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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Прогрессирование опухолевого процесса начинается с активации ангиогенеза. Доказанный факт 

первичности роста сосудов при продолженном росте глиом является важным при интраоперационном определении 
объема оперативного вмешательства.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить возможности интраоперационной диагностики перитуморозной зоны с уче-
том механизмов роста глиом.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Архивные биопсии 748 глиом у пациентов от 18 до 80 лет, оперированных в Ре-
спубликанском Научно-практическом Центре неврологии и нейрохирургии (Минск).

Для выявления в опухолях вируса простого герпеса (ВПГ) проводили иммуногистохимическое (ИГХ) иссле-
дование с антителами к антигену ВПГ I и II типа, