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Вв е д е ни е .  В настоящее время метаста-
зирование является наиболее частой причиной 
внутричерепных опухолей и одной из главных 
причин смерти онкологических пациентов [1].

Интраоперационная фотонная терапия 
(ИФТ) — это современный метод, способный 
совместить достижения хирургии и лучевой тера-
пии и повысить результаты лечения опухолей. 
Метод ИФТ при лечении злокачественный опухо-
лей головного мозга изучен в ведущих клиниках 
США, Европы и Японии, где доказана его безопас-
ность и эффективность [2, 7, 9, 10, 12–14].

Одним из наиболее важных факторов эффек-
тивности ИФТ является наиболее полное удаление 
опухоли [3, 15]. Особые трудности возникают при 
удалении метастатических узлов, расположенных 
в функционально значимых зонах [3, 5]. Современ-
ные методы диагностики, такие как навигационная 
магнитная транскраниальная стимуляция (НМТС), 
позволяют ещё на этапе планирования опреде-
лить взаимоотношение функционально значимых 
зон относительно опухолевого узла. По данным 

зарубежной литературы, НМТС по точности не 
уступает интраоперационной прямой электрости-
муляции коры, которая на протяжении долгих лет 
является «золотым стандартом» в функциональ-
ной топографии коры головного мозга [4, 16]. 
Являясь неинвазивным, данный метод не только 
помогает нейрохирургу выполнить максимальное 
удаление опухоли с сохранением функционально 
значимых зон головного мозга, но и в 25% случаев 
кардинально меняет тактику лечения [16].

В лечении злокачественных опухолей голов-
ного мозга с применением ИФТ необходим 
правильный подбор адекватной дозы облучения. 
A. L. Goldson и соавт. [5] определили, что ИФТ 
15 Гр хорошо переносится после хирургического 
лечения и является наиболее безопасной. Другие 
авторы доказывали, что доза ИФТ, равная 20 Гр, 
является оптимальной и приняли рекомендации к 
её использованию как максимально допустимую 
дозу облучения [6].

Анализ зарубежной литературы показывает, 
что метод ИФТ повышает однолетнюю и двух-
летнюю выживаемость и продолжительность 
жизни пациентов со злокачественными опухолями 
головного мозга [9, 11, 13, 17].
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Цель исследования — сравнительная оценка 
осложнений раннего послеоперационного периода 
у больных, перенёсших удаление метастатических 
опухолей функционально значимых зон боль-
ших полушарий головного мозга с картированием 

моторной коры в сочетании с интраоперационной 
фотонной терапией и без использования указан-
ных технологий.

Материал  и  мет о ды .  В данной работе пред-
став лен анализ осложнений хирургического лечения в 
условиях Городского клинического онкологического дис-
пансера и Клинического научно-практического центра 
специализированных видов медицинской помощи (онкологи-
ческого) Санкт-Петербурга 42 пациентов с церебральными 
метастазами рака лёгкого, молочной железы, располагающи-
мися вблизи или непосредственно в функционально значимых 
зонах головного мозга. При этом у 10 больных использовали 
ИФТ в сочетании с предоперационным картированием мотор-
ной коры головного мозга путём НМТС. Возраст пациентов 
составил от 38 до 70 лет (средний — 53,6 года), мужчин — 6, 
женщин — 4. Локализация церебральных метастазов была 
следующей: задние отделы лобной и височной долей — 
5 больных, передние отделы теменной доли — 3 пациента, 
область центральных извилин — 2 больных.

Контрольная группа состояла из 32 пациентов с метаста-
тическими опухолями головного мозга супратенториальной 
локализации. Возраст пациентов составил от 40 до 75 лет 
(средний — 54,8 года), мужчин — 18, женщин — 14. Лока-
лизация метастазов была следующей: задние отделы лобной 

и височной долей — 17 больных, передние отде-
лы теменной доли — 7 пациентов, область 
центральных извилин — 8 больных. В ходе 
лечения контрольной группы больных ИФТ и 
картирование моторной коры головного мозга не 
применялись.

Отбор пациентов проводился, исходя из сле-
дующих критериев: по шкале Карновского не 
менее 70 баллов, по шкале ECOG не более 2; воз-
раст не более 70 лет; солитарное злокачественное 
образование головного мозга, верифицирован-
ное предоперационной позитронно-эмиссионной 
томографией (ПЭТ), магнитно-резонансной 
томографией (МРТ), экспресс-биопсией; кон-
тролируемый первичный очаг и отсутствие 
экстракраниальных метастазов; супратентори-
альное расположение метастатической опухоли; 
размеры опухоли не более 5 см.

До и после операции проводили неврологиче-
ское обследование пациентов (с использованием 
шкал), КТ или МРТ головного мозга, офталь-
мологическое обследование. Период наблюдения 
составил 14 сут.

Для определения расположения функцио-
нально значимых зон коры головного мозга до 
операции проводили картирование моторной 
коры головного мозга на аппарате «Nexstim 
NBS». Перед исследованием пациентам выпол-
няли МРТ головного мозга («Magnetom Verio», 
Siemens, 3 Тл), данные в формате DICOM пере-
носили в станцию планирования «Nexstim».

С помощью модуля оптической системы 
навигации, определяющего положение индуктора 

относительно головы, данные магнитной стимуляции совме-
щали с трёхмерной моделью головного мозга пациента и 
получали результат в виде карты, на которой показаны обла-
сти коры, соответствующие положительному моторному 
ответу по данным электромиографии (рис. 1).

Рис. 1. Результат картирования моторной коры головного 
мозга на аппарате «Nexstim NBS».

1 — опухоль; 2 — моторная зона руки; 3 — моторная зона ноги

Рис. 2. Данные картирования моторной коры головного мозга 
в навигационной системе «BrainLab».

а — 3D-реконструкция головы. Проекции: б — септальная; в — аксиальная; 
г — коронарная. 1 — патологический процесс; 2 — моторная зона коры
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Интраоперационная фотонная терапия

После проведения исследования данные передавали в пла-
нирующую станцию навигационной системы «VectorVision2 
BrainLab» (рис. 2, а–г), где проводили их совмещение, 
определение и маркирование анатомических ориентиров, 
опухолевого узла и функционально значимых зон, а также 
планирование хирургического доступа.

До начала операции данные на флэш-носителе пере-
носили в навигационную систему «VectorVision2 BrainLab». 
Все оперативные вмешательства проводили с использовани-
ем микроскопа «Carl Zeiss OPMI Pentero». Во всех случаях 
удаление опухоли осуществляли с помощью микрохирурги-
ческой техники единым блоком вдоль перифокальной зоны с 
сохранением функционально значимых зон головного мозга 
под контролем нейронавигационной системы.

Далее лечение пациентов проводили с применени-
ем системы интраоперационного облучения «Carl Zeiss 
Intrabeam PRS500™». В ложе удалённой опухоли вво-
дили миниатюрный рентгеновский прибор — фотонную 
радиохирургическую систему со сферическими аппли-
каторами различного диаметра. Процедура предполагает 
применение сферических аппликаторов разных размеров, 
эквивалентных объёму опухолевого ложа, что позволяет 
добиться равномерного распределения 90% дозы по стенкам 
полости. Остальные 10% дозы проникают в вещество мозга 
на глубину не более 2 мм.

Таким образом, процесс лечения разделяли на 3 этапа: 
I этап — хирургический, который состоял из доступа, под-

хода к опухоли и её удаления; II этап — тестирования, 
калибровки и верификации системы, ввода параметров лече-
ния и выработки протокола лечения (планирования), который 
проводили непосредственно перед фактическим облучени-
ем. После завершения планирования лечения переходили к 
III этапу — облучению (рис. 3).

Перед началом процедуры хирург вводил прибор с 
соответствующим аппликатором в операционную рану (см. 
рис. 3), соблюдая условие его равномерного соприкосновения 
со стенками ложа опухоли (рис. 4). После этого выполняли 
процедуру облучения. Доза ИФТ составляла от 6 до 20 Гр 
(средняя доза — 12,1 Гр). Время облучения напрямую зави-
сит от объёма опухолевого ложа и протокола планирования 
(в среднем 40–50 мин). По окончанию процедуры прибор 
извлекали, а операцию завершали классическим способом.

Р е з у л ь т а ты  и  о б с ужд е ни е .  При-
менение НМТС позволяло определять точное 
расположение функционально значимых зон 
мозга относительно опухолевого узла как на 
этапе планирования, так и во время оперативного 
вмешательства, благодаря использованию дан-
ных картирования в нейронавигационной системе 
«VectorVision2 BrainLAB», что снижало риск их 
повреждения как на этапе удаления опухоли, так 
и в ходе ИФТ.

В группе из 32 больных, оперированных без 
применения картирования моторной коры и ИФТ, 
в раннем послеоперационном периоде в 7 (21,9%) 
случаях отмечено углубление центрального геми-
пареза на контралатеральной стороне.

У всех 10 пациентов, перенёсших пред-
операционное картирование моторной коры с 
последующей ИФТ, интра- и послеоперационных 
осложнений не отмечено. Отрицательной динами-
ки в общесоматическом, неврологическом статусе 
и клинико-лабораторных данных в раннем после-
операционном периоде не выявлено.

Выводы .  1. Применение интраоперационной 
фотонной терапии открывает новые возможности 
в повышении эффективности лечения метаста-
тических новообразований головного мозга, 
поскольку позволяет выполнить комплексное 
лечение в ходе одной хирургической операции.

Рис. 3. Вид операционного поля во время сеанса 
фотонной терапии.

1 — источник излучения; 2 — аппликатор

Рис. 4. Набор аппликаторов от 1,5 до 5,0 см
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2. Клинический опыт применения интра-
операционной фотонной терапии у пациентов с 
супратенториальными метастатическими опухо-
лями головного мозга показал, что метод является 
безопасным, поскольку интра- и послеопераци-
онных осложнений в раннем послеоперационном 
периоде в наших наблюдениях не отмечалось.

3. Результаты предоперационного карти-
рования моторной коры должны обязательно 
учитываться при отборе пациентов для опера-
тивного вмешательства по поводу опухолей, 
располагающихся вблизи функционально значи-
мых зон головного мозга.

4. Данные предоперационного картирования 
моторной коры могут существенно изменить так-
тику хирургического вмешательства и повлиять 
на планирование интраоперационной фотонной 
терапии.

5. Картирование моторной коры в сочета-
нии с компьютерной безрамной нейронавигацией 
позволяет с высокой точностью определять во 
время операции расположение функционально 
значимых зон головного мозга относительно опу-
холевого узла, что должно учитываться в ходе его 
удаления, планирования и проведения интраопера-
ционной фотонной терапии.
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INTRAOPERATIVE PHOTON THERAPY 
IN COMBINATION WITH MAPPING OF 
MOTORIC CEREBRAL CORTEX IN SURGERY 
OF METASTATIC TUMOURS OF FUNCTIONALLY 
SIGNIFICANT ZONES OF THE LARGE 
HEMISPHERES OF THE BRAIN
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Saint-Petersburg State University

Intraoperative radiation photon therapy (IORT) is a current 
effective technique based on the radiation exposure of extirpated 
tumor bed. This method is used in neurosurgery as a part of com-
bined treatment of intracranial malignancies. The article presents 
the technique, an analysis of surgical treatment of 10 patients 
with cerebral metastases form of the lung and breast cancer, 
located in functionally important zones of the brain or nearby. 
IORT was performed using Carl Zeiss Intrabeam PRS 500tm sys-
tem in combination with preoperative image-guided transcranial 
motor cortex mapping carried on Nextim NBS. There weren’t 
observed the intraoperative or postoperative complications.

Key words: metastases of the brain, intraoperative radia-
tion photon therapy, Intrabeam PRS 500tm, mapping of the motor 
cortex


