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Какие 
опухоли?

Кого лечить? 

Как лечить/
оперировать? 



Классификация

1. По расположению:
А) супратенториальные, 
субтенториальные
Б) базальные, конвекситальные
2. По типу клеток\ткани:
•Астроцитомы;
•Олигодендроглиомы;
•Эпендимомы и т.д 
3. Гистологическая\гисто-
генетическая, ВОЗ









Типы опухолей ЦНС (ВОЗ/Коновалов)
1. Нейроэпителиальные опухоли:

• Астроцитарные опухоли

• Олигодендроглиальные опухоли

• Смешанные глиомы

• Эпендимальные опухоли

• Опухоли сосудистого сплетения

• Нейрональные и смешанные нейронально-
глиальные опухоли

• Эмбриональные нейроэпителиальные 
опухоли

• Опухоли паренхимы шишковидной 
железы

2. Опухоли черепных и спинальных 
нервов
3. Опухоли мозговых оболочек:

• Опухоли из менинготелиальных 
клеток
• Мезенхимальные 
неменинготелиальные опухоли
• Меланоцитарные опухоли оболочек



4. Опухоли гипофиза

5. Опухоли остатков гипофизарного 
хода

6. Опухоли из зародышевых клеток 
(герминогенные)

7. Опухоли кроветворной ткани

8. Опухоли, врастающие в полость 
черепа и позвоночный канал

9. Метастатические опухоли

10. Опухоли неясного 
происхождения

11. Кисты

12. Сосудистые опухолевидные 
поражения

13. Реактивные и воспалительные 
процессы, имитирующие опухоли



Типы опухолей (М. Гринберг)
1. нейроэпителиальные опухоли;

2. опухоли оболочек;

3. опухоли черепных и спинномозговых нервов;

4. гематопоэтические новообразования;

5. опухоли зародышевых клеток;

6. кисты и опухолеподобных образования;

7. опухоли турецкого седла;

8. локальное распространение региональных опухолей на ЦНС;

9. метастатические опухоли (mts)





Определение

Первичные опухоли центральной нервной системы составляют 
около 2 % от всех опухолей человека, или, по данным CBTRUS 
Central Brain Tumor Register of the US – 21,4 случаев на 
100 тыс. населения. 60 – 80% из них – глиомы.

Глиомы — опухоли из глиальных клеток (БМЭ). Таким 
образом, глиомы (внутримозговые, нейроэктодермальные, 
нейроэпителиальные опухоли) являются первичными 
опухолями, возникающими из клеток, составляющих паренхиму 
центральной нервной системы (т. е. нейронов и их опорных 
клеток).



Основные положения

Тактику лечения и прогноз определяет:

1. Гистологический (предполагаемый) диагноз;

2. Функциональный статус (чаще всего индекс Карновского);

3. Возраст пациента;

4. Распространенность опухоли и  выраженность внутричерепной 
гипертензии;

5. Радикальность удаления опухоли (не влияет на прогноз при 
первичной лимфоме ЦНС);

6. Молекулярно-генетические особенности;

7. Сопутствующая соматическая патология



Методы лечения

1. Хирургия
2. Радиотерапия
3. Химиотерапия



Хирургическое лечение

•Необходимо стремиться к максимальной 
резекции опухоли с минимальным риском 
функциональных осложнений и снижением 
качества жизни. 

•Свести к минимуму интраоперационную 
летальность;

•К постановке точного диагноза



Решения по выбору хирургической 
тактики зависят от:

1. Локализации опухоли и ее хирургической доступности, 
включая возможность радикального удаления;

2. Функционального статуса (индекса Карновского) возраста, 
соответствующей соматической патологии;

3. Возможности уменьшения масс-эффекта с помощью 
агрессивной хирургической тактики;

4. Времени с момента последнего оперативного 
вмешательства у пациентов с рецидивами.





