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Цель исследования – oпределить эффективность стереотаксической лучевой терапии в лечении глиальных опухолей 
головного мозга.
Материалы и методы. Проанализированы результаты применения стереотаксической лучевой терапии при лечении 
рецидивных глиом головного мозга у 30 пациентов, а также первичной глиальной опухоли головного мозга у 1 пациен-
та, которому проведение лучевой терапии в классическом режиме было невозможно. Лечение проводилось как взрослым 
(n = 22), так и детям (n = 9). До начала лечения всем пациентам проведена предлучевая подготовка в объеме маг-
нитно-резонансной топометрии головного мозга с контрастным усилением, компьютерно-томографической топо-
метрии, а также совмещенной с компьютерной томографией позитронно-эмиссионной томографии с аминокислота-
ми (n = 21). 
Результаты. В процессе лечения у 2 пациентов отмечено развитие токсических реакций II степени, в связи с чем 
потребовалось оказание экстренной медицинской помощи. У 29 пациентов лечение прошло без осложнений. На момент 
написания статьи живы 7 пациентов, максимальный срок наблюдения составил 55 мес, медиана наблюдения паци-
ентов составила 8 мес.
Заключение. Стереотаксическая лучевая терапия может использоваться с целью стабилизации заболевания у паци-
ента. Полученные результаты говорят об эффективности и безопасности стереотаксической лучевой терапии как 
спасительного метода локального лечения у пациентов с рецидивами глиальных опухолей головного мозга.
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The study objective is to determine the effectiveness of stereotactic radiotherapy in treatment of glial cerebral tumors.
Materials and methods. Results of using stereotactic radiotherapy in treatment of recurrent cerebral gliomas in 30 patients and 
primary glial tumor in 1 patient who couldn’t receive traditional radiotherapy were analyzed. Treatment was administered both to 
adults (n = 22) and children (n = 9). Prior to treatment all patients underwent pre-radiotherapy preparation in the form of con-
trast-enhanced magnetic resonance topometry of the brain, computed tomography with topometry, as well as positron emission to-
mography/computed tomography with amino acids (n = 21). 
Results. During treatment 2 patient developed grade II toxic reactions requiring emergency medical help. In 29 patients, treatment 
did not cause any complications. At the time of article preparation, 7 patients were alive; maximal follow-up period was 55 months, 
median follow-up duration was 8 months.
Conclusion. Stereotactic radiotherapy can be used for disease stabilization. The results show effectiveness and safety of stereotactic 
radiotherapy as a salvage method of local treatment in patients with recurrent glial tumors of the brain.
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ВВЕДЕНИЕ
Опухоли головного мозга составляют 85–90  % 

всех опухолей центральной нервной системы (ЦНС) 
[1]. По статистическим данным, в Российской Феде-
рации выявляют в  среднем 4,8 случая заболеваний 
первичными опухолями ЦНС на 100 тыс. взрослого 
населения (данные на  2015  г.) [2]. Среди детского 
населения заболеваемость колеблется от  2,6 до  5,6 
случая на 100 тыс. человек (данные на 2018 г.) [3]. 
Первичные опухоли ЦНС являются редкими, состав-
ляя порядка 1–2 % всех опухолей человека (10 случа-
ев на 100 тыс. населения). Как отмечено выше, среди 
опухолей ЦНС преобладают опухоли головного мозга 
(85–90 %). Заболеваемость первичными опухолями 
головного мозга составляет 6–19 случаев на 100 тыс. 
мужского и 4–18 случаев на 100 тыс. женского насе-
ления [4]. Среди всех новообразований ЦНС у взро-
слых глиомы занимают ведущее место, составляя, 
по различным данным, порядка 40–45 %, и поражают 
преимущественно людей 30–60 лет. У детей глиомы 
встречаются в 50 % случаев всех опухолей головного 
мозга, преимущественно в 7–9 лет [5, 6].

При  лечении опухолей ЦНС, в  том числе глиом 
головного мозга, применяется комплексный подход: 
хирургическое лечение, лучевое лечение и системная 
лекарственная терапия. Несмотря на  современные 
возможности хирургии и  других методов лечения, 
показатель выживаемости у пациентов с глиальными 
опухолями головного мозга составляет 3–5 %, а ме-
диана выживаемости с момента гистологической ве-
рификации варьирует от 12,6 до 19 мес [7, 8].

