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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диффузные глиомы головного мозга представляют собой гетерогенную группу, отличающуюся по воз-
расту начала заболевания, гистологической характеристике, степени злокачественности, молекулярно-генетическим 
маркерам и прогнозу. 
Цель исследования: на основании комплексного анализа клинических синдромов и симптомов установить факторы, 
влияющие на длительность безрецидивного периода и продолжительность жизни у пациентов с диффузными глио-
мами головного мозга.
Материалы и методы. Исследование выполнено на кафедрах нейрохирургии и нервных болезней Военно-медицин-
ской академии имени С.М. Кирова. В исследование включено 390 пациентов с диффузными глиомами головного мозга, 
находившихся на стационарном лечении в период с 2004 по 2006 г. и с 2014 по 2022 г. Возраст на момент установле-
ния диагноза составил 45,26 ± 15,72 лет. В исследование вошло 218 (55,9 %) мужчин и 172 (44,1 %) женщины.
Результаты. К благоприятным демографическим факторам относятся возраст 18–39 лет (длительность безрецидив-
ного периода p < 0,01, продолжительности жизни p < 0,001) и женский пол (длительность безрецидивного периода 
p = 0,02, продолжительность жизни p = 0,03). К прогностически благоприятным клиническим проявлениям относят-
ся эпилептические приступы до оперативного лечения (безрецидивный период p < 0,01, продолжительность жизни 
p < 0,02). К прогностически неблагоприятным клиническим проявлениям относятся пирамидный синдром (безреци-
дивный период p < 0,01, продолжительность жизни p < 0,001), чувствительные расстройства (безрецидивный период 
p = 0,045–0,12, продолжительность жизни p = 0,09–0,17), нарушения речи (безрецидивный период p < 0,02, продол-
жительность жизни p = 0,02–0,12), мозжечковый синдром (безрецидивный период p < 0,02, продолжительность жиз-
ни p < 0,001). Такие клинические проявления, как головная боль, тошнота и рвота, астения, рассеянная неврологиче-
ская симптоматика, вовлечение черепно-мозговых нервов, зрительные нарушения не оказывают влияния (p > 0,05) 
на исходы у пациентов с диффузными глиомами головного мозга. 
Заключение. К прогностически благоприятным демографическим факторам относятся женский пол и возраст 18–39 лет, 
к клиническим — наличие эпилептических приступов до хирургического лечения. К прогностически неблагоприят-
ным клиническим факторам — наличие двигательных, чувствительных расстройств, нарушение речи и мозжечковый 
синдром.
Ключевые слова: анапластическая астроцитома; глиобластома; диффузная астроцитома; диффузные глиомы; 
длительность безрецидивного периода; прогноз; продолжительность жизни; синдром.
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А. Г. Голубев
Естественная история продолжительности жизни 
и старения (2022)

Это третье издание книги, названной в первом издании 2008 года «Биология 
продолжительности жизни и старения». Новое название лучше соответствует 
результатам радикальной переработки с учетом прогресса в биологии за послед-
нее десятилетие. Но в основе все равно лежит курс лекций для магистров по 
специальности «Общественное здравоохранение», который читался на биолого-
почвенном факультете Санкт-Петербургского университета. Слушатели имели 
разные базовые биологические или медицинские специальности. Медикам надо 
было напоминать основы биохимии в соответствующем ракурсе, биохимиков — 
знакомить с болезнями пожилого возраста; тем и другим показывать особен-
ности физиологии нейронов, важные для развития возрастных неврологи ческих 
расстройств, и т. д. Без данных о молекулярных основах экспрессии генов и кле-
точной дифференцировки и пролиферации невозможно понимать, например, 
значение теломер в старении. Исследования принципов перераспределения 
 ресурсов организма с анаболизма и размножения на самосохранение, кото-
рые сохранились в эволюции от одноклеточных до человека, идут параллельно 
с  расшифровкой механизмов регуляции генов, от которых зависят эти балан-
сы. Говорить о патогенезе возрастных умственных нарушений невозможно без 
учета особенностей формирования третичной структуры белков, важных для 
 образования амилоидных фибрилл. Особое внимание уделяется количествен-
ным аспектам: не только «что и как», но и «сколько и почем», не просто «боль-
ше» или «меньше», но насколько это так. Ключевые положения иллюстрированы 
более чем сотней рисунков и схем. Издание нацелено на то, чтобы читатель мог 
ориентироваться в море текущей информации по геронтологии, избегая как ско-
ропалительных выводов и спекуляций, так и неадекватности самым последним 
достижениям биологии, не отраженным в традиционных учебных курсах. Оно 
может быть полезным для читателей практического любого уровня подготовки, 
не только биологам и медикам. Поскольку акцент сделан не на описании част-
ных проявлений старения, а на их основах, это — не справочник по геронто-
логии, а скорее путеводитель по общей биологии в геронтологическом аспекте.

