-
риода у взрослых больных свидетельствует об отчет-
ливой взаимосвязи между его величиной и частотой 
постлучевых изменений гистоструктуры «леченых» 
медуллобластом. Наиболее короткий период между 
операциями отмечен при отсутствии в «леченых» 
опухолях цитодеструктичных признаков лучевого 
патоморфоза.

Таким образом, результаты анализа особеннос-
тей лечебного патоморфоза в медуллобластомах 
у взрослых пациентов показали, что большинс-
тво исследованных опухолей в той или иной мере 
чувствительны к лучевому лечению. В то же время, 
различная выраженность реакций медуллобластом 
на ЛТ отражает значительные различия их инди-
видуальной чувствительности. Морфологическая 
оценка признаков лучевого патоморфоза в ткани 
медуллобластом взрослых больных с учетом объема 
девитализации ткани опухоли существенно допол-
няет представления о клинической эффективности 
послеоперационной ЛТ у больных, что имеет важное 
практическое значение для определения прогноза и 
тактики их лечения.

Выводы. 1. В медуллобластомах мозжечка 
взрослых больных выявляют характерные морфоло-
гические особенности клеточного состава и общей 
архитектоники, присущие различным вариантам этим 
опухолей у детей.

2. Проведение взрослым больным стандартного
курса ЛТ после операции индуцирует в ткани боль-
шинства медуллобластом лучевой патоморфоз в виде 
цитостатического и цитодеструктивного эффекта.

3. У 20,1% пациентов, которым после первой
операции проведена ЛТ, в ткани «леченых» медул-
лобластом мозжечка обнаружены признаки прогрес-
сирования опухолевого процесса в виде клеточной 
атипии и пролиферативной активности.

4. Анализ продолжительности безрецидивно-
го периода у взрослых больных между первой и 
повторной операциями свидетельствует о наличии 
взаимосвязи между величиной этого показателя и 
выраженностью лучевого патоморфоза в ткани «ле-
ченых» медуллобластом мозжечка.

5. Наиболее короткий безрецидивный период
между операциями отмечен при отсутствии в «лече-
ных» медуллобластомах взрослых пациентов при-
знаков лучевого патоморфоза на фоне активации 
роста опухоли.

6. Полученные результаты отражают различия
индивидуальной чувствительности медуллобластом 
у взрослых пациентов к ЛТ.
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Клініко-морфологічна оцінка ефективності променевої 
терапії медулобластом у дорослих пацієнтів

Анотація
Вступ. Зважаючи на актуальність оцінки ефективності променевої терапії при медулобластомах 
мозочка у дорослих хворих, вивчені особливості гістоструктури лікувального патоморфозу у тканині 
таких пухлин після променевого лікування.

Матеріали і методи дослідження. У порівняльному аспекті досліджена гістоструктура медулобластом, 
видалених у 24 дорослих хворих, до і після проведення променевої терапії на матеріалі біопсії під 
час першої і повторної операції.

Результати. На підставі оцінки вираженості клітинно-тканинних змін у медулобластомах дорослих 
хворих, яким після операції проводили променеву терапію, встановлені відмінності індивідуальної 
чутливості до неї більшості з них.

Висновки. Проведення після операції стандартного курсу променевої терапії з приводу медулобластом 
у дорослих хворих індукує у тканини більшості «лікованих» пухлин цитостатичний та цитодеструктивний 
ефект, що корелює з збільшенням тривалості безрецидивного періоду.

Ключові слова: медулобластоми; гістологічні особливості; променева терапія; променевий 
патоморфоз.
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Clinical and morphological estimation of radiation therapy 
efficiency in adults with medulloblastoma

Abstract
Introduction. Concerning the relevance of estimation of radiation therapy (RT) efficiency in adults with 
cerebellar medulloblastoma, histological features of therapeutic pathomorphosis in tumors tissue after 
RT studied.

Materials and methods. Comparative aspects of medulloblastomas histological structure investigated in 
24 adult patients before and after RT using biopsy material at first and repeated operations.

Results. Based on assessment of cell-tissue changes severity in medulloblastoma in adults after RT we 
installed individual differences of sensitivity to RT in most of them.

Conclusions. Standard RT course in adults with medulloblastoma after surgery induces in tissue of 
most “treated” tumors cytotoxic and cytodestructive effect that correlates with disease-free period 
prolongation.
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