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� Какова ситуация с заболеваемостью
онкологической патологией в нашей

стране?
– Проблема онкологии была, есть и,

к сожалению, продолжает оставаться ак�

туальной. Несмотря на то что с каждым

годом улучшаются возможности диа�

гностики, лечения и увеличения про�

должительности жизни пациентов с но�

вообразованиями, точно так же с каж�

дым годом возрастает их количество. На

сегодняшний день в Украине зарегист�

рировано более 900 тыс. больных со зло�

качественными опухолями различной

локализации; каждый год регистрирует�

ся 150�160 тыс. новых случаев заболева�

ния, умирают 130�140 тыс. пациентов.

Таким образом, мы видим неуклонное

увеличение заболеваемости онкологи�

ческой патологией в нашей стране, что

вполне созвучно с мировой статистикой.

Это связано с техническим прогрессом,

образом жизни (а также увеличением ее

продолжительности) и изменениями

в худшую сторону внешней среды.

Больные с опухолями головного мозга

составляют примерно 4% среди пациен�

тов с органическими поражениями нерв�

ной системы. Сегодня насчитывается

около 140 гистологических вариантов

опухолей головного мозга, которые от�

личаются по происхождению, степени

злокачественности, а также отношению

к структурам мозга (т. е. развиваются из

мозговых тканей либо врастают в мозг из

мозговых оболочек, костей черепа

и т. д.). Понятно, что в диагностике и ле�

чении больных крайне важен индивиду�

альный подход.

В нашей клинике ежегодно проходят

лечение около 400 больных, проводится

порядка 250 наиболее сложных хирурги�

ческих операций по удалению опухолей

головного мозга. Кроме того, в Институ�

те нейрохирургии им. А.П. Ромоданова

НАМН Украины есть еще 3 онкологи�

ческих клиники, которые, соответствен�

но, специализируются на лечении опу�

холей гипофиза, внемозговых опухолей,

а также опухолей задней черепной ямки.

Все клиники работают в тесной взаи�

мосвязи.

� Каковы современные возможности
диагностики опухолей, какие мето�

ды используются в Вашем учреждении?
– В последние годы диагностические

возможности в нейроонкологии зна�

чительно расширились, причем совре�

менные методы диагностики позволяют

не только выявить опухолевое пораже�

ние мозга на ранних стадиях, но и со�

ставить план мероприятий, обеспечива�

ющих эффективность лечения, увеличе�

ние продолжительности и повышение

качества жизни. В нашем учреждении

используют практически все виды со�

временной диагностики. По результа�

там компьютерной томографии (КТ);

магнитно�резонансной томографии

(МРТ), включая МР�трактографию, МР�

ангиографию, МР�перфузию, МР�диф�

фузию, МР�спектроскопию, функцио�

нальную МРТ; позитронно�эмиссион�

ной томографии (ПЭТ); однофотонной

эмиссионной компьютерной томогра�

фии (ОФЭКТ) мы получаем диагности�

ческую информацию, всесторонне ха�

рактеризующую опухоль. Благодаря

комплексному подходу к диагностике

идентифицируются все особенности

опухоли, которые у каждого больного

индивидуальны, как отпечатки пальцев.

Так, указанные методы позволяют уточ�

нить не только локализацию и размеры

опухоли, но и получить представление

о ее гистологической структуре, харак�

тере роста, особенностях распростране�

ния в окружающие мозговые структуры;

определить степень поражения прилега�

ющих тканей головного мозга и других

анатомических интракраниальных об�

разований; выявить источники крово�

снабжения и интенсивность васкуляри�

зации опухоли; определить степень сме�

щения срединных структур и наличие

признаков вклинивания; выявить нали�

чие или отсутствие кистозного компо�

нента, зон некроза, признаков кровоиз�

лияния в паренхиму опухоли; устано�

вить уровень окклюзии ликворных

путей при гипертензионно�гидроце�

фальном синдроме. Полученную ин�

формацию мы тщательно анализируем и

определяем возможность осуществле�

ния хирургического вмешательства,

а также проводим его планирование и

моделирование.

