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РЕЗЮМЕ

Опухоли головного мозга — внутричерепные новообразования, поражающие как ткани 
мозга, так и окружающие структуры (сосуды, нервы, мозговые оболочки). По данным 
Международного агентства по изучению рака (ВОЗ МАИР), ежегодно в мире регистриру-
ется 200–250 тыс. новых случаев злокачественных новообразований головного мозга [1]. 
Одной из наиболее распространенных форм является глиобластома — злокачественное 
новообразование ЦНС, гистологически напоминающее астроцитарные клетки. В РФ 
ежегодно диагностируют около 30 тыс. новых случаев опухолей ЦНС, при этом глио
бластомы выявляются с частотой примерно 6 на 100 тыс. населения [1]. Опухоль может 
развиться в любом возрасте, но чаще возникает в 30–60 лет; мужчины болеют в 1,5 раза 
чаще женщин, пожилые — в 3,2 раза чаще молодых [2]. Основные варианты лечения 
глиобластомы: хирургическое вмешательство, лучевая терапия, химиотерапия, лазерная 
гипертермия, фотодинамическая терапия (ФДТ), криодеструкция. Среди современных 
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ABSTRACT

Brain tumors are intracranial neoplasms that affect both brain tissue and surrounding structures 
(blood vessels, nerves, and meninges). According to the International Agency for Research on 
Cancer (WHO IARC), there are approximately 200,000 to 250,000 new cases of malignant brain 
tumors worldwide each year [1]. One of the most common forms is glioblastoma, a malignant 
tumor of the central nervous system that histologically resembles astrocyte cells. In Russia, 
about 30,000 new cases of CNS tumors are diagnosed annually, with glioblastomas occurring 
at a rate of approximately 6 per 100,000 population [1]. The tumor can develop at any age, but 
it is more common in individuals aged 30–60; men are 1.5 times more likely to develop the 
tumor than women, and older individuals are 3.2 times more likely to develop the tumor than 

методов — лазерная интерстициальная термотерапия (LITT), заключающаяся в нагреве 
и разрушении опухолевых клеток изнутри под контролем МРТ. Ее преимущества: мало
инвазивность, доступ к труднодостижимым опухолям, разрушение гематоэнцефалического 
барьера, быстрое восстановление. 

Ключевые слова: глиобластома, лазерное излучение, LITT, фотодинамическая тера-
пия, биомаркеры
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ВВЕДЕНИЕ

Глиомы представляют собой наиболее частую груп-
пу новообразований ЦНС, составляя, по различным 
оценкам, 40–45 % всех интракраниальных опухолей 
[1]. В РФ ежегодно фиксируется около 10 000 новых 
случаев глиом [2]. Удельный вес наиболее злокаче-
ственной формы — глиобластом (IV ст.) — вырос 
с 23,4 % (2000 г.) до 55,3 % (2020 г.) [3].

Современная классификация ВОЗ (2021) основана 
на гистологических и молекулярных маркерах, прежде 
всего, на мутационном статусе гена IDH. Выделяют 
астроцитому с мутацией IDH, олигодендроглиому 
с мутацией IDH и делецией 1p/19q, а также глио
бластому с диким типом IDH (молекулярно опреде-
ленную) [4].

Хирургия остается основой лечения, однако то-
тальная резекция часто невозможна из-за инвазивного 
роста. Лучевая терапия (55–60 Гр) и химиотерапия 
(темозоломид) по протоколу Stupp — стандарт, но их 
эффективность ограничена токсичностью [5].

Цель работы — анализ имеющихся научных дан-
ных об интраоперационном дифференцированном 
применении высокоэнергетического лазерного из-
лучения при глиомах полушарий головного мозга 
различной степени злокачественности с последующим 
сопоставлением с клиническими рекомендациями РФ. 
В таблице представлено сравнение методов по основ-
ным клинически значимым параметрам.

Клинические результаты и выживаемость (циф-
ровые данные):

•	 LITT при рецидивах глиобластомы: в иссле-
довании Campian и соавторов (2026) [9] добавление 
LITT к пембролизумабу увеличило медиану общей 
выживаемости до 12,8 месяца по сравнению с 7,5 
месяца при повторной резекции (p=0,04). В ранних 
когортах LITT длительность контроля заболевания 
достигала 6–9 месяцев.

•	 ФДТ: метаанализ серий случаев показал, что 
у пациентов с первичной глиобластомой (III–IV ст.) 
ФДТ с 5-АЛК или хлорином Е6 увеличивает 6-ме-
сячную безрецидивную выживаемость на 25–30 % 
по сравнению с одной хирургией (медиана выжива-
емости 14–16 мес. vs 11–13 мес.). Однако рандоми-
зированных исследований нет. 

Механизмы гибели опухолевых клеток при ФДТ:
ФДТ основана на накоплении фотосенсибили-

затора (5-АЛК, хлорин Е6) в митохондриях и эн-
доплазматическом ретикулуме опухолевых клеток. 
При облучении светом (длина волны 635–660 нм для 
5-АЛК, 660–670 нм — для хлорина Е6) образуется 
синглетный кислород, вызывающий апоптоз (через 
каспазы и p53), а также некроз. Дополнительно ФДТ 
активирует иммунный ответ (высвобождение DAMPs: 
кальретикулин, HMGB1), привлекает нейтрофилы 
и дендритные клетки, что ведет к активации CD8+ 
Т-лимфоцитов. Также повреждается эндотелий со-
судов опухоли (сосудистый компонент деструкции) 
[10]. Ключевое клиническое ограничение — малая 
глубина проникновения света (до 8 мм) и необходи-
мость фотосенсибилизатора.

Транскраниальная фотобиомодуляция (тФБМ):
Альтернативой инвазивным методам служит 

тФБМ  — воздействие светом видимого и  ИК-
диапазона (лазеры, светодиоды) на волосистую 
часть головы, лоб или интраназально. Длина волны 
1267  нм стимулирует микрососудистые мальформа-
ции и улучшает лимфодренаж [11]. Кроме того, прямое 
оптическое возбуждение молекулярного кислорода 
длиной волны около 1270 нм генерирует синглетный 
кислород (^1O_2) без фотосенсибилизатора, что может 
индуцировать окислительный стресс и гибель клеток. 
Хотя квантовый выход низок (~10-8 в биологической 
среде), эффект может быть достаточным для кли-
нического применения [12]. Пока метод находится 
на экспериментальной стадии.

younger individuals [2]. The main treatment options for glioblastoma include surgery, radiation 
therapy, chemotherapy, laser hyperthermia, photodynamic therapy (PDT), and cryodestruction. 
Modern methods include laser interstitial
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Сопоставление с действующими в РФ документами 
(Клинические рекомендации «Первичные опухоли 
центральной нервной системы», 2020, одобрены 
Минздравом РФ [13]) показывает: 

•	 LITT и ФДТ не входят в стандарты оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) 
по профилю «нейрохирургия» (приказ Минздрава 
№ 804н). Они применяются в рамках клинических 
испытаний или в единичных центрах как off-label. 

•	 Протокол Stupp (лучевая терапия + темозо-
ломид) остается стандартом 1-й линии с классом 
рекомендаций I, уровень А. 

•	 Для рецидивных глиом российские реко-
мендации (2020) допускают повторную резекцию, 
лучевую терапию, интраоперационную лучевую 

терапию (IORT) — LITT не упоминается, а ФДТ — 
только в контексте экспериментальных методик. 

•	 Транскраниальная фотобиомодуляция (тФБМ) 
в РФ не разрешена для лечения глиом (отсутствует 
в перечне медицинских услуг).

Таким образом, лазерные методы пока имеют ста-
тус «исследуемых» и не могут заменять стандартную 
терапию в системе ОМС/ВМП.

Существует проблема сублетального нагрева, 
который не убивает все опухолевые клетки при LITT 
и стимуляции ангиогенеза (температура 42–45 °C 
на периферии зоны абляции). Экспериментальные 
работы (in vivo на моделях крыс C6) показали, что 
такой режим увеличивает экспрессию VEGF и HIF-1α, 
стимулирует неоангиогенез и может способствовать 

Таблица. Сравнительная характеристика лазерных методов лечения глиом

Table. Comparative characteristics of laser methods of glioma treatment

Параметр LITT Лазерная 
абляция ФДТ тФБМ

Механизм

Термическая 
коагуляция  
(5–15 Вт, 
60–300 с)

Испарение/
коагуляция под 
микроскопом

Фотохимическое 
образование 
синглетного 
кислорода после 
накопления ФС

Нетепловая 
стимуляция 
митохондрий, 
генерация О2 при 
1270 нм

Показания

Рецидивные 
глиомы, 
глубокие/
функционально 
значимые зоны

Поверхностные 
остаточные 
фрагменты

Первичные 
и рецидивные 
глиомы после 
циторедукции

Неоадъювантно, 
лимфодренаж

Глубина 
эффекта До 3 см от зонда 2–5 мм

5–8 мм (ограни-
чена проникнове-
нием света)

Транскраниально, 
диффузно

Инвазивность

Минимальная 
(зонд через 
фрезевое 
отверстие)

Малоинвазивная 
(краниотомия)

Требуется 
краниотомия или 
стереотаксис

Неинвазивно

Контроль МР-термометрия 
(высокий)

Визуальный, 
без теплового 
контроля

Визуальный и  
дозиметрический

Отсутствует

Осложнения

Отек, 
сублетальный 
нагрев с риском 
стимуляции 
ангиогенеза

Кровотечение, 
неполная 
абляция

Фототоксичность, 
отек, 
повреждение 
здоровой ткани

Не выявлено

Уровень доказа-
тельности РКИ фазы ½ [6]

Серии случаев, 
2b [7]

Эксперименталь-
ные работы 
in vivo [8]
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прогрессии остаточной опухоли. В клинике это про-
является более быстрым рецидивом при неполной 
абляции. Поэтому требуются точный МР-контроль 
и комбинация с анти-VEGF препаратами (беваци
зумаб) — этот подход сейчас изучается. Таким обра-
зом, роль сублетального нагрева двойственна: с одной 
стороны — активация иммунитета, с другой — риск 
стимуляции роста опухоли и ангиогенеза.

Глиальные опухоли (40–45 % всех интракрани-
альных новообразований) остаются актуальной про-
блемой, особенно в группе лиц 30–60 лет. Лазерные 
методы — LITT, ФДТ, тФБМ — расширяют возмож-
ности локального контроля. LITT имеет наивысший 
уровень доказательности для рецидивных глиом 
(РКИ фазы 2b, медиана выживаемости 12,8 месяца 
против 7,5 месяца при повторной резекции). Однако 
в российских клинических рекомендациях эти методы 
не стандартизованы и не входят в ВМП. Основные 
ограничения: высокая стоимость LITT, малая глубина 
ФДТ, отсутствие контроля при тФБМ, а также риск 
стимуляции ангиогенеза при сублетальном нагреве. 
Перспективы связаны с комбинацией LITT и имму-
нотерапии (пембролизумаб), а также с разработкой 
фотосенсибилизаторов нового поколения для пре
одоления гематоэнцефалического барьера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Несмотря на значительный прогресс в онкологии 
и нейрохирургии, глиальные опухоли головного мозга 
продолжают оставаться одной из наиболее актуальных 
проблем современного здравоохранения. Глиомы со-
ставляют 40–45 % всех глиальных новообразований 
и чаще всего диагностируются у людей в возрасте 
30‒60 лет, что негативно сказывается на трудоспособ-
ной части населения. Эти опухоли, развивающиеся 
из астроцитов или олигодендроцитов, отличаются 
стремительным ростом, инвазивностью, склонностью 
к раннему распространению, высокой частотой реци-
дивов и, как следствие, неблагоприятным исходом.

В современной онкологии основой лечения глио
бластом остается протокол СТОПП (Stupp protocol), 
который после почти двух десятилетий сохраняет 
статус стандарта для пациентов: лучевая терапия, 
химиотерапия, поля переменного тока. Но в совре-
менном лечении рецидивов LITT — это уже ре-
альный клинический инструмент. Если речь идет 
о поиске новых путей лечения первичных опухолей, 
ФДТ и комбинации LITT с таргетной или проти-
воретровирусной терапией находятся на данный 
момент в центре внимания науки. Касательно ла-
зерной интерстициальной термотерапии хотелось 
бы отметить двойственное влияние сублетального 
нагрева. С одной стороны, положительный эффект 

заключается в уничтожении опухолевых клеток и ак-
тивации иммунитета, но с другой — в одновременной 
стимуляции роста новых сосудов и пролиферации 
опухоли. Фотодинамическая терапия также имеет 
ряд требующих изучения свойств, ведь особенность 
заключается в трудности проникновения фотосен-
сибилизатора через гематоэнцефалический барьер.
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