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Глиомы



Глия

⚫ Гетерогенная группа клеток ткани, обеспечивающих 
деятельность нейронов

⚫ Глия в ЦНС происходит из нервной трубки

Астроциты
-опора

-трофика
-формирование 

ГЭБ

Олигодендроциты
-изоляция
-трофика
-участие в 

проведение 
импульса
-участие в 

регенерации

Эпендимоциты
-перемещение СМЖ

-выстилка 
желудочков



Глиома

⚫ Глиомы — опухоли ЦНС , происходящие из 
клеток глиального ростка.

⚫ Формально эпендимомы тоже должны считаться 
глиомами, однако на практике слово «глиома» - 
взаимозаменяемое с астроцитомами и обозначает 
гетерогенную группу опухолей разной степени  
злокачественности , происходящих из 
олигодендроцитов и астроцитов.



Эпидемиология

⚫ Заболеваемость в 
детской 
онкологии 
составляет от 5 до 
22 на 100 тыс. 
населения в 
зависимости от 
регионов 

⚫ Опухоли ЦНС занимают 
второе место по 
заболеваемости и по 
смертности (после лейкозов)

40-50% среди опухолей 
ЦНС занимают 
астроцитомы



Эпидемиология

⚫ Астроцитарные глиомы являются наиболее 
частыми, в основном ,за счет доброкачественных 
глиом, составляющих треть.

⚫ Ювенильная пилоидная (I ст.)  и фибриллярная 
(II ст.) являются наиболее распространенными 
глиомами

⚫ Злокачественные глиомы составляют 7-11% у 
детей

У детей и 
взрослых 
доля глиом 
различается.



Степень злокачественности по шкале ВОЗ

⚫ Определяется гистологическими характеристиками, такими как 
клеточность, митотическая активность, плеоморфизм, некроз и 
эндотелиальная пролиферация (неоангиогенез).

⚫ I степень ( низкой степени ) - новообразования с низкой 
пролиферативной активностью, медленно растущие, 
имеющие клетки, которые очень похожи на нормальные, и 
редко распространяющееся на близлежащие ткани.

⚫ II степень - медленно растущие новообразования имеющие 
атипичные клетки, инфильтрирующие прилежащее мозговое 
вещество. Рецидивы-чаще.

⚫ III степень - новообразования с гистологическими 
признаками злокачественности  Высока частота рецидивов. 
Рост- агрессивный.

⚫ IV степень - новообразования с ядерной атипией, 
митозами, пролиферацией эндотелия сосудов и/или 
некрозом;
инфильтрирующие окружающие ткани и склонные к 
краниоспинальному распространению, быстрому прогрессир
ованию в послеоперационном периоде. 



Этиология и патогенез. 

⚫ Связь с наследственными факторами 
наблюдается только у 2-4% детей с опухолями 
ЦНС .

⚫ Повышенный риск образования глиом имеют дети со 
следующими диагнозами:

⚫ ■ нейрофиброматоз —  глиомы зрительных путей 
(50%), другие глиомы (низкой степени 
злокачественности в 15%), менингиомы, шванномы

⚫ ■ туберозный склероз— глиальные опухоли и 
эпендимомы 

⚫ ■ синдром Ли-Фраумени- астроцитомы



Классификация ВОЗ 2016

⚫ Диффузные астроцитомы и 
олигодендрогилальные опухоли

⚫ II степень злокачественности
⚪ диффузная астроцитома

� IDH-mutant - 9400/3
�  гемистоцитарная 

астроцитома - 
9411/3

� IDH-дикий тип - 
9400/3

� не указано иное - 
9400/3

⚪ олигоастроцитома не 
указано иное - 9382/3

⚪ олигодендроглиома - 9450/3
� IDH-mutant, делеция 

1p/19q
� не указано иное

⚫ III степень злокачественности
⚪ анапластическая 

астроцитома - 9401/3
� IDH-mutant
�  IDH-wildtype
� не указано иное

⚪ анапластическая 
олигоастроцитома не 
указано иное - 9382/3

⚪ анапластическая 
олигодендроглиома - 9451/3
� IDH-mutant, делеция 

1p/19q
� не указано иное

⚫ IV степень злокачественности
⚪ глиобластома

� IDH wildtype - 9440/3
� гигантоклеточная 

глиобластома - 94
41/3

� глиосаркома 9442
/3

� эпетилиойдная 
глиобластома - 
9440/3

� IDH mutant - 9440/3 * 
� не указано иное 

- 9440/3



О Классификации

⚫ Впервые использована новая концепция 
формулировки диагноза опухолей ЦНС в  
молекулярную эру.