В. Н. Хабаров, М. А. Пальцев, В. Р. Родичкина, И. М. Кветной 
Молекулярная косметология. Сигнальные механизмы 
старения кожи, таргетная профилактика и терапия (2021)

Монография посвящена инновационному научно-практическому направле-
нию современной биомедицины — молекулярной косметологии, целями которой 
являются изучение и разработка молекулярно-клеточных подходов для поддер-
жания структурно-функциональной организации кожи в здоровом и эстети-
чески красивом состоянии на протяжении всей жизни человека. В издании 
проанализированы современные представления о том, что именно разработка 
и  применение различных дерматокосметологических препаратов и процедур, 
 основанных на молекулярном изучении роли биологически активных сигналь-
ных молекул, синтезируемых клетками кожи, открывает новые многообещаю-
щие перспективы для продления периода «красивого долголетия». Книга иллю-
стрирована информативными микрофотографиями и рисунками. Монография 
может быть адресована широкому кругу врачей — дерматологам, косметологам, 
эндокринологам, биохимикам, патологам, а также исследователям — биологам 
и  студентам медицинских и биологических специальностей. 

А.
 Г

. 
ГО

ЛУ
БЕ

В.

ЕСТЕСТВЕННАЯ ИСТОРИЯ
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ

ЖИЗНИ И СТАРЕНИЯ

ЕС
ТЕ

СТ
ВЕ

НН
АЯ

 И
СТ

ОР
ИЯ

 П
РО

Д
ОЛ

Ж
ИТ

ЕЛ
ЬН

ОС
ТИ

 Ж
ИЗ

НИ
 И

 С
ТА

РЕ
НИ

Я

Алексей Георгиевич Голубев — кандидат биологи-
ческих наук, ведущий научный  сотрудник лабора-
тории канцерогенеза и старения Национального 
медицинского исследовательского центра онко-
логии им.  проф.  Н.Н. Петрова.  Родился в  1950  г. 
в Ленинграде в семье учителей —  физики и исто-
рии. Окончив «английскую» школу, поступил на 
биофак (кафедра биохимии) Ленинградского госу-
дарственного университета в 1967  г. В  1975  г. 

