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АННОТАЦИЯ  
Продолженный рост злокачественных глиом, особенно глиобластомы, остается одной из наиболее сложных проблем 

современной нейроонкологии вследствие высокой биологической агрессивности опухоли, ее инфильтративного характера 
роста и ограниченной эффективности существующих методов лечения. Несмотря на применение комбинированной 
терапии, включающей хирургическое вмешательство, лучевую и лекарственную терапию, у большинства пациентов 
развивается продолженный рост заболевания, что сопровождается ухудшением неврологического статуса и 
неблагоприятным прогнозом. Представленный клинический случай демонстрирует особенности диагностики, повторного 
хирургического лечения и последующего ведения пациента с продолженным ростом глиобластомы. 

Ключевые слова: глиобластома,  прогностические факторы, нейроонкология. 
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XAVFLI GLIOMANING O‘SISHI DAVOM ETAYOTGAN BEMORNING KLINIK KUZATUVI: KLINIK HOLAT 

VA KLINIK-DAVOLASH ASPEKTLARINING TAHLILI 
ANNOTATSIYA 

Xavfli gliomalarning, ayniqsa glioblastomaning davom etuvchi o‘sishi zamonaviy neyroonkologiyaning eng dolzarb va 
murakkab muammolaridan biri hisoblanadi. Bu holat o‘smaning yuqori biologik agressivligi, yaqqol infiltrativ o‘sish xususiyati 
hamda mavjud davolash usullarining cheklangan samaradorligi bilan izohlanadi. Maksimal darajada xavfsiz jarrohlik amaliyoti, nur 
terapiyasi va dori vositalari bilan davolashni o‘z ichiga olgan kompleks davolash yondashuvi qo‘llanilishiga qaramay, bemorlarning 
aksariyatida o‘smaning davom etuvchi o‘sishi kuzatiladi. Mazkur holat nevrologik statusning izchil yomonlashuvi hamda noqulay 
klinik prognoz bilan kechadi. Mazkur klinik kuzatuv glioblastomaning qayta o‘sishida tashxis qo‘yish, takroriy jarrohlik aralashuvi 
taktikasini tanlash va bemorni keyingi bosqichlarda olib borishning o‘ziga xos jihatlarini yoritadi. Shuningdek, ushbu klinik holat 
qayta rivojlanayotgan o‘sma jarayonini o‘z vaqtida aniqlash hamda bemorlarni davolashda individual yondashuvning muhimligini 
ta’kidlaydi. 
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ANNOTATION 
Continued growth of malignant gliomas, particularly glioblastoma, remains one of the most challenging problems in modern 

neuro-oncology due to the high biological aggressiveness of the tumor, its infiltrative growth pattern, and the limited effectiveness 
of currently available treatment approaches. Despite the use of multimodal therapy, including surgical intervention, radiotherapy, 
and pharmacological treatment, the majority of patients develop disease progression, which is associated with deterioration of 
neurological status and an unfavorable prognosis. The presented clinical case demonstrates the diagnostic features, repeated surgical 
treatment, and subsequent management of a patient with continued growth of glioblastoma. 

Keywords: glioblastoma, prognostic factors, neuro-oncology. 
 
Актуальность темы. Глиомы представляют собой 

гетерогенную группу первичных опухолей центральной 
нервной системы (ЦНС), классифицируемых на основе 
гистопатологических и молекулярных характеристик, 
отражающих предполагаемое происхождение опухолевых 
клеток. К данной группе относятся астроцитарные опухоли, 
включая диффузную астроцитому, анапластическую 
астроцитому и глиобластому, а также олигодендроглиомыи 
опухоли смешанного происхождения [1]. В совокупности 
глиомы составляют приблизительно 80% всех 
злокачественных первичных опухолей головного мозга, 
являясь наиболее распространенными злокачественными 
новообразованиями ЦНС [2]. 