Как известно, до недавнего времени

существовали значительные ограниче�

ния при проведении оперативного лече�

ния как злокачественных, так и доброка�

чественных опухолей, что в первую

очередь связано с особенностями их ло�

кализации. Если опухоль расположена

в непосредственной близости к функцио�

нально значимым зонам головного мозга,

ее хирургическое удаление сопровожда�

ется значительным риском их необрати�

мого повреждения. Вместе с тем в по�

следние годы стали использовать новей�

шие достижения науки и техники для

разработки щадящих доступов к опухо�

лям, улучшения визуализации мозговых

структур, артериальных сосудов и веноз�

ных коллекторов. Благодаря этому воз�

можности проведения хирургического

вмешательства при наиболее проблема�

тичном расположении опухоли значи�

тельно расширились.

Сегодня проведение операций на го�

ловном мозге немыслимо без использо�

вания прогрессивных технологий. Хи�

рургические вмешательства я провожу

с использованием наиболее современ�

ных навигационных систем (аналогич�

ных системам, которые используют в во�

енно�оборонных целях), отслеживаю�

щих движение микрохирургического ин�

струментария по отношению к опухоли и

здоровым тканям, позволяющих напра�

вить инструмент точно к патологической

ткани, не повредив здоровую. Перед опе�

рацией обязательно проводим ее вирту�

альное планирование, определяя опти�

мальный хирургический доступ и траекто�

рию хирургического действия. Осуществ�

ляем виртуальное интраоперационное

ориентирование в трехмерном простран�

стве, созданном на основе интегрирован�

ных данных МРТ, КТ и ОФЭКТ, что по�

зволяет проводить контролируемую ре�

зекцию опухоли в пределах безопасных

границ с видеорегистрацией виртуаль�

ных изображений и истинного операци�

онного поля в режиме реального време�

ни. Не без гордости подчеркну, что сего�

дня не существует более современного

оборудования для хирургических вмеша�

тельств, нежели то, которое применяется

в нашей клинике.

Упомянутые навигационные системы

широко используются в мире для прове�

дения различных операций (не только

в онкологии и нейрохирургии), в чем мы

неоднократно убеждались во время об�

мена опытом с зарубежными коллегами.

Однако мы достигли большего: разрабо�

танный под моим руководством подход

значительно расширил возможности ме�

тодики благодаря интеграции в навига�

ционную программу помимо МРТ дан�

ных других визуализирующих методик –

КТ, МР�трактографии, МР�ангиогра�

фии, а также ОФЭКТ. Таким образом,

мы создаем 3D�модель головного мозга,

отражающую все индивидуальные осо�

бенности расположения опухоли, ее вас�

куляризации и другие данные; факти�

чески проводим всю операцию вирту�

ально на экране компьютера. Система

интраоперационного видеомониторинга

и нейронавигации в режиме реального

времени позволяет анализировать и со�

поставлять виртуальные 3D�модели

компьютерной операции с реальным

изображением операционного поля и

зоны лазерного воздействия. Таким об�

разом, виртуальная модель хирургичес�

кого вмешательства направляет дейст�

вия врача во время реальной операции,

исключая ошибки. Кроме того, система

осуществляет видеозапись абсолютно

всех хирургических вмешательств, кото�

рые проводятся (рис.).

� Расскажите, пожалуйста, о собст�
венных методиках, которые Вы ис�

пользуете в практике.
– Одним из моих ноу�хау стала разра�

ботка полностью бескровного метода

проведения хирургических вмешательств

на головном мозге, благодаря чему мини�

мизируется риск послеоперационных на�

рушений. Во многом это достигается

именно с помощью дооперационного

планирования и визуализации сосудов,

кровоснабжающих как структуры голов�

ного мозга, так и опухоль. Заранее разра�

батываются стратегия «отключения» опу�

холи от кровоснабжения и обход функ�

ционально важных сосудов.

Владимир Давидович Розуменко, доктор медицинских наук, профессор, Заслуженный врач Украины,

главный онконейрохирург Национальной академии медицинских наук Украины, главный научный

сотрудник отдела нейроонкологии Института нейрохирургии им. А.П. Ромоданова НАМН Украины,

руководитель клиники внутримозговых опухолей этого института, посвятил нейроонкологии более 40 лет.