окончил аспирантуру с защитой кандидатской диссертации, выполненной 
в лаборатории биохимии нервной системы и обмена веществ. Неистреби-
мым интересом к причинам старения обязан проф. В.М. Дильману, который 
тогда заведовал лабораторией эндокринологии НИИ онкологии им. проф. 
Н.Н. Петрова, куда автор ушел исследовать связи между возрастными 
изменениями метаболизма и противоопухолевого иммунитета с 1978 по 
1983 г. Далее последовали смены нескольких мест работы: лаборатория 
биофизики ФНИИ им. А.А. Ухтомского при ЛГУ (физиология кровообра-
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ABSTRACT
BACKGROUND: Diffuse gliomas of the brain represent a heterogeneous group, which differs in age of the disease onset, histo-
logic characteristics, tumor grade, molecular genetic markers and prognosis. 
AIM: of the present study is to identify the factors, which affect the duration of the relapse-free period and life expectancy in 
patients with diffuse brain gliomas, based on a comprehensive analysis of clinical syndromes and symptoms.
MATERIALS AND METHODS: The study was carried out at the Departments of Neurosurgery and Nerve Diseases of the 
S.M. Kirov Military Medical Academy (Saint Petersburg, Russia). It included 390 in-patients with diffuse brain gliomas who 
underwent treatment over the periods of 2014–2022 and 2004–2006. Age at time of diagnosis was 45.26 ± 15.72 years old. 
The study included 218 (55.9%) male and 172 (44.1%) female patients. It was a single-centre prospective study. 
RESULTS: of the author’s research. Favourable demographic factors include the age range of 18–39 (relapse-free period 
duration p < 0.01, life expectancy p < 0.001) and female sex (relapse-free period p = 0.02, life expectancy p = 0.03). Prognos-
tically favourable clinical manifestations include epileptic seizures before surgery (relapse-free period p < 0.01, life expec-
tancy p < 0.02); unfavourable clinical manifestations are pyramidal syndrome (relapse-free period p < 0.01, life expectancy 
p < 0.001), sensitive disorders (relapse-free period p = 0.045–0.12, life expectancy p = 0.09–0.17), speech pathology (relapse-
free period p < 0.02, life expectancy p = 0.02–0.12) and cerebellar syndrome (relapse-free period p < 0.02, life expectancy 
p < 0.001). Clinical signs such as headache, nausea and vomiting, asthenia, diffuse neurological symptoms, craniocerebral 
nerve involvement and visual impairment do not affect (p > 0.05) the outcomes of the patients with diffuse brain gliomas. 
CONCLUSION: Thus, favourable demographic prognostic factors include female sex and age range of 18–39, favourable clini-
cal prognostic factors include epileptic seizures before surgery. Unfavourable clinical prognostic factors include presence 
of motor, sensory disorders, speech impairment and cerebellar syndrome.

Keywords: anaplastic astrocytoma; diffuse astrocytoma; diffuse glioma; glioblastoma; life expectancy; prognosis; relapse-
free period duration; syndrome.
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弥漫性脑胶质瘤患者的临床预后因素
Mikhail Yu. Prokudin1, Boris V. Martynov1, Igor’ V. Litvinenko1, Dmitriy V. Svystov1, 
Olga A. Klitsenko2, Roman S. Martynov1, Emma Yu. Klimenkova1, 3, Dmitrii E. Dyskin1

1 Medical Military Academy, Saint Petersburg, Russia; 
2 Mechnikov North-West State Medical University, Saint Petersburg, Russia;
3 City Hospital N 26, Saint Petersburg, Russia

摘要

背景。背景。弥漫性脑胶质瘤是一组异质性疾病，其发病年龄、组织学特征、恶性程度、分子遗传标

志物和预后各不相同。

研究目的。通过综合分析临床综合征和症状，确定影响弥漫性脑胶质瘤患者无复发生存期和总生存期

的因素。

材料和方法。研究在S.M. 基洛夫军医学院神经外科和神经病学系进行，共纳入390例弥漫性脑胶质瘤

住院患者，诊断时间为2004至2006年和2014至2022年。确诊时患者的平均年龄为45.26±15.72岁，包

括218名（55.9%）男性和172名（44.1%）女性。

结果。有利的人口学因素包括年龄在18至39岁（无复发生存期p < 0.01，生存期p < 0.001）和女性

（无复发生存期p = 0.02，生存期p = 0.03）。有利的临床表现包括术前癫痫发作（无复发生存期

p < 0.01，生存期p < 0.02）。不利的临床表现包括锥体综合征（无复发生存期p < 0.01，生存期

p < 0.001）、感觉障碍（无复发生存期p = 0.045~0.12，生存期p = 0.09~0.17）、语言障碍（无复发

生存期p < 0.02，生存期p = 0.02~0.12）、小脑综合征（无复发生存期p < 0.02，生存期p < 0.001）。

头痛、恶心呕吐、乏力、弥散性神经症状、颅神经受累和视觉障碍等症状对弥漫性脑胶质瘤患者的预

后无显著影响（p > 0.05）。

结论。有利的预后人口学因素为女性和18至39岁年龄段，临床因素为术前癫痫发作。不利的临床因素

包括运动障碍、感觉障碍、语言障碍和小脑综合征。

关键词：间变性星形细胞瘤；胶质母细胞瘤；弥漫性星形细胞瘤；弥漫性胶质瘤；无复发生存期；预后；

生存期；综合征。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Глиомы являются опухолями, возникающими из глии 

