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В работе представлены результаты сравнительного анализа качества жизни опе-
рированных пациентов со злокачественными новообразованиями головного мозга. 
Использование щадящей хирургической тактики субтотального удаления глиальных 
опухолей с сохранением функционально важных областей головного мозга позволи-
ло достичь значимой положительной динамики качества жизни больных.
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Введение
Лечение злокачественных новообразований 

головного мозга представляет одну из наиболее 
сложных, социально важных и в тоже время оконча-
тельно неразрешённых проблем нейроонкологии. 
Сложность заключается в способности новообразо-
ваний к инфильтративному росту с прорастанием в 
зоны мозга с высокой функциональной значимос-
тью и устойчивостью к большинству методов лече-
ния [1,4]. Всё это делает их радикальное удаление 
затруднительным. Однако именно это свойство оп-
ределяет лечебную тактику, выбор метода и спосо-
ба хирургического вмешательства, послеопераци-
онные функциональные результаты. Нерешенной 
остается проблема целесообразности максималь-
ного радикализма при удалении глиальных опухо-
лей, что, в свою очередь, влияет на сроки рециди-
вирования, динамику и глубину неврологического 
дефицита, качество жизни [3,4]. В связи с этим одна 
из важнейших задач нейроонкологии – сохранение 
качества жизни пациентов.

Известно, что в большинстве случаев злокачест-
венные новообразования головного мозга неизлечи-
мы. Нейрохирург, оперируя больного, берет на себя 

ответственность не только за дальнейшую судьбу па-
циента,  но и то, как он проведет свою последующую 
жизнь – прикованным к кровати или полноценной, 
социально адаптированной личностью [1]. 

Основной принцип медицины - «лечить больно-
го, а не болезнь» может быть реализован с помощью 
использования концепции «качества жизни» [5].

Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка качества жизни нейрохирургического пациента 
и ее анализ в сравнительном аспекте у больных со 
злокачественными новообразованиями головного 
мозга.

Материалы и методы 
Нами был проведен проспективный анализ ка-

чества жизни больных со злокачественными новооб-
разованиями головного мозга супратенториальной 
локализации, оперированных на базе нейрохи-
рургического отделения клинической больницы г. 
Стерлитамака за период с 2000 по 2009 гг. Выборка 
больных, находившихся на лечении, составила 76 
человек. Было прооперировано 62 пациента, из них 
39 произведено субтотальное удаление опухоли, что 
составило 62,9% от общего числа прооперирован-
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ных больных, 23  произведено тотальное удаление, 
что составило 37,1%. Было проведено сравнение 
качества жизни пациентов группы, которым было 
выполнено субтотальное удаление (основная), с 
аналогичной группой больных, прооперированных 
тотально (контрольная). Для уточнения характера 
и распространенности патологического процесса 
больным выполнялась контрастная рентгеновская 
компьютерная томография и/или магнитно-резо-
нансная томография, по показаниям – церебральная 
ангиография. Предоперационное планирование хи-
рургического вмешательства (внепроекционных до-
ступов) выполнялось в зависимости от локализации 
процесса и его распространённости.

На этапе предоперационной подготовки всем 
больным назначался дексаметазон для снятия пе-
рифокального отека, что позволило достичь мень-
шей интраоперационной травматизации головного 
мозга. В зависимости от тяжести состояния и выра-
женности перифокального отека вещества головно-
го мозга, пациенты получали 4-8 мг дексаметазона 
внутримышечно 2 раза в сутки в течение трех дней 
перед операцией в сочетании с осмодиуретиками. 
После хирургического вмешательства дозу корти-
костероидов постепенно снижали. 

Все проведённые хирургические вмешательства 
были выполнены под общим комбинированным 
эндотрахеальным наркозом. В ложе удалённой опу-
холи укладывали гемостатический материал.

Основная и контрольная группы были одно-
родны по возрастно-половому составу, распро-
страненности и локализации процесса, исходному 
состоянию больных при оценке его по шкалам Кар-
новского, SF-36, а также морфологическому диа-
гнозу. Выделялись три варианта локализации но-
вообразований: в функционально важных областях 
головного мозга; в областях головного мозга, рас-
положенных в непосредственной близости от фун-
кционально важных зон; в функционально менее 
значимых областях. 