⚫ 1. Диффузная (GII) и анапластическая 
астроцитома (GIII) – мутация в гене IDH 
(ИГХ, ПЦР) – позитивный прогноз;

⚫  2. Олигодендроглиома GII/GIII – мутация 
в гене IDH, ко-делеция 1p 19q (ИГХ, ПЦР) – 
позитивный прогноз;

⚫  3. Глиобластома (GIV) – мутация в гене 
IDH (ИГХ, ПЦР) – позитивный прогноз; 

⚫ 4. Диффузная глиома средней линии 
(GIV) – с мутацией К27М в гене H3 (H3F3A) 
(50–80% в зависимости от локализации) 
(ИГХ) – негативный прогноз;



Клиническая картина 
(зависит от локализации опухоли!)

Астроцитома

Полушария 
ГМ (20%)

Гипоталамус 
и таламус (по 

12%)

Ствол мозга 
(12%)

Полушария 
мозжечка 

(35%)

Спинной 
мозг (4%)

Хиазма (3%)



Пинеальная область (3 - 8 % 
интракраниальных опухолей) 

Парапинеальные образования 
(глиомы)

⚫ на III желудочек, 
на гипоталамус 

обструкция  
водопровода

Гидроцефалия

Повышенное 
ВЧД

Давление 
опухоли

⚫ на 
средний 
мозг и 
намет 
мозжечка

С-м Парино
⚫ тошнота, 

рвота (обычно 
по утрам), 
головная боль

⚫ Нарушение сердечной и 
респираторной функции, кома 
(Триада Кушинга: 
брадикардия, артериальная 
гипертензия, нарушение 
дыхания)

⚫ Расширенные зрачки, 
парез взора вверх, 
нарушения 
конвергенции , 
паралич VI пары 
ЧМН

Личностные 
изменения 

⚫ Эндокринопатия

У маленьких 
детей возможна 
макроцефалия

Отек диска

n.opticus



Супратенториальные опухоли (полушария ГМ, 
базальные ганглии, таламус и гипоталамус, хиазма)

⚫ Хиазмальные опухоли : гемианопсия. Зрачок 
Маркуса-Ганна: расширение зрачка под 
действием света (опухоль хиазмы или 
зрительного нерва)

⚫  Изменения личности (лобные доли )
⚫ Диэнцефальный с-м (часто при опухолях 

гипоталамической обл. у младенцев)

Типичные : супратенториальные глиомы (35% опухолей ЦНС), глиомы зрительных 
путей

⚫ ВЧД повышено
⚫ Судороги 
⚫ Зрительные нарушения
⚫ Нарушения речи 
⚫ Гемипарез или гемиплегия, 

гиперплегия, сенсорные 
нарушения



Инфратенториальные опухоли (мозжечок)

⚫ ВЧД повышено
⚫ Рвота(обычно по утрам, тошноты нет) 
⚫ Головная боль 
⚫ Интенционный тремор
⚫ Расстройство походки  (атаксия)
⚫ Неуклюжесть
⚫ Скандированная речь



Опухоли ствола 

Судороги
Повышенно

е 
ВЧД

Эндокринные 
нарушения

Нарушения 
зрения

Головные

боли
Парезы и 
параличи



Диагностика

⚫ МРТ ,КТ , ПЭТ-КТ 
Гистологическое 
исследование

⚫ Молекулярно-
генетические 
исследования 

⚫ Консультация 
-детского онколога
-нейрохирурга
-невролога
-офтальмолога
-эндокринолога



Возможна и пренатальная диагностика.