или клеток- предшественниц и включают глиобластому, 
астроцитому, олигодендроглиому, эпендимому, олиго-
астроцитому (смешанные глиомы) и несколько редких 
гистологических типов опухолей [1]. Диффузные глио-
мы головного мозга представляют собой гетерогенную 
группу, отличающуюся по возрасту начала заболевания, 
гистологической характеристике, степени злокачествен-
ности, молекулярно-генетическим маркерам и прогнозу. 
Критериями успешности проводимого лечения выступа-
ют увеличение показателей качества жизни, достижение 
контроля над эпилептическими приступами, увеличение 
длительности безрецидивного периода и продолжитель-
ности жизни. Актуальным является выделение клиниче-
ских прогностических факторов, отражающих характер 
течения заболевания.

Цель исследования: на основании комплексного ана-
лиза клинических синдромов и симптомов установить 
факторы, влияющие на длительность безрецидивного 
периода и продолжительность жизни у пациентов с диф-
фузными глиомами головного мозга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе кафедр нейрохирур-

гии и нервных болезней Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова. В исследование включено 390 па-
циентов с диффузными глиомами головного мозга, на-
ходившихся на стационарном лечении в период с 2004 
по 2006-й и с 2014 по 2022 г.

Дизайн исследования: одноцентровое проспективное 
исследование. Всем пациентам выполнено хирургиче-
ское вмешательство по поводу опухоли головного мозга 
с установлением окончательного диагноза в соответствии 
с классификацией Всемирной организации здравоохра-
нения 2007, 2016 гг. [2, 3]. Критерии включения: возраст 
18 лет и старше; опухоли головного мозга, гистологиче-
ская характеристика которых соответствует диффузным 
астроцитарным и олигодендроглиальным опухолям; под-
писанное информированное согласие. Критерии исклю-
чения: лица моложе 18 лет; отсутствие гистологического 
подтверждения диагноза.

Возраст на момент установления диагноза составил 
45,26 ± 15,72 лет. В исследование вошли 218 (55,9 %) 
мужчин и 172 (44,1 %) женщины. По результатам мор-
фологических исследований диффузная астроцитома 
(grade II) диагностирована у 90 (23,08 %) пациентов (без 
дополнительного уточнения (БДУ) — 45; с мутацией 
в генах IDH1/2 — n = 17, без мутации в генах IDH1/2 — 
n = 28); анапластическая астроцитома (grade III) — у 102 
(26,15 %) пациентов (с мутацией в генах IDH1/2 — n = 20 
пациентов; без мутации в генах IDH1/2 (дикий тип) — 
n = 21; БДУ — n = 61); глиобластома — у 150 (38,46 %) 

пациентов (БДУ — n = 114; без мутации в генах IDH1/2 
(дикий тип) — n = 33; с мутацией в генах IDH1/2 — 
n = 3); олигодендроглиома (grade II/III) — у 44 (11,28 %) 
(у 31 пациента диагноз подтвержден наличием мутации 
в генах IDH1/2 и коделецией 1p/19q); олигоастроцитома 
(grade II/III) — 4 (1,03 %). По степени злокачественно-
сти: grade IV— 150 (38,46 %); grade III — 128 (32,82 %); 
grade II — 112 (28,72 %).

Статистический анализ проводился при помощи про-
граммы Statistica for Windows (версия 12). Для каче-
ственных переменных определяли число наблюдений 
и процентные доли. Сравнение их частотных характе-
ристик выполнялось с помощью критериев хи-квадрат, 
хи-квадрат с поправкой Йетса для малых групп, Фишера 
 Сравнительный анализ выживаемости и безрецидив-
ности между подгруппами пациентов с различными ха-
рактеристиками проводился с использованием модуля 
«Анализ выживаемости» (Survival Analysis) при. построе-
нии функции выживаемости по методике Каплана–Мей-
ера и при применении комплекса критериев (Gehan’s 
Wilcoxon test, Coх’s F-test, Coх-Mantel test, Log-Rank test, 
Peto&Peto’s Wilcoxon test). Уровень различий оценивал-
ся как достоверный при p < 0,05, при 0,05 < р < 0,1 — 
как тенденция, при р > 0,05 — группы сравнения 
сопоставимы.