Первичные опухоли ЦНС приводят к  быстрой 
инвалидизации и смертности среди молодых трудо-
способных пациентов. Это определяет необходимость 
поиска новых, более современных методов, позволя-
ющих проводить лечение данной группы пациентов, 
увеличивая продолжительность жизни с сохранением 
ее качества.

Цель исследования – oпределить эффективность 
стереотаксической лучевой терапии в  лечении гли-
альных опухолей головного мозга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с 2015 по 2021 г. на аппарате «КиберНож» 

пролечен 31 пациент, из них 20 взрослых и 11 детей; 
среди взрослых соотношение мужчин и женщин –  
14/6 (70 и 30 % соответственно), среди детей: мальчи-
ки/девочки – 7/4 (64 и 36 % соответственно).

Лечение рецидивов глиобластом проведено у 30 
пациентов (1-й рецидив болезни – у 9 больных, 2-й 
рецидив – у 15, 3-й и последующие рецидивы – у 7). 
У всех пациентов в анамнезе лучевая терапия в клас-
сическом режиме до радикальных доз. Одному паци-
енту проведено первичное лечение на аппарате «Ки-
берНож». Данная тактика лечения выбрана в  связи 

с  невозможностью проведения лучевой терапии 
в классическом режиме: прорастание опухоли в ствол 
головного мозга, невозможность выполнения ради-
кальной операции, ранний рецидив.

Время от  установления первичного диагноза 
до 1-го рецидива (прогрессирования, продолженного 
роста, метастазирования) – 1–83 мес, медиана – 12 мес 
(GII – 14,5 мес, GIII – 22,5 мес, GIV – 10 мес, эпенди-
момы – 13 мес) (табл. 1).

Возраст пациентов на момент лечения на аппара-
те «КиберНож» варьировал от 4 до 74 лет, медиана – 
36 лет (медиана возраста взрослых – 39 лет).

Гистологические характеристики опухоли пред-
ставлены на рис. 1.

При топометрической подготовке выполнены: маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) в тонкосрезовом 
режиме с контрастированием (шаг среза не более 1,2 мм 
в режимах Т1, Т2, FLAIR) – 31 (100 %) пациенту; совме-
щенная с компьютерной томографией (КТ) позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ-КТ) с аминокислотами – 
21 (68 %) пациенту; КТ-разметка с  изготовлением 
индивидуальной термопластической фиксирующей ма-
ски (при поражении головного мозга), индивидуального 
фиксирующего вакуумного матраса (при  поражении 
спинного мозга) – 2 (6 %) пациентам.

Данные всех исследований (МРТ, ПЭТ-КТ, КТ) загру-
жены в планирующую систему MultiPlan и совмещены, 
составлены лечебные планы: количество очагов GTV – 38, 
количество PTV – 37, количество планов лечения – 36. 
Для оконтуривания опухоли использовали тонкосрезо-
вый режим МРТ Т1 с контрастным усилением и изобра-
жения ПЭТ-КТ с аминокислотами. Отступы составили: 
CTV = GTV, GTV–PTV – 0–4 мм (0 мм – 2 очага, 2 мм –  
6 очагов, 3 мм – 28 очагов, 4 мм – 1 очаг). Объем GTV – 
0,09–52 см3, медиана – 5,35 см3. Объем PTV – 0,4–79 см3, 

Таблица 1. Время от установления первичного диагноза  
до лечения на аппарате «КиберНож»

Table 1. Time between primary diagnosis and treatment with the 
CyberKnife device

Степень злока-
чественности 

(G) 
Grade (G)

Время до начала 
лечения, мес 

Time before 
treatment, months

Медиана, 
мес 

Median, 
months

GIV 9–49 16

GIII 8–99 26

GII 18–39 27

Эпендимомы 
Ependymomas 25–132 34
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медиана – 14,4 см3. По лечебным планам покрытие GTV 
составило во всех случаях 100 % дозы, покрытие PTV – 
95 % дозы (табл. 2).