На основе шкал качества жизни больные в 2 
группах были разделены на подгруппы: А - обслу-
живающие себя самостоятельно, B - обслуживаю-
щие себя при помощи посторонних, C - не способны 
обслуживать себя. Степень радикальности хирур-
гического вмешательства оценивали визуально, 
непосредственно по ходу операции и путём прове-
дения контрольных КТ, МР-томографии головного 
мозга с контрастным усилением. Критерием объё-
ма хирургического вмешательства было соотноше-
ние объёмов опухоли до и после операции в про-
центном соотношении. Под полным удалением мы 
считали объём резекции 100% опухоли, частичным 
> 50%. Гистологическая верификация диагноза 
проводилась цитоморфологическим способом. Все 
больные в послеоперационном периоде были под-
вергнуты лучевой терапии. Интегральный показа-
тель эффективности оперативного лечения (ИПВЛ) 
рассчитывался по формуле: ИПВЛ = [(а-d)+(b-
c)/2]/n, где а – число трудоспособных больных, b 
– инвалидов III, c – II, d – I группы инвалидности; n 
– число лиц в группе.

Результаты и обсуждение 
До начала хирургического лечения в основной 

группе, как и в контрольной, преобладали паци-
енты из подгруппы B, что составило 46,2% (n=18) 
в основной и 47,8% (n=11) - в контрольной. Соот-
ношение больных в группах (А и С) не имело ста-
тистически достоверной разницы при оценке кри-
терием Стьюдента и с уровнем значимости p<0,05 
(таблица 1).

Таблица 1 
Распределение больных согласно индексам 

качества жизни до и после хирургического вме-
шательства

Подгруп-
пы

Субтотальное удаление 
(n=39)

Тотальное удаление 
(n=23)

до после до после

А 13(33,3%) 19(48,7%) 8(34,8%) 7(30,4%)

B 18(46,2%) 14(35,9%) 11(47,8%) 9(39,1%)

C 8(20,5%) 6(15,4%) 4(17,4%) 6(26,1%)

Леталь-
ность - - - 1(4,3%)

* Достоверно по отношению к контрольной группе p=0,01

Меньшая травматичность хирургических вме-
шательств по удалению глиальных опухолей с со-
хранением функционально важных областей го-
ловного мозга позволила добиться значительной, 
статистически значимой (p=0,01 при применении 
критерия Стьюдента) положительной динамики 
в основной группе при ее оценке с использовани-
ем шкал и индексов качества жизни. Увеличение 
количества больных в подгруппе А с 33,3% (n=13) 
до 48,7% (n=19) в основной группе произошло за 
счет снижения их количества в подгруппе В с 46,2% 
(n=18) до 35,9% (n=14) и С - с 20,5% (n=8) до 
15,4% (n=6). Обратные взаимоотношения наблю-
дались в контрольной группе (таблица 1).

После перевода пациентов на инвалидность 
проводимые наблюдения показали, что в основной 
группе имела место положительная динамика пере-
освидетельствования пациентов, что выражалось в 
снижении доли лиц с I и II группами инвалидности 
и отразилось на величине интегрального показате-
ля, который на втором году в основной группе в 1,5 
раза выше, чем в контрольной группе (рис. 1). 

 

Рис. 1. Интегральная оценка эффективности  
оперативного лечения больных

Таким образом, применение щадящей хирур-
гической тактики, заключающейся в сохранении 
неудаленными функционально важных областей 
головного мозга при удалении глиальных опухо-
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лей, позволяет снизить выраженность очаговой 
неврологической симптоматики, и следовательно, 
повысить качество жизни больных в послеопера-
ционном периоде. С практической точки зрения для 
оценки функциональных результатов хирургичес-
кого вмешательства приемлемо применение шкал 
Карновского, SF-36. Выполнение данных тестов не 
занимает много времени и может использоваться 
для объективной оценки качества жизни больных 
после нейрохирургических вмешательств. 

Выводы 
1. Использование щадящей хирургической так-

тики субтотального удаления глиальных опухолей 
с сохранением функционально важных областей 
головного мозга позволило достичь статистически 
значимой (p=0,01) положительной динамики ка-
чества жизни больных в основной группе.

2. В основной группе отмечена положительная 
динамика переосвидетельствования пациентов, что 
выразилось в снижении доли лиц с I и II группами 
инвалидности и отразилось на величине интеграль-

ного показателя, который на втором году в основной 
группе в 1,5 раза выше, чем в контрольной группе.
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