Протокол исследования был одобрен независимым 
этическим комитетом при Военно-медицинской ака-
демии имени С.М. Кирова (протокол № 278 от 30 мая 
2023 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
С целью определения исходов хирургического ле-

чения выполнена оценка длительности безрецидивно-
го периода и продолжительности жизни у пациентов 
с диффузными глиомами головного мозга. Нами рассма-
тривались следующие демографические и клинические 
факторы: демографические (возраст, пол), клинические 
синдромы и симптомы (астения, зрительные нарушения, 
головная боль, тошнота и рвота, уровень сознания, рас-
сеянная симптоматика, вовлечение черепных нервов, 
пирамидный синдром, сенсорные нарушения, мозжечко-
вый синдром, нарушения речи, тазовые нарушения; факт 
наличия эпилептических приступов до хирургического 
лечения).

Оценка демографических факторов (пол, возраст) яв-
лялась первым этапом работы. С учетом анализа литера-
туры взято пороговое значение возраста постановки диа-
гноза диффузной глиомы головного мозга — 40 лет [4]. 
Получены статистически значимые различия в отношении 
длительности безрецидивного периода (анализ Каплана–
Мейера, p < 0,01, табл. 1), а также продолжительности 
жизни (анализ Каплана–Мейера, p < 0,001, рис. 1) с бо-
лее благоприятными исходами в группе пациентов от 18 
до 39 лет.
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Распределение пациентов по гистологическому типу 
диффузных глиом в зависимости от порогового значения 
возраста в 40 лет представлено в табл. 2.

Как видно из представленных в табл. 2 результатов, 
в группе старше 40 лет преобладали пациенты с глиобла-
стомами, grade IV (n = 124, 52,54 %); в группе пациентов 
от 18 до 39 лет — c диффузными астроцитомами, grade 
II (n = 57, 37,01 %).

Исходы у пациентов с диффузными глиомами голов-
ного мозга в зависимости от демографического показате-
ля (пола), представлено на рис. 2 и в табл. 3.

Как видно из представленных данных, у женщин на-
блюдаются более благоприятные исходы.

Следующим этапом работы был анализ клинических 
симптомов и синдромов. По частоте встречаемости они 
распределились следующим образом: головная боль — 
63,08 % (246); эпилептические приступы — 49,74 % 
(194); пирамидный синдром — 32,56 % (127); астениче-
ский синдром — 24,1 % (94); мозжечковый синдром — 
16,41 % (64); нарушение полей зрения — 14,1 % (55); 
афазии — 13,85 % (54); рассеянная симптоматика — 
13,59 % (53); тошнота и рвота — 7,95 % (31); нарушения 

Таблица 1. Длительность безрецидивного периода у пациентов с диффузными глиомами головного мозга в зависимости от возраста
Table 1. Duration of the relapse-free period in patients with diffuse brain gliomas depending on age

Показатель
Возраст

18–39 лет старше 40 лет

25 процентиль (нижний квартиль), дни 766,41 196,32

50 процентиль (медиана), дни 1612,92 558,9

75 процентиль (верхний квартиль), дни 2558,75 2389,1

Значение p <0,01

Таблица 2. Распределение пациентов по гистологическим подтипам диффузных глиом в зависимости от возраста
Table 2. Distribution of patients by histological subtypes of diffuse gliomas depending on age

Гистологический подтип
Возраст

Значение p
18–39 лет старше 40 лет

Диффузная астроцитома 57 (37,01 %) 33 (13,98 %) критерий Пирсона 
(Хи-квадрат)
p < 0,00001
Хи-квадрат
p < 0,00001

(многомерная оценка)

Олигоастроцитома 2 (1,3 %) 2 (0,85 %)

Олигодендроглиома 25 (16,23 %) 19 (8,05 %)

Анапластическая астроцитома 44 (28,57 %) 58 (24,58 %)

Глиобластома 26 (16,88 %) 124 (52,54 %)

Всего 154 (39,49 %) 236 (60,51 %)

Рис. 1. Продолжительности жизни у пациентов с диффузными 
глиомами головного мозга с учетом возраста (анализ Капла-
на–Мейера, p < 0,001)
Fig. 1. Life expectancy in patients with diffuse brain gliomas, taking 
into account age (Kaplan–Meier analysis, p < 0.001)

