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Олигодендроглиомы (ОДГ) — это первичные 
глиальные опухоли мозга, которые подразделяются 
на II и III степень злокачественности по классифи-
кации Всемирной организации здравоохранения. 
Обычно они отличаются медленно-прогрессирую-
щим течением, и пациенты живут в течение несколь-
ких лет после появления первых симптомов. Такой 
более благоприятный прогноз по сравнению с други-
ми опухолями паренхимы мозга объясняется их ме-
нее агрессивным биологическим поведением и хоро-
шим ответом на химиотерапию (ХТ), которая была 
недавно разработана на основе изучения генетики 
этих опухолей [3, 5].

ОДГ встречаются преимущественно у взрослых, 
составляя примерно 9,4 % от всех опухолей централь-
ной нервной системы, и очень редко обнаруживаются 
у детей (4 % от всех первичных опухолей). Средний 
возраст, в котором выявляются ОДГ, — 41 год. Опухоли 
встречаются у обоих полов, с незначительным преоб-

ладанием у мужчин (м : ж = 2 : 1). Показатели леталь-
ности и заболеваемости при ОДГ значительно лучше, 
чем при астроцитарных опухолях. Тем не менее про-
гноз зависит также от локализации опухоли и оказы-
ваемого ею давления на окружающие структуры мозга. 
Средняя продолжительность жизни от момента по-
становки диагноза составляет 4–10 лет для высоко-
дифференцированных ОДГ и только 3–4 года для 
анапластических вариантов.

ОДГ проявляются судорогами в 70–90 % случаев. 
Судороги являются неспецифическим симптомом: 
у одной трети пациентов развиваются генерализованные 
припадки, у трети — парциальные судороги, и у трети — 
смешанные. Более молодые пациенты часто обраща-
ются с судорогами, и диагноз им выставляется раньше, 
чем пожилым, которые обращаются с другими невро-
логическими симптомами [6].

Исторически хирургическое удаление опухоли 
является лучшим методом ее лечения. Размеры резек-
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ции зависят от локализации опухоли и ее близости 
к функционально значимым областям мозга. Тотальное 
и субтотальное удаление опухоли мозга служит про-
гностически важным признаком и увеличивает пока-
затели выживаемости пациентов при проведении 
в дальнейшем консервативного лечения (лучевой те-
рапии (ЛТ) и ХТ). Однако необходимо учитывать, что 
радикальное лечение анапластических ОДГ только 
хирургическим путем невозможно в связи с инфиль-
тративным характером роста опухоли, следствием чего 
являются рецидивы.

Оптимальность использования ЛТ для лечения ОДГ 
неясна до сих пор. Несмотря на различные мнения по 
поводу эффективности ЛТ для ОДГ облучение рекомен-
довано всем пациентам с анапластическими опухолями, 
вне зависимости от тотальности удаления опухоли. 
ЛТ также используется для лечения рецидивов.

Стандартная ХТ для пациентов с анапластически-
ми ОДГ — это комбинация PCV (прокарбазин, лому-
стин (CCNU), винкристин). Если терапия не приносит 
результатов, может быть использована ЛТ или смена 
препаратов [3].

Так, в отделении онконейрохирургии НИИ клини-
ческой онкологии РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН 
с 2007 г. комбинированная ХТ с включением прокар-
базина была проведена 14 больным анапластическими 
олигодендроглиальными опухолями. У 12 больных 
морфологически был установлен диагноз анапласти-
ческой ОДГ, у 2 — анапластической олигоастроцито-
мы. В исследование было включено 9 мужчин и 5 жен-
щин, средний возраст больных составил 45 (32–63) лет. 

На первом этапе лечения всем больным выполнено 
удаление опухоли головного мозга, у 8 из них опухоль 
была удалена тотально, у 6 — субтотально. 

На втором этапе лечения 10 больным из 14 прово-
дилась ЛТ на область первичной опухоли головного 
мозга (суммарная очаговая доза — 54 Гр), 4 больных 
получали только ХТ после хирургического удаления 
опухоли мозга. 