У 2 (4 %) пациентов в процессе лечения развились 
токсические реакции II степени по  шкале RTOG 
(Radiation Therapy Oncology Group), потребовавшие 
оказания экстренной медицинской помощи (клини-
чески проявлялись жалобами на тошноту, многократ-
ную рвоту, выраженные головные боли).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сроки динамического наблюдения от  момента 

лечения на аппарате «КиберНож» до апреля 2021 г. 
и статус пациентов (рис. 2):

–– 	выбыли из наблюдения 10 (31 %) пациентов, из них 
через 1 мес – 4 пациента, через 4–12 мес – 6 па
циентов;

–– 	умерли 12 пациентов, сроки наблюдения – 
от 1 до 53 мес, медиана наблюдения – 8 мес (53 мес – 
глиобластома GIV);

–– живы 7 пациентов, сроки наблюдения – от  1 до   
55 мес, медиана наблюдения – 8 мес (55 мес  – 
астроцитома GIII, ребенок 2012 г. р.).
Локальный контроль через 2–3 мес оценен у 24 па-

циентов, через 4–8 мес – у 6 пациентов:
–– 3 пациента выбыли из наблюдения в течение 1 мес;
–– 3 пациента (опухоли GIV) умерли до  1-го конт-

роля, в течение 3 мес после лечения на аппарате 
«КиберНож» (9 % всех пролеченных пациентов);

–– 	у  10 пациентов в  течение 6 мес после лечения 
на аппарате «КиберНож» отмечена положительная 
динамика (не связана с гистологическим вариан-
том опухоли, медиана объема облучения  – 
14,3 см3);

Таблица 2. Режимы фракционирования при лечении на аппарате «КиберНож» (количество лечебных планов – 36)

Table 2. Dose fractionation in treatment with the CyberKnife device (number of treatment plans is 36)

Суммарная 
очаговая доза, Гр 
Total boost dose, Gy

Фракционирование 
Fractionation

Количество пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%)

Объем PTV, см3 
PTV volume, cm3

Медиана, см3 
Median, cm3

18
22 (SRS)

Однофракционное 
Single-fraction 2 (4) 3,5 –

24 3 фракции × 8 Гр 
3 fractions × 8 Gy 6 (17) 0,4–9,8 3,13

25 5 фракций × 5 Гр 
5 fractions × 5 Gy 22 (61) 1,8–79 21

27,5 5 фракций × 5,5 Гр 
5 fractions × 5.5 Gy 1 (2) 27,8 –

30 5 фракций × 6 Гр 
5 fractions × 6 Gy 5 (16) 7–36 15,8

Примечание. PTV – планируемый объем мишени (planning target volume). 
Note. PTV – planning target volume.

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от гистологического диагноза
Fig. 1. Patient distribution per histological diagnosis

Эпендимомы / Ependymomas

Взрослые – 0 / Adults – 0  
Дети – 6 (19 %) / Children - 6 (19 %) 

GII / GII

Взрослые – 3 (10 %) / Adults – 3 (10 %)  
Дети – 1 (3 %) / Children - 1 (3 %) 

GIV (глиобластомы) / GIV (glioblastomas)

Взрослые – 13 (42 %) / Adults – 13 (42 %) 
Дети – 1 (3 %) / Children - 1 (3 %) 

GIII (астроцитомы, олигодендроглиомы) /  
GIII (astrocytomas, oligodendrogliomas)

Взрослые – 4 (13 %) / Adults – 4 (13 %) 
Дети – 3 (10 %) / Children - 3  (10 %) 
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–– 	у 4 пациентов отмечена отрицательная динамика 
(не связана с объемом облучения и гистологичес-
ким вариантом опухоли);

–– 	у 3 пациентов в течение 2–4 мес развился симп-
томный радионекроз, у 2 – бессимптомный, объ-
ем облучения при  этом был больше 31,5 см3, 
максимальный  – 70 см3 (осложнение не  связано 
с режимом фракционирования);

–– 	4 пациента, у  которых не  выполнялась ПЭТ-КТ 
с аминокислотами, умерли в течение 6 мес с мо-
мента лечения на аппарате «КиберНож».
Далее представлен случай одного из  пациентов 

с положительной динамикой.

Пример клинического наблюдения
Пациент  М. обратился в  клинику «ОнкоСтоп» 

с  жалобами на  головную боль, ощущение давления 
в височных областях, больше слева.

Из анамнеза известно, что по поводу глиобласто-
мы левой височной области G4 пациент получил ком-
бинированное лечение в 2019 г. (дистанционная луче-
вая терапия с  суммарной очаговой дозой 60 Гр + 
химиотерапия темозоломидом).