Глиомы высокой степени злокачественности, особенно 
глиобластома (IV степень по классификации ВОЗ), обычно 
лечат с использованием комплексного мультимодального 
подхода, включающего максимально безопасное 
хирургическое удаление опухоли с последующей лучевой 
терапией и химиотерапией. Однако, несмотря на 
агрессивное лечение, глиобластомы характеризуются 
диффузным инфильтративным ростом, быстрым 
прогрессированием и устойчивостью к стандартным 
методам терапии. В связи с этим рецидив заболевания 
практически неизбежен, а медиана общей выживаемости 
после постановки диагноза составляет лишь 14–15 месяцев 
[3]. Клинически глиобластома часто проявляется быстрым 
прогрессированием неврологических нарушений и иногда 
может имитировать острые нарушения мозгового 
кровообращения. У пациентов могут наблюдаться 
очаговые неврологические симптомы, когнитивные 
нарушения вследствие некроза мозговой ткани, признаки 
повышения внутричерепного давления, интенсивные 
головные боли, обусловленные объемным воздействием 
опухоли, а также судорожные приступы. Выраженность 
симптомов зависит от локализации опухоли и часто 
является неспецифичной, что затрудняет раннюю 
диагностику и требует своевременного проведения 
нейровизуализационных исследований [4].  С точки зрения 
лучевой диагностики рецидив опухоли чаще всего 
развивается в пределах 2–3 см от края первоначальной зоны 
резекции и наиболее точно определяется с помощью 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) с контрастным 
усилением. Лечение рецидивирующей или 

прогрессирующей глиобластомы остается сложной задачей 
вследствие ограниченных возможностей достижения 
излечения и продолжающейся биологической эволюции 
опухоли. Возможные методы лечения включают повторное 
хирургическое удаление опухоли с целью уменьшения 
опухолевой массы и контроля симптомов, повторное 
облучение у тщательно отобранных пациентов [5]. Выбор 
лечебной тактики является индивидуальным и зависит от 
локализации опухоли, ранее проведенного лечения, общего 
состояния пациента и времени до развития рецидива. 
Системная терапия при рецидивной глиобластоме в 
большинстве случаев носит паллиативный характер, 
поскольку ни один препарат не продемонстрировал 
однозначного преимущества в отношении увеличения 
выживаемости.  

Современные рекомендации Европейской ассоциации 
нейроонкологии (EANO) рассматривают препараты как 
возможные варианты лечения прогрессирующего или 
рецидивирующего заболевания в рамках 
мультидисциплинарного подхода [6]. Несмотря на наличие 
хирургических и системных методов лечения, ведение 
пациентов с рецидивной глиобластомой преимущественно 
остается паллиативным и направлено на сохранение 
неврологических функций и качества жизни. Эти 
ограничения подчеркивают необходимость разработки 
новых персонализированных терапевтических подходов 
для улучшения долгосрочных результатов лечения. 

Описание клинического случая. Представлен случай 52-
летнего мужчины с прогрессирующей неврологической 
симптоматикой, соответствующей продолженному росту 
опухоли через пять лет после первоначального лечения 
глиобластомы. При первичной диагностике пациенту была 
выполнена краниоэктомия с субтотальным удалением 
опухоли, гистологически подтвержденной как 
глиобластома IV степени по классификации ВОЗ. После 
операции пациент получил адъювантную терапию. В 
дальнейшем он не проходил регулярное динамическое 
наблюдение. Гистологическое исследование первичной 
опухоли выявило глиому высокой степени 
злокачественности с выраженной ядерной атипией, 
клеточным полиморфизмом и микрососудистой 
пролиферацией — признаками, характерными для 
глиобластомы (рис. 1). 

 
Рис.1. Кровоизлияние в глиобластому: а - кровоизлияние в паренхиму опухоли, б - некротические изменения 

стенок сосудов. Окраска гематоксилином и эозином, ув. Х 400 
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После первой операции пациент оставался клинически 
стабильным, при контрольных исследованиях признаков 
рецидива не выявлялось. Однако за несколько недель до 
текущей госпитализации появились постепенно 
усиливающиеся головные боли, эпизоды спутанности 
сознания и нарушения памяти. При обследовании пациент 
был в сознании, ориентирован. Жизненные показатели 
были стабильными. Очагового неврологического дефицита 

не обнаружено, однако сохранялись умеренно выраженные 
и сильные головные боли. 

На основании клинической картины и данных 
нейровизуализации был установлен диагноз 
продолженного роста глиобластомы. КТ и МРТ с 
контрастированием выявили образование в пределах 2–3 см 
от зоны первоначальной опухоли, что соответствует 
типичной локализации рецидива глиобластомы. Опухоль 
вызывала выраженный масс-эффект (рис. 2). 
 

 
Рис.2. МРТ головного мозга. Продолженный рост глиобластомы левой теменно-височной доли головного мозга. 
 
С учетом нарастающей неврологической симптоматики и компрессии окружающих структур было принято решение 

выполнить повторное хирургическое вмешательство. Была выполнена повторная операция с субтотальным удалением 
опухоли. Объем операции был ограничен для сохранения функционально значимых зон головного мозга (рис. 3.). 

 

 
Рис. 3. Интраоперационный вид операционного поля после удаления глиобластомы. 