Лечение: Мультидисциплинарный 
подход

К
ом

пл
ек

сн
ое

 л
еч

ен
ие

 

операция

ХТ

ЛТ Программная 
терапия

Гистология 
опухоли

Grade

Молекулярные 
маркеры 

Ответ на 
лечение 

Возраст



Хирургическое лечение 

• Максимальное удаление опухоли (по возможности)
• Определение гистологического варианта опухоли
• Устранение неврологических симптомов
• Снижение ВЧД

Цель:

• Биопсия для установления гистологического диагноза

При неоперабельных опухолях

• Возможны, в некоторых случаях очень эффективны

Повторные операции



Хирургическое лечение: сложности



Хирургическое лечение: дополнительно

⚫ Для планирования и/или оценки 
объема операции необходимы 
результаты МРТ (КТ)

⚫ 1) до операции
⚫ 2) в первые 24-48ч после операции

В некоторых случаях для снижения ВЧД 
требуются дренажи и  
вентрикулоперитонеальные шунты

При необходимости после 
операции ставится 
резервуар Оммайя для 
введения ЛС 
интравентрикулярно, если 
нет ограничения тока 
ликвора



Лучевая терапия

⚫ Рекомендуется 3D-
конформная ЛТ с 
применением IMRT

⚫ Планирование ЛТ 
производится с КТ 
или МРТ- 
топометрией с 
помощью 
специальных систем. 

⚫ Обьем и дозы зависят 
от множества 
факторов 



Лучевая терапия: общие положения

Должны применяться фиксирующие 
устройства (маски, матрасы )

 У детей до 5 лет ЛТ проводят под наркозом с 
целью безопасности и контроля за качеством 
выполнения облучения 

После операции должно пройти не более 42 
дней ; 
Не должно быть запланированных перерывов



ЛТ: осложнения

⚫ Эпидермит 
⚫ Эпителииты 
⚫ Эзофагиты (если проводится краниоспинальное облучение)
⚫ Неврологические осложнения 
⚫ Возможен отек мозга (дексаметазон, ацетазоламид для 

профилактики)
⚫ Тошнота, рвота (противорвотные)
⚫ Инфекции (соблюдение гигиены, медикаментозная 

профилактика)



Полихимиотерапия 

⚫ При опухолях ЦНС выполняют ПХТ после 
операции, на фоне облучения и после ЛТ.

Используют  препараты , 
проникающие сквозь ГЭБ:
Алкилирующие (циклофосфан, 
ифосфамид, темозоломид, тиотепа)
Производные нитрозомочевины 
(кармустин)
Препараты платины(цисплатин, 
карбоплатин )
Антиметаболиты (цитарабин, 
метотрексат)
Винкалкалоиды (VCR, винбластин) 
Эпиподофилотоксины (этопозид)
Ингибиторы топоизомеразы 
(топотекан)
Гормоны (дексаметазон, 
преднизолон) 

Схемы лечения 
зависят от 
варианта опухоли



Сопроводительная терапия

⚫ Инфузионная терапия по 3000 мл/м2 в сутки
⚫ Диуретики в ходе терапии для регуляции диуреза 

(маннитол)
⚫ Противорвотные препараты 
⚫ Профилактика и лечение инфекции
⚫ !Строгий контроль за жизненными показателями!



Прогноз

⚫ Основным прогностическим фактором у больных с 
астроцитомами является гистологический диагноз, 
определяющий тактику лечения.

⚫ Другие критерии:
-0бъем операции;
-молекулярно-генетические 
особенности опухоли;
-возраст пациента;
-общий статус (индекс 
Карновского).



Прогноз



Лечение закончилось. Что дальше?



Реабилитация



Показания к восстановительному лечению



Комплекс мероприятий



Комплекс мероприятий



Реабилитация



Заключение

⚫ Таким образом, глиомы – это группа заболеваний, 
для лечения которой требуются различные 
специалисты , в т.ч. онкологи, нейрохирурги, 
неврологи, офтальмологи и т.д.

⚫ Для пациентов важны не только своевременная 
диагностика и высокотехнологичная медицинская 
помощь, но необходима еще и реабилитация.



Спасибо за внимание !