Он является родоначальником ряда инновационных методов лечения опухолей головного мозга,

о чем свидетельствуют 78 патентов на изобретения, 3 из которых были получены еще во времена СССР.

Научные наработки клиники, которой он руководит, получили самую высокую оценку

на многочисленных международных конгрессах и съездах, но самым главным достижением, конечно же,

являются положительные результаты лечения пациентов с опухолями головного мозга.

Мы не могли упустить возможности пообщаться с Владимиром Давидовичем и узнать о современных

методах диагностики и лечения опухолей головного мозга, доступных в Украине.
В.Д. Розуменко

Современная диагностика и лечение опухолей
головного мозга: какими ресурсами располагают
отечественные специалисты?

Рис. Система интраоперационного
видеомониторинга с использованием

виртуальной 3D?модели головного мозга
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С 1980�х гг. для удаления опухолей я

применяю лазерные технологии, что бы�

ло темой моей докторской диссертации.

Преимуществами применения метода

лазерной термодеструкции при удале�

нии опухолей головного мозга являются:

– высокая степень точности и строгая

локальность целенаправленного воздей�

ствия лазерным излучением на биологи�

ческую ткань вне зависимости от глуби�

ны хирургического доступа;

– бесконтактный характер процесса

лазерной деструкции опухоли;

– отсутствие фактора механического

травмирующего воздействия на смеж�

ные мозговые ткани, церебральные со�

суды, черепные нервы;

– практически полное отсутствие ин�

траоперационного кровотечения.

Такой подход в значительной степени

снижает риск хирургического вмеша�

тельства и позволяет избежать возник�

новения послеоперационного невроло�

гического дефицита. Этот метод дает

возможность разрушить опухолевую

ткань, распространившуюся в функцио�

нально значимые и жизненно важные

структуры мозга, тесно связанные

с крупными сосудами и черепными нер�

вами. В зависимости от длины волны

воздействие лазерного излучения на

опухолевую ткань может приводить к ее

коагуляции и деваскуляризации, чем

обеспечивается предупреждение воз�

никновения отсроченного кровотечения

в послеоперационный период; кроме то�

го, лазерная волна может отсечь опухоль

и даже «испарить» ее (метод вапориза�

ции). Важным является то, что лазерный

луч не перекрывает операционное поле

и не препятствует проведению интра�

операционного мониторинга, в резуль�

тате чего удаление опухоли выполняется

под постоянным зрительным контро�

лем.

Необходимо отметить, что благодаря

большому техногенному потенциалу

Украина стала пионером в применении

лазерных технологий в хирургической

практике. В бывшем СССР лазерные

установки разрабатывали для использо�

вания в технических целях, мы же их мо�

дифицировали и впервые применили

для операций на головном мозге. Первая

такая установка была изготовлена

в г. Киеве при моем непосредственном

участии. В свою очередь, инженеры и

конструкторы военно�промышленного

комплекса с большим интересом отнес�

лись к идее использования лазерных

технологий в медицине и с энтузиазмом

ее поддержали.

Помимо исключительно технических

и технологических сложностей (так как

мы были первыми, приходилось само�

стоятельно находить решения в непрос�

тых ситуациях) существовали многие

другие факторы, сдерживавшие разви�

тие лазерных технологий в СССР и ми�

ре. Прежде всего это связано с тем, что

подобные технологии относились

к стратегически значимым, и результа�

ты наших исследований были засекре�

чены. Таким образом, отсутствовала

возможность делиться информацией об

открытиях даже с коллегами в пределах

страны, не говоря уже о публикациях

в зарубежных источниках. Кроме того,

поскольку подобного метода в мире еще

не было, руководство опасалось неудач�

ного его использования, что могло от�

рицательно сказаться на имидже оте�

чественной медицины. В итоге на свя�

занных с этими исследованиями патен�

тах, которые я получил в СССР, была

отметка о секретности с грифом «для

служебного пользования». Как бы там

ни было, первая в истории украинской

медицины операция по удалению опу�

холи головного мозга с помощью лазер�

ной технологии была проведена мной

еще в 1983 г.

Сегодня лазерные технологии широко

применяются в различных областях

медицины, прежде всего в нейроонколо�

гии; в качестве источника высокоэнерге�

тического лазерного излучения в настоя�

щее время используются углекислотный,

АИГ�неодимовый, АИГ�гольмиевый и

диодные лазеры.