Десяти больным из 14 проведено генетическое ис-
следование опухоли на делецию хромосом 1р и 19q. 
Коделеция хромосом 1p и 19q была выявлена у 8 боль-
ных, у 1 больного выявлена делеция 1р и у 1 больного 
не выявлено делеции хромосом 1p и 19q. Десяти боль-
ным проводилась ХТ по схеме РС (прокарбазин — 
60 мг/м2/сут внутрь 1–14-й дни + ССNU — 100 мг/м2 
внутрь в 1-й день, каждые 6 нед, до 6 курсов ХТ) и 4 па-
циента получали ХТ по схеме PCV (прокарбазин — 
60 мг/м2/сут внутрь 1–14-й дни + ССNU — 100 мг/м2 
внутрь в 1-й день + винкристин — по 2 мг внутривенно 
в 1-й и 8-й дни, каждые 6 нед, до 6 курсов ХТ). В груп-
пе из 6 больных с субтотальной резекцией опухоли 
мозга после проведения ХТ в 4 случаях достигнута 

полная регрессия (в том числе у больного без делеции 
хромосом 1p и 19q), в 1 случае — частичная регрессия, 
в 1 случае — стабилизация болезни. 

В общей группе из 14 больных прогрессирование 
болезни отмечено только у 2 пациентов (через 17 и 18 мес 
от начала лечения), в остальных случаях, по данным 
магнитно-резо нансной томографии головного мозга 
с контрастным усилением, признаков прогрессирования 
болезни или продолженного роста опухоли не выявлено 
(от 19 мес+ до 60 мес+, медиана времени наблюдения — 
27 мес+). Медиана времени до прогрессирования и ме-
диана выживаемости не достигнуты. В группе из 4 боль-
ных, которым не проводилась ЛТ, также не отмечено 
прогрессирования болезни после проведения ХТ (3 боль-
ных получали лечение по схеме РС (время наблюдения — 
19 мес+, 20 мес+, 22 мес+) и 1 — по схеме PCV, время 
наблюдения — 60 мес+).

Таким образом, предварительные данные нашего 
исследования указывают на высокую эффективность 
комбинированной ХТ с включением прокарбазина 
(РС или PCV) у больных анапластическими олигоден-
дриальными опухолями мозга. По данным литера-
туры, в последние годы в практику лечения больных 
анапластическими ОДГ входит схема РС, учитывая 
высокий риск нейротоксичности винкристина (сен-
сорные полинейропатии II и III степени отмечаются 
у 16 % больных, получающих лечение по схеме PCV) 
и данные об одинаковой эффективности схем РС 
и PCV [11]. 

Роль и место ЛТ в практике лечения больных ана-
пластическими олигодендроглиальными опухолями 
остаются дискутабельными. Примерно в 50 % случаев 
у больных ОДГ отмечается делеция хромосом 1p и 19q. 
В последние годы пациентам с делецией хромосом 1p 
и 19q рекомендуется проведение в послеоперационном 
периоде ХТ, учитывая хороший прогноз на эффект ХТ, 
лучшие показатели времени до прогрессирования 
в этой группе больных, а также риск когнитивных на-
рушений после проведения ЛТ на область головного 
мозга [1, 2, 4, 7–10]. ЛТ и смена режима ХТ в этой 
группе пациентов проводится в случае прогрессирова-
ния болезни или продолженного роста опухоли мозга. 
В группе больных с отсутствием делеции хромосом 1p 
и 19q в послеоперационном периоде проводится ЛТ. 
По данным рандомизированных исследований, про-
ведение ХТ в группе пациентов с отсутствием делеции 
хромосом 1p и 19q не улучшает показатели безрецидив-
ной и общей выживаемости [6]. При отсутствии деле-
ции хромосом 1p и 19q ХТ по схеме РС или PCV про-
водится в случае наличия остаточной опухоли мозга 
после проведенного хирургического лечения и ЛТ, 
а также в случае продолженного роста опухоли мозга 
после ЛТ.
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