Доктрина Монро-Келли

• В норме полость черепа 
имеет постоянный объём (≈ 1700 мл) 
и включает в себя три фракции 
содержимого: мозг (1400 
мл), кровь (150 мл) и ликвор (150 
мл), причём они находятся друг с 
другом в состоянии динамического 
равновесия. Изменение объёма одной 
из фракций или появление 
дополнительного объёма (опухоль, 
гематома и проч.) приводит к 
соответствующему компенсаторному 
изменению объёмов остальных 
фракций



Хирургическое лечение проводится с целью 
уменьшения масс-эффекта и разрешения 
внутричерепной гипертензии, 

а также уменьшения неврологического 
дефицита и получения достаточного 
количества морфологического материала 
(стандарт). 



•Удаление опухоли должно быть оптимально как можно более полным 
(тотальным, т.е. более чем 90%), но без функционального риска.

• Стандарт хирургического доступа – костно-пластическая трепанация. В 
конце операции – герметичное закрытие дефекта ТМО.

•Удаление опухоли должно выполняться с использованием 
микрохирургической техники и интраоперационной оптики.

•По показаниям могут быть использованы: нейронавигация, 
интраоперационная метаболическая навигация с 5-АЛА, 
интраоперационное функциональное картирование, интраоперационный 
электрофизиологический контроль.



Варианты хирургического вмешательства

1. Тотальная резекция;
2. Частичное удаление (debulking);

3. Открытая биопсия;
4. Стереотаксическая биопсия (СТБ) 





СТБ
• В случаях затрудненного дифференциального диагноза (с 
воспалительными, дегенеративными заболеваниями, метастатическим 
поражением ЦНС и другими болезнями), а также в случаях, когда 
хирургическое удаление невозможно или нецелесообразно 
(мультифокальное поражение, диффузный характер роста опухоли, 
двухстороння локализация с вовлечением мозолистого тела, 
поражение срединных структур и т.п.). 

•При подозрении на лимфому головного мозга по данным 
нейровизуализации и клинической картины, выполнение СТБ (а не 
удаления опухоли) с целью установления диагноза является 
стандартом



Радиотерапия и радиохирургия
•Дистанционная фракционированная лучевая терапия (ЛТ) является 
основным компонентом лечения для большинства пациентов с 
глиомами, а также часто необходима в лечении других опухолей 
(эпендимома, медуллобластома, герминативноклеточные опухоли и пр.). 
При злокачественных опухолях (Grade III-IV) ЛТ следует начинать в 
сроки от 2 до 4 недель после операции (после заживления 
операционной раны).

• Стандартным режимом дистанционной фракционированной ЛТ 
является облучение ложа удаленной опухоли (или опухоли) + 2 см 
вокруг с суммарной очаговой дозой 55-60 Гр за 25 – 30 фракций (по 
1.8-2.0 Гр на фракцию), подведенных за 5 – 6 недель. 



Химиотерапия

•Чаще других для лечения опухолей головного мозга 
используются производные нитрозомочевины - 
нидран (ACNU, нимустин), кармустин (BCNU), 
Ломустин (CCNU, СeeNU, он же белустин), 
мюстофоран (PCNU, фотемустин). 

•Основные режимы химиотерапии базируруются на 
этих препаратах: PCV (прокарбазин, ломустин, 
винкристин), PNV (прокабазин, нидран, 
винкристин), монотерапия мюстофораном. 











Awake-краниотомия
• это особая методика 
нейрохирургического вмешательства и 
его анестезиологического обеспечения, 
при которых в ходе операции 
предполагается одно- или многократное 
восстановление сознания у 
оперируемого больного до уровня 
словесного контакта с ним.

• Показания: удаление патологических 
очагов, расположенных вблизи 
функционально важных, прежде всего 
речевых, зон головного мозга. При этом 
удаляемыми нейрохирургом 
патологическими очагами могут быть 
опухоли, АВМ и фокусы эпилепсии.





Спасибо за внимание!