Одним из самых важных своих дости�

жений считаю отсутствие послеопера�

ционной летальности и высокое качест�

во жизни оперированных больных.

� Какими подходами, помимо хирур�
гических методов, располагает со�

временная терапия пациентов с опухолями
головного мозга?

– Хирургическое вмешательство игра�

ет ведущую роль в лечении новообразо�

ваний головного мозга, ведь при такой

локализации важно не только остано�

вить опухолевый процесс, но и устра�

нить компрессию, вызываемую опухо�

лью. Для лечения новообразований

небольших размеров, а также опухолей,

расположенных в труднодоступных

участках головного мозга, применяют

радиохирургию; этот метод уже несколь�

ко лет используется в Украине, в том

числе в нашем институте. Безопасность

и высокая эффективность метода под�

тверждена многочисленными клиничес�

кими исследованиями. Радиохирурги�

ческому лечению доступны узловые опу�

холи, диаметр которых не превышает

3 см. Преимуществом метода является

возможность его клинического приме�

нения при многоочаговом опухолевом

поражении мозга, например, при мета�

стазах, которые невозможно удалить от�

крытым методом. Радиохирургические

вмешательства проводятся с использо�

ванием системы гамма�нож и линейных

ускорителей, из которых наиболее мо�

дернизированным представителем явля�

ется кибер�нож.

Миниинвазивные хирургические вме�

шательства также могут осуществляться

с помощью стереотаксической и эндо�

скопической техники, однако при ис�

пользовании указанных методов лече�

ния у пациентов с новообразованиями

средних и крупных размеров существует

риск неполного устранения компрессии.

Может также использоваться метод

брахитерапии, когда в зону удаленной

опухоли либо в саму опухоль вводится

источник излучения (различные изото�

пы), разрушающий ее изнутри. Этот ме�

тод в настоящее время в Украине не при�

меняется, что связано с рядом его недо�

статков, в частности, разрушенная опу�

холь по�прежнему остается в головном

мозге, продолжая его компремировать;

также при использовании этого метода

часто развиваются побочные эффекты,

связанные с отеком мозга.

Одним из наиболее перспективных со�

временных методов лечения злокачест�

венных опухолей головного мозга явля�

ется фотодинамическая терапия. Больно�

му до операции вводится фотосенсиби�

лизатор, который накапливается только

в опухолевой ткани, в последующем этот

участок подвергают воздействию лазер�

ного излучения, что приводит к избира�

тельному разрушению опухолевых кле�

ток. В клинической практике этот метод

еще не используется, поскольку проходит

фазу исследований, однако я уверен, что

ему будет отведено одно из самых важных

мест в лечении злокачественных опухо�

лей головного мозга, и я могу только гор�

диться тем, что стал одним из первых его

разработчиков в СССР. Его широкое

применение является задачей ближайше�

го будущего, тем более что современные

надежные фотосенсибилизаторы сущест�

вуют, в Украине в настоящее время про�

исходит их перерегистрация.

Еще одним интересным высокотехно�

логичным методом лечения опухолей,

который теоретически воз�

можно применять в нашей

стране, является бор�ней�

тронзахватная терапия.

В г. Киеве на базе Институ�

та ядерных исследований

НАН Украины существует

реактор, который можно

использовать для этих це�

лей. Такой метод достаточ�

но эффективен, использу�

ется в некоторых центрах

Японии и США, однако

его применение ограниче�

но в связи с крайне высо�

кой стоимостью.

Химиотерапия – еще

один метод, способный

значительно продлить

жизнь пациенту со злока�

чественной опухолью

головного мозга. К сожа�

лению, на сегодняшний

день не существует химио�

препаратов, которые были

бы способны эффективно

воздействовать на новооб�

разования в мозге, однако

правильно назначенная

химиотерапия может

обеспечить пациенту не�

сколько дополнительных

и, что немаловажно, ком�

фортных лет жизни.

Таким образом, считаю важным под�

черкнуть, что в нашей стране существу�

ют и успешно используются наиболее

прогрессивные методы лечения опухо�

лей мозга. В нашей клинике мы эффек�

тивно лечим как первичные, так и мета�

статические опухоли, достигая результа�

тов, которые нередко превосходят тако�

вые зарубежных специалистов.