Рис. 2. Длительность безрецидивного периода у пациен-
тов с диффузными глиомами головного мозга в зависимости 
от пола (анализ Каплана–Мейера, p = 0,02)
Fig. 2. Duration of the relapse-free period in patients with diffuse brain 
gliomas depending on gender (Kaplan–Meier analysis, p = 0.02)

0,2
0,0

0 01000 10003000 3000
Продолжительность  жизни ,  дни Длительность безрецидивного периода, дни

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в

5000 400070002000 20004000 6000 50008000 6000

0,4 0,2

0,9

0,7

0,8

0,3

0,6

0,6

0,5
0,4

1,0 1,0

0,8

18–39 лет
от 40 лет

Женщины
Мужчины



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar636528

405
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Известия Российской 
военно-медицинской академииТом 43, № 4, 2024

чувствительности — 7,69 % (30); поражение черепных 
нервов — 5,64 % (22); тазовые нарушения — 1,54 % (6); 
угнетение сознания — 0,77 (3).

Наличие пирамидного синдрома является прогно-
стически неблагоприятным фактором в отношении как 
длительности безрецидивного периода (анализ Каплана–
Мейера p < 0,01), так и продолжительности жизни (анализ 
Каплана–Мейера p < 0,001) (рис. 3).

Нарушения чувствительности также являются про-
гностически неблагоприятным синдромом в отношении 
длительности безрецидивного периода (анализ Ка-
плана–Мейера p = 0,045–0,12; 0,045 — Log Rank test; 
0,12 — Gehan’s Wilcoxon test) (рис. 4), в меньшей степе-
ни тенденция прослеживается в отношении продолжи-
тельности жизни (анализ Каплана–Мейера p = 0,09–0,17; 
0,9 — Gehan’s Wilcoxon test; 0,17 — Log Rank test).

Нарушения речи (афазии) до оперативного лечения 
являются достоверным клинически неблагоприятным 
синдромом как в отношении длительности безрецидив-
ного периода (p < 0,02 по всему комплексу критериев) 
(рис. 5), так и продолжительности жизни (p = 0,02–0,12; 
0,02 — Cox-Mantel test; 0,12 — Gehan’s Wilcoxon test).

Таблица 3. Продолжительность жизни пациентов с диффузными глиомами головного мозга в зависимости от пола
Table 3. Life expectancy in patients with diffuse brain gliomas depending on gender

Показатель Мужчины (n = 218) Женщины (n = 172)

25 процентиль (нижний квартиль), дни 523,26 1075,15

50 процентиль (медиана), дни 3010,72 5162,58

75 процентиль (верхний квартиль), дни Не достигнут Не достигнут

Значение p 0,03

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в

0,9
1,0Пирамидный синдром 

отсутствует
Чувствительные нарушения 
отсутствуют

Рис. 3. Продолжительность жизни у пациентов с диф-
фузными глиомами головного мозга в зависимости 
от факта пирамидного синдрома (анализ Каплана–
Мейера p < 0,001)
Fig. 3. Life expectancy in patients with diffuse gliomas of the 
brain depending on the fact of pyramidal syndrome (Kaplan–
Meier analysis p < 0.001)

Рис. 4. Длительность безрецидивного периода у пациентов с диф-
фузными глиомами головного мозга в зависимости от факта нару-
шения чувствительности (анализ Каплана–Мейера p = 0,045–0,12; 
0,045 — Log Rank test; 0,12 — Gehan’s Wilcoxon test)
Fig. 4. Duration of the relapse-free period in patients with diffuse 
gliomas of the brain depending on the fact of sensitivity impairment 
(Kaplan–Meier analysis p = 0.045–0.12; 0.045 — Log Rank test; 
0.12 — Gehan’s Wilcoxon test)
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Рис. 5. Длительность безрецидивного периода у пациен-
тов с диффузными глиомами головного мозга в зависимости 
от факта речевых нарушений (p < 0,02 по всему комплексу кри-
териев)
Fig. 5. Duration of the relapse-free period in patients with diffuse 
gliomas of the brain depending on the fact of speech disorders 
(p < 0.02 for the entire set of criteria)
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Наличие мозжечкового синдрома является клиниче-
ски неблагоприятным синдромом как в отношении безре-
цидивного периода (p < 0,02 по всему комплексу критери-
ев), так и продолжительности жизни (p < 0,001 по всему 
комплексу критериев).