При контрольном обследовании в объеме МРТ го-
ловного мозга с контрастным усилением (рис. 3), ПЭТ-
КТ головного мозга с аминокислотами в июне 2020 г. 
выявлен локальный рецидив. Консилиумом онкологов, 
радиотерапевтов принято решение о проведении ком-
бинированного лечения: 1-м этапом – стереотаксиче-
ская радиотерапия, 2-м этапом – системная противо-
опухолевая лекарственная терапия.

С 15.06.2020 по 19.06.2020 проведена стереотаксиче-
ская лучевая терапия на аппарате «КиберНож» 

(суммарная очаговая доза 25 Гр за 5 фракций), далее со-
гласно предписанной схеме – системная противоопухоле-
вая лекарственная терапия: ломустин (CCNU) по 40 мг 
внутрь в 1-й и 8-й дни (отменен  после 1-го курса в связи 
с выраженной гематологической токсичностью) и бева-
цизумаб (продолжен в монорежиме) – 6 курсов с июня по 
сентябрь 2020 г.

При  обследовании 14.08.2020 (1-е контрольное 
обследование после проведения стереотаксической 
лучевой терапии на аппарате «КиберНож») в объеме 
МРТ головного мозга с контрастным усилением от-
мечается положительная динамика (рис. 4).

Следующее контрольное обследование проведено 
18.12.2020 в объеме МРТ головного мозга с контраст-
ным усилением (рис. 5). Отмечена стабилизация за-
болевания.

В  результате проведенного лечения удалось до-
биться стойкой стабилизации заболевания у пациента 
без проявлений острой и отсроченной лучевой токсич-
ности, что может свидетельствовать об эффективности 
и безопасности стереотаксической лучевой терапии 
как спасительной опции локального метода лечения 
у пациентов с рецидивами глиальных опухолей голов-
ного мозга.
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Рис. 2. Сроки динамического наблюдения после проведенного 
лечения на аппарате «КиберНож»
Fig. 2. Duration of dynamic observation after treatment with the 
CyberKnife device Рис. 3. Магнитно-резонансная томография головного мозга 

с контрастным усилением от 09.06.2020. В височной доле 
левого полушария определяется зона послеоперационных 
кистозно-глиозных изменений, на фоне которой на пост-
контрастных изображениях определяется образование, 
патологически повышающее МР-сигнал, линейной формы, 
аксиальными размерами 27 × 15 мм, вертикальным разме-
ром 11 мм
Fig. 3. Contrast-enhanced magnetic resonance tomography 
performed on 09.06.2020. An area of postoperative cystic gliotic 
changes is observed in the temporal lobe of the left hemisphere, 
against which a neoplasm pathologically increasing MR signal  
of linear shape, with axial dimensions of 27 × 15 mm, vertical size 
of 11 mm is detected in the postcontrast images 
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Продолжительность динамического наблюдения / жиз-
ни пациента не коррелирует с объемом облучения.

Развитие радионекроза после стереотаксической 
лучевой терапии связано с  объемом облучения 
при его увеличении свыше 31 см3 и не зависит от ре-
жима фракционирования.

Выполнение ПЭТ-КТ с аминокислотами перед сте-
реотаксической радиотерапией и использование полу-
ченных данных при планировании объема облучения 
увеличивают медиану выживаемости/наблюдения.

ВЫВОДЫ
Стереотаксическая лучевая терапия на аппарате 

«КиберНож» показывает высокую эффективность 
в лечении рецидивов глиальных опухолей, не повы-
шая при этом токсичность.

Лечение на аппарате «КиберНож» – безопасный 
и  хорошо переносимый метод, применимый даже 
у  детей, не  требующий наркоза, позволяющий 
одновременно проводить противоопухолевое лекар-
ственное лечение.

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография головного мозга 
с контрастным усилением от 14.08.2020. Положительная 
динамика
Fig. 4. Contrast-enhanced magnetic resonance tomography 
performed on 14.08.2020. Positive dynamics

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография головного мозга 
с контрастным усилением от 18.12.2020. Стабилизация 
процесса
Fig. 5. Contrast-enhanced magnetic resonance tomography 
performed on 18.12.2020. Process stabilization
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