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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Большое количество публикаций указывает на значительную прогно-
стическую значимость тотальной резекции опухолей головного мозга. Тем не  менее, 
тотальное удаление опухолей функционально значимых областей по-прежнему пред-
ставляет определенную трудность. В данном случае речь идет о необходимости сохра-
нить не только корковые центры, но и заинтересованные участки белого вещества. В то 
же время ухудшение неврологического статуса после операции негативно сказывается 
на качестве жизни и также связано с более низкими показателями выживаемости. Цель. 
Изучить результаты хирургического лечения (функциональное состояние) педиатри-
ческих пациентов с  глиомами низкой степени злокачественности с  учетом взаимного 
расположения опухоли и  пораженного тракта. Материалы и  методы. Были оценены 
результаты лечения 13 педиатрических пациентов (в возрасте от 5 до 17 лет): 54 % маль-
чиков и  46 % девочек. Основные параметры наблюдения представлены в  таблицах 1 
и 2. Анализ данных проводился с использованием базового программного обеспечения. 
Ключевые показатели выражены в процентах. Результаты. В зависимости от расстоя-
ния до интересующего тракта, наблюдения были разделены на две группы: расстояние 
до 5 мм и более 5 мм. У пациентов первой группы ухудшение неврологического стату-
са после операции наблюдалось в 70 % случаев. У лиц второй группы неврологический 
дефицит не отмечался. У пациентов с инфильтрированными трактами ухудшение не-
врологического статуса наблюдалось в 50 % случаев. У пациентов с изолированными 
трактами неврологический статус не изменился.
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ABSTRACT

Background. A large number of publications indicate the significant prognostic importance 
of total resection of brain tumors. Nevertheless, total removal of tumors from functionally 
significant areas still poses a certain difficulty. In this case, we are talking about the need to 
preserve not only the cortical centers, but also the interested tracts of white matter. At the same 
time, deterioration of the neurological status after surgery negatively affects the quality of life 
and is also associated with lower survival rates. Objective. To study the results of surgical 
treatment (functional status) of pediatric patients with low-grade gliomas, taking into account 
the relative location of the tumor and the affected tract. Materials and methods. The results 
of treatment of 13 pediatric patients (from 5 to 17 years old), 54 % boys and 46 % girls, were 
assessed. The main observation parameters are presented in tables 1 and 2. Data analysis 
was carried out using basic software. Key indicators are expressed as percentages. Results. 
Depending on the distance to the tract of interest, observations were divided into two groups: 
distance up to 5 mm. and more than 5 mm. In patients of the first group, deterioration of the 
neurological status after surgery was observed in 70 % of patients. In patients of the second 

Ключевые слова: кортикоспинальный тракт, низкозлокачественные глиомы, тракто-
графия.

Для цитирования: Низолин Д.В., Левчук А.Г., Ефимцев А.Ю., Ким А.В. Взаиморасполо-
жение высокодифференцированных глиальных опухолей и трактов белого вещества 
как предиктор функционального исхода после хирургического лечения в педиатриче-
ской популяции. Российский журнал персонализированной медицины. 2024;4(3):255-
261.  DOI: 10.18705/2782-3806-2024-4-3-255-261. EDN: JGJHFS 



ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА   |   RADIOLOGY

 257   Том 4      № 3      2024   

Список сокращений: ДТВ  — диффузно-тен-
зорная визуализация, МРТ — магнитно-резонанс-
ная томография, ФА — фракционная анизотропия.

ВВЕДЕНИЕ 

Большое число публикаций указывают на  зна-
чительную прогностическую важность тотального 
удаления опухолей головного мозга. Тем не менее, 
тотальное удаление опухолей функционально зна-
чимых зон все еще представляет определенную 
сложность. В  данном случае речь идет о  необхо-
димости сохранения не только корковых центров, 
но  и заинтересованных трактов белого вещества. 
При этом ухудшение неврологического статуса по-
сле операции негативно влияет на качество жизни, 
а также связано с более низкими показателями вы-
живаемости [1–3]. Улучшение результатов хирур-
гического лечения опухолей функционально зна-
чимых зон связано с внедрением нейронавигации, 
прямой кортикальной и  субкортикальной стиму-
ляции, а также диффузно-тензорной визуализации 
(ДТВ). В  последнее время появляется все больше 
сообщений о  значимости ДТВ как метода предо-
перационного планирования и  предиктора после-
операционного неврологического статуса. В нашей 
статье представлен анализ исходов хирургическо-
го лечения опухолей, расположенных в непосред-
ственной близости от трактов белого вещества.

ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ТЕХНИКИ 

В целях оптимизации краниотомии и  пла-
нирования доступа к  опухоли в  каждом случае 
изображения магнитно-резонансной томографии 

(МРТ), объединенные с  данными ДТВ, загру-
жались в  станцию нейронавигации (Medtronic 
HealthStation 9). В  ходе операции в  каждом слу-
чае применялись методики кортикальной и  суб-
кортикальной стимуляции. По мере приближения 
к заинтересованному тракту осуществлялась суб-
кортикальная стимуляция с  использованием мо-
нополярного стимулятора. 

ЦЕЛЬ 

Оценить результаты хирургического лечения 
(функциональный статус) пациентов детского воз-
раста с  низкозлокачественными глиомами с  уче-
том взаиморасположения опухоли и  заинтересо-
ванного тракта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Оценены результаты лечения 13 пациентов дет-
ского возраста (от 5 до  17 лет): 54 % мальчиков 
и 46 % девочек. Основные параметры наблюдений 
представлены в  таблицах 1 и  2. Анализ данных 
проведен с использованием базового программно-
го обеспечения. Основные показатели выражены 
в процентах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В зависимости от расстояния между опухолью 
и  заинтересованным трактом наблюдения были 
разделены на  две группы: расстояние до  5 мм 
и более 5 мм. В первой группе ухудшение невро-
логического статуса после операции наблюдалось 
в 70 % случаев. Во второй группе послеопераци-
онный неврологический дефицит не  отмечался. 

group, there was no deterioration in the neurological status. In patients with infiltrated tracts, 
deterioration in neurological status was observed in 50 % of cases. In patients with contained 
tracts, no deterioration in neurological status was observed.

Key words: corticospinal tract, low-grade gliomas, tractography.
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У  лиц с  инфильтрированными трактами в  50 % 
случаев наблюдалось ухудшение неврологическо-
го статуса. Пациенты со  смещенными трактами 
ухудшения неврологического статуса не  демон-
стрировали. 

Обсуждение 
Известно, что глиальные опухоли преимуще-

ственно распространяются по  трактам белого ве-
щества и  сосудам. В контексте планирования хи-
рургического лечения данное утверждение имеет 
большое значение [5]. 

Выделяют несколько вариантов взаимодей-
ствия опухолей и  трактов белого вещества: сме-
щение трактов, отек, инфильтрация и прерывание 
(разрушение). Инфильтрированные и  отечные 
тракты могут сохранять достаточную организа-
цию и идентифицироваться с использованием DTI 
[1, 2]. Разрушенные тракты полностью утрачивают 
анизотропию и, как следствие, не идентифициру-
ются. Оценка взаимодействия трактов и опухолей 
основана на  величине фракционной анизотропии 
(ФА). Незначительное снижение ФА свидетель-
ствует об интактном или перитуморально распо-

Таблица 1. Характеристика наблюдений

Table 1. Characteristics of observations

Слу-
чай, № Пол Возраст Клиническая 

манифестация 

Данные 
гистологического 
исследования 

Локализация 

1 М 16 Эпи. приступ Ганглиоглиома, Grade I
Височная доля 
(доминантное 
полушарие)