Факт эпилепсии или однократного неспровоцирован-
ного эпилептического приступа до оперативного лечения 
на основании анализа Каплана–Мейера является стати-
стически значимым благоприятным клиническим прояв-
лением в отношении как длительности безрецидивного 
периода (p < 0,01 по всему комплексу критериев, рис. 6), 
так и продолжительности жизни (p < 0,02 по всему 
комплексу критериев, рис. 7) у пациентов c диффузными 
глиомами головного мозга.

Такие клинические проявления, как головная боль 
(длительность безрецидивного периода p > 0,26, про-
должительность жизни p > 0,63), тошнота и рвота (дли-
тельность безрецидивного периода p > 0,2, продол-
жительность жизни p > 0,74), астения (длительность 
безрецидивного периода p > 0,23, продолжительность 
жизни p > 0,13), рассеянная неврологическая симпто-
матика (длительность безрецидивного периода p > 0,7, 
продолжительность жизни p > 0,8), вовлечение черепно-
мозговых нервов (длительность безрецидивного периода 
p > 0,09, продолжительность жизни p > 0,3), зритель-
ные нарушения (длительность безрецидивного периода 
p > 0,42, продолжительность жизни p > 0,11) не оказыва-
ют влияния на исходы у пациентов с диффузными глио-
мами головного мозга.

Такие проявления, как количественное угнетение со-
знания (оглушение, сопор, кома) и тазовые нарушения 

в статистический анализ не вошли по причине малого 
количества наблюдений.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Одними из приоритетных задач являются поиск и вы-
деление демографических и клинических факторов, отра-
жающих прогноз заболевания до получения результатов 
морфологических исследований.

В результате нашего исследования обнаружены раз-
личия в исходах у пациентов с диффузными глиомами 
головного мозга в зависимости от пола. Более благо-
приятные показатели как в отношении длительности 
безрецидивного периода, так и продолжительности жиз-
ни были у лиц женского пола. Полученные результаты 
подтверждаются работой Tewari S. et al. (2022), по ре-
зультатам которой у женщин с диффузными глиомами 
низкой степени злокачественности 5-летняя выживае-
мость составила 87 % (95 % ДИ: 83–91 %) и была выше 
по сравнению с лицами мужского пола — 78 % (95 % 
ДИ: 73–84 %) (p = 0,0045). Выживаемость без оператив-
ного вмешательства у женщин составила 68 % (95 % ДИ: 
62–74 %) по сравнению с 57 % (95 % ДИ: 51–64 %) у муж-
чин (p = 0,009) [5]. Это диктует необходимость поиска 
возможных причин данного факта, которые могут быть 
связаны с эндокринным статусом.

Более молодой возраст (18–39 лет) является прогности-
ческим благоприятным фактором, а возраст 40 лет и стар-
ше — неблагоприятным. Это может быть связано с тем, 
что по результатам нашей работы и эпидемиологических 

Рис. 6. Длительность безрецидивного периода у пациентов 
с диффузными глиомами головного мозга в зависимости от фак-
та эпилепсии или однократного неспровоцированного эпилеп-
тического приступа до оперативного лечения (p < 0,01 по всему 
комплексу критериев)
Fig. 6. Duration of the relapse-free period in patients with diffuse 
gliomas of the brain depending on the fact of epilepsy or a single un-
provoked epileptic seizure before surgical treatment (p < 0.01 for the 
entire set of criteria)
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Рис. 7. Продолжительность жизни у пациентов с диффузными 
глиомами головного мозга в зависимости от факта эпилепсии 
или однократного неспровоцированного эпилептического при-
ступа до оперативного лечения (p < 0,02 по всему комплексу 
критериев)
Fig. 7. Life expectancy in patients with diffuse gliomas of the brain 
depending on the fact of epilepsy or a single unprovoked epileptic 
seizure before surgical treatment (p < 0.02 for the entire set of 
criteria)
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исследований заболеваемость наиболее злокачественны-
ми диффузными глиомами (например, глиобластомами) 
увеличивается с возрастом и наиболее высока в группе 
75–84 года [1].