 
В послеоперационном периоде состояние пациента 

оставалось стабильным. По данным контрольной 
визуализации отмечалось уменьшение масс-эффекта 
(рис.4.). При выписке: ШКГ — 15 баллов, средний индекс 
Карновского – 90 б. Функциональный исход — 4 балла. 

Рана зажила первичным натяжением, швы сняты на 10-й 
день. Выписан в удовлетворительном состоянии домой с 
рекомендациями проведения комбинированной лучевой и 
полихимиотерапии. 

 

 
Рис.4. На контрольной КТ головного мозга удаление опухоли и ранние послеоперационные изменения. 
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Обсуждение. Согласно классификации ВОЗ, глиомы 
разделяются на четыре степени злокачественности. 
Опухоли I–II степени относятся к низкозлокачественным, а 
III–IV степени — к высокозлокачественным глиомам. 
Глиобластома IV степени является наиболее агрессивной 
формой опухоли головного мозга и составляет около 60–
70% случаев высокозлокачественных глиом [8]. Рецидив 
глиобластомы встречается очень часто. После 
прогрессирования заболевания продолжительность жизни 
пациентов обычно составляет около 25–30 недель 
[9,10].Основные клинические проявления включают 
головные боли, когнитивные нарушения, судороги и 
очаговый неврологический дефицит. Диагностика 
основывается преимущественно на данных МРТ и КТ. 

Хирургическое лечение при продолженном росте 
глиобластомы остаётся важным методом у пациентов с 
выраженным масс-эффектом и ухудшением 
неврологического состояния. Повторная резекция 
позволяет уменьшить внутричерепную гипертензию и 
улучшить качество жизни. Однако большинство 
современных методов остаются направленными 
преимущественно на продление жизни и улучшение 
качества жизни, поскольку полного излечения при 
продолженном росте глиобластоме достичь крайне сложно.  
Повторное хирургическое вмешательство является одним 
из основных методов лечения при локальном 
продолженном росте опухоли у пациентов с 
удовлетворительным соматическим статусом. Целью 
реоперации является максимально безопасное уменьшение 
объема опухолевой ткани, устранение масс-эффекта, 
снижение внутричерепной гипертензии и получение 
материала для повторного морфологического 
исследования. В представленном наблюдении выполнение 
субтотального удаления опухоли позволило достичь 
клинического улучшения и создать условия для 
последующего специализированного лечения. 

Следует отметить, что выбор лечебной тактики при 
продолженном росте злокачественной глиомы должен быть 
строго индивидуализирован. При принятии решения 
необходимо учитывать возраст пациента, функциональный 
статус, локализацию и объем опухоли, степень ее 

распространения, результаты молекулярно-генетических 
исследований, а также ожидаемую пользу и потенциальные 
риски повторного хирургического вмешательства. Такой 
подход позволяет оптимизировать результаты лечения и 
сохранить максимально возможное качество жизни 
пациента. 

Заключение. Представленный клинический случай 
демонстрирует, что продолженный рост злокачественной 
глиомы остается одной из наиболее сложных проблем 
современной нейроонкологии, несмотря на применение 
стандартных методов комбинированного лечения. 
Своевременное проведение магнитно-резонансной 
томографии с контрастным усилением в сочетании с 
комплексной клинико-неврологической оценкой позволяет 
своевременно выявить признаки продолженного роста 
опухоли и определить дальнейшую лечебную тактику. 
Повторное хирургическое вмешательство при наличии 
показаний способствует уменьшению опухолевой массы, 
снижению выраженности масс-эффекта, улучшению 
неврологического статуса и создает условия для 
проведения последующей адъювантной терапии. Выбор 
тактики лечения пациентов с продолженным ростом 
злокачественной глиомы должен основываться на 
мультидисциплинарном подходе с учетом локализации 
опухоли, ее распространенности, функционального статуса 
пациента, молекулярно-генетических характеристик 
новообразования и предполагаемого риска 
послеоперационных осложнений. Представленное 
клиническое наблюдение подтверждает необходимость 
индивидуализированного подхода к лечению пациентов с 
продолженным ростом злокачественных глиом, 
направленного на достижение максимально безопасной 
циторедукции, сохранение качества жизни и увеличение 
общей и безрецидивной выживаемости. Дальнейшее 
совершенствование методов нейровизуализации, 
интраоперационной навигации, молекулярной диагностики 
и персонализированной лекарственной терапии является 
перспективным направлением повышения эффективности 
лечения пациентов со злокачественными глиомами и их 
продолженным ростом. 
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