2 М 9 Монопарез
Пилоцитарная 
астроцитома, Grade I

Медиобазальная 
область 

3 Ж 8 Головная боль 
Пилоцитарная 
астроцитома, Grade I

Прецентральная 
извилина

4 Ж 15 Монопарез 
Пилоцитарная 
астроцитома, Grade I

Прецентральная 
извилина, лобная доля 

5 Ж 16
Гидроцефаль-
ный синдром 

Пилоцитарная 
астроцитома, Grade I

Медиобазальная 
область 

6 М 15 Головная боль 
Папиллярная 
глионейрональная 
опухоль, Grade I

Медиобазальная 
область 

7 Ж 14 Монопарез
Пилоцитарная 
астроцитома, Grade I

Медиобазальная 
область 

8 М 13 Головная боль Ганглиоглиома Grade I
Прецентральная 
извилина

9 Ж 7 Эпи. приступ
Пилоцитарная 
астроцитома, Grade I

Постцентральная 
извилина 

10 М 15 Головная боль
Пилоцитарная 
астроцитома, Grade I

Медиобазальная 
область

11 М 5 Гемипарез Олигодендроглиома 
Медиобазальная 
область 

12 М 12 Тремор в руке
Пилоцитарная 
астроцитома, Grade I

Медиобазальная 
область 

13 Ж 17 Головная боль Ганглиоглиома Grade I Теменная доля



ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА   |   RADIOLOGY

 259   Том 4      № 3      2024   

ложенном тракте, который может быть сохранен 
при хирургической интервенции. Значительное 
уменьшение ФА при сохранении направления 
встречается при расположении тракта в зоне вазо-
генного отека. Изотропная диффузия свидетель-
ствует о полном разрушении тракта и делает не-
возможным его визуализацию. В этом случае при 
операции в области изотропии предельная насто-
роженность при резекции опухоли необязательна 
[3]. Глиомы наиболее часто приводят к  инфиль-
трации или прерыванию трактов белого веще-
ства, как показано в исследовании, оценивающем 
клинический прогноз и  результат хирургической 
интервенции с  учетом взаиморасположения кор-
тикоспинального тракта и опухоли [4, 6]. В нашем 
исследовании в большинстве наблюдений отмеча-
лась инфильтрация трактов. 

Трактография показывает значительное совпа-
дение с прямой кортикальной стимуляцией (95 %), 
что также было подтверждено в нашем исследова-
нии. Недостатки трактографии, такие как невоз-
можность визуализации пересекающихся и распо-
ложенных в зоне отека трактов, можно преодолеть 
за счет использования диффузно-взвешенной 
визуализации с  высоким угловым разрешением 
(HARDI) [9]. 

Медленный рост опухоли может приводить к ре-
организации даже отдаленных от опухоли участков 
и  компенсации важных функций, что значительно 
облегчает процесс восстановления в послеопераци-
онном периоде [10]. В нашем исследовании у всех 
пациентов с ухудшением неврологического статуса 
после хирургического лечения отмечался частич-
ный или полный регресс дефицита. 

Таблица 2. Параметры взаиморасположения опухоли и заинтересованных трактов 
и функциональный статус 

Table 2. Parameters of the mutual location of the tumor and the interested tracts and 
functional status

Слу-
чай, 
№

Рассто-
яние*

Взаимо-
действие 
с трактом 

Заинтере-
сованный 
тракт

НД в послеопера-
ционном периоде 

Время 
наблю-
дения 
(мес.)

Динамика НД 
в послеопе-
рационном 
периоде

1 2 С ДТ Без ухудшения 18 -

2 0 И КТ Ухудшение 16 Улучшение

3 0 И КТ Без ухудшения 14 -

4 0 И КТ Ухудшение 10 Улучшение

5 3 С КТ Без ухудшения 18 -

6 7 С КТ Без ухудшения 13 -

7 0 И КТ Ухудшение 14 Улучшение

8 0 И КТ Без ухудшения 10 -

9 10 С КТ Без ухудшения 17 -

10 9 С КТ Без ухудшения 21 -

11 0 И КТ Ухудшение 7 Улучшение

12 0 И КТ Без ухудшения 5 -

13 3 И КТ Без ухудшения 3 -

* Расстояние между трактом и опухолью в мм. 
Примечание: Взаимодействие с трактом: И — инфильтрация, С — смещение, НД — неврологический де-

фицит.
Заинтересованный тракт: ДТ — дугообразный тракт, КТ — кортикоспинальный тракт. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Расстояние между заинтересованным трактом 
и опухолью, а также тип взаимодействия являются 
важными предикторами неврологического статуса 
после хирургического лечения. 
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