Пирамидный синдром, который проявлялся в виде 
парезов различной степени выраженности, свидетель-
ствует о вовлечении области Роландовой борозды (коры) 
и/или двигательных проводящих путей головного мозга. 
Он относится к прогностически неблагоприятному клини-
ческому синдрому. Данное положение подтверждается 
результатами, полученными Kivioja T. et al. (2024), парезы 
являются независимым неблагоприятным фактором у па-
циентов с диффузными глиомами головного мозга со сте-
пенью злокачественности 2–4 [6]. Можно предполагать, 
что вовлечение пирамидных трактов, в том числе с учетом 
результатов интраоперационного нейрофизиологического 
мониторинга, не позволяет радикально удалить новооб-
разование. Как и в случае моторных проявлений, чувстви-
тельные нарушения выступают прогностически неблаго-
приятным фактором, что также связано с локализацией 
опухоли в сенсомоторной области.

Нарушения речи являются проявлением очагового 
неврологического дефицита либо при вовлечении ассо-
циативных корковых полей либо при поражении трактов 
(аркуатного пучка) [7]. Это определяет необходимость 
картирования речи не только в кортикальных, но и в суб-
кортикальных отделах с терминалями аркуатного пучка 
[8]. Наиболее типично развитие афазии при вовлечении 
в патологический процесс доминантного полушария, од-
нако возможны нарушения речи и при вовлечении недо-
минантного полушария [9]. Это свидетельствует о вариа-
бельности функциональной архитектоники, в том числе 
вторичных корковых полей головного мозга. Условием 
проведения картирования речи являются операции, вы-
полняемые в условиях пробуждения с предъявлением 
тестирования. Тотальное удаление новообразования при 
вовлечении речевых областей приведет к грубому функ-
циональному дефициту. Поэтому можно предполагать, 
что невозможность радикального удаления диффузной 
глиомы является причиной того, что нарушение речи 
до операции является прогностически неблагоприятным 
клиническим фактором.

Следующий этап работы заключался в оценке вли-
яния факта наличия эпилептических приступов до опе-
ративного лечения. Полученные результаты показывают, 
что приступы являются независимым прогностическим 
благоприятным клиническим маркером в отношении как 
длительности безрецидивного периода (p < 0,01), так 
и продолжительности жизни (p < 0,02) у пациентов с диф-
фузными глиомами головного мозга. Полученные нами 
результаты подтверждаются результатами отечественных 
[4] и зарубежных авторов [10]. По нашему мнению, это 
объясняется рядом причин: более ранней диагностикой 
новообразования головного мозга по методам структурной 
нейровизуализации вследствие развития эпилептического 

приступа; более высокой частотой встречаемости эпилеп-
сии у пациентов с меньшей степенью злокачественности 
диффузных глиом головного мозга [11]. Данный факт так-
же может объясняться более высокой частотой встречае-
мости мутации IDH1/2 у пациентов с наличием эпилепсии 
при условии, что данная мутация является прогностиче-
ски благоприятной в отношении продолжительности жиз-
ни [12, 13].

Безусловно, прогноз определяется гистологиче-
ским типом опухоли, степенью злокачественности, мо-
лекулярно-генетическими маркерами. По результатам 
эпидемиологических исследований среди диффузных 
глиом головного мозга олигодендроглиомы имеют са-
мый благоприятный прогноз с медианой выживаемости, 
составляющей 199 мес (16,5 лет), при анапластических 
олигодендроглиомах (grade 3) — 97 мес (8 лет). В случае 
диффузных астроцитом показатели выживаемости хуже 
и составляют 59 мес для диффузных астроцитом (grade 2), 
20 мес для анапластических астроцитом (grade 3), 8 мес 
для глиобластом (grade 4). В целом 1-, 5-, 10-летняя 
выживаемость для глиобластом составляет 40,9 %, 6,6, 
4,3 % соответственно [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Можно сделать вывод, что к прогностически благо-

приятным демографическим факторам относятся женский 
пол и возраст до 40 лет, к клиническим — наличие эпи-
лептических приступов до хирургического лечения; к про-
гностически неблагоприятным клиническим факторам — 
наличие двигательных, чувствительных расстройств, 
нарушение речи и мозжечковый синдром.
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