� Очевидно, что результативность ле�
чения зависит как от применяемых

технологий и опыта специалистов, так и
от индивидуальных особенностей опухо�
ли. Как варьирует продолжительность
жизни больных, получавших лечение по
поводу разных видов опухолей мозга?

– Если минимальная ожидаемая про�

должительность жизни при агрессивных

злокачественных опухолях мозга состав�

ляет 6�9 мес, нам удается увеличивать

этот период до 3�5 лет. При истинно доб�

рокачественных внутримозговых опухо�

лях ожидаемая продолжительность

жизни составляет 6�8 лет, ее удается уве�

личить до 15 лет, тогда как при опухолях

внемозговой локализации вполне реаль�

но достичь излечения. Особенную гор�

дость составляют случаи, когда проопе�

рированные мной пациенты полноцен�

но живут десятилетиями, практически

забывая о некогда перенесенном заболе�

вании. Так, недавно мне довелось

общаться с пациентом, которого я опе�

рировал с применением лазерных техно�

логий еще 25 лет назад и который чувст�

вует себя абсолютно здоровым (хотя

ожидаемая продолжительность его жиз�

ни статистически составляла не более

7 лет). Другая больная, прооперирован�

ная мной в 1984 г. по поводу опухоли

ствола мозга, также живет до сих пор без

признаков прогрессирования заболева�

ния.

Считаю важным отметить, что даже

в тех случаях, когда хирургическое лече�

ние позволяет продлить жизнь пациенту

лишь на несколько месяцев или лет,

крайне важно, чтобы они были прожиты

полноценно. Ввиду этого при оценке ре�

зультптов и эффективности лечения

мной впервые был поднят и выведен на

первый план вопрос о значимости фак�

тора качества жизни больных с опухоля�

ми головного мозга. Несмотря на то что

продолжительность жизни таких паци�

ентов, особенно при злокачественных

опухолях, невелика, важно, чтобы они

имели возможность работать и общаться

с близкими, быть физически, умствен�

но, социально активными. С этой целью

я разработал и запатентовал Шкалу ка�

чества жизни больных, перенесших опе�

рации на головном мозге, которая со�

стоит из 60 показателей и учитывает ген�

дерные и возрастные различия. Раньше

врачи многим из показателей, вошед�

ших в эту шкалу, не придавали особого

значения, хотя последние имеют боль�

шую важность для пациентов, напри�

мер, возможность отстаивать свои рели�

гиозные взгляды, быть материально не�

зависимыми и т. д. В Институте нейро�

хирургии им. А.П. Ромоданова также

проводится реабилитация таких боль�

ных, разработаны эффективные про�

граммы послеоперационного восстанов�

ления.

� Какие научные исследования прово�
дятся в настоящее время под Вашим

руководством?
– Основные исследования посвяще�

ны разработке подходов к диагностике,

хирургическому лечению и послеопера�

ционному ведению пациентов с опухо�

лями мозга, поражающими функцио�

нально значимые зоны. Сегодня НАМН

Украины утверждены две комплексные

научно�исследовательские темы, кото�

рыми занимается наша клиника и кото�

рые связаны с применением современ�

ных методов нейровизуализации, лазер�

ных технологий, а также нейронавига�

ционной системы. В разработке этих тем

принимает участие большое количество

специалистов нашего института. Прият�

но отметить, что в прошлом году науч�

но�исследовательская тема, над которой

мы работали в течение 3 лет, была отме�

чена как лучшая специальной грамотой

НАМН Украины.

Не случайно выступления украинских
ученых на крупнейших специализирован�
ных научных форумах, посвященные пере�
численным хирургическим подходам, вызы�
вают большой интерес у зарубежных кол�
лег. Работы профессора В.Д. Розуменко
широко известны за пределами нашей
страны, что подтверждается его членст�
вом в Европейской и Мировой ассоциаци�
ях нейрохирургов, Международном това�
риществе оптической техники.

Подготовили Татьяна Канцидайло
и Катерина Котенко З
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Профессор В.Д. Розуменко проводит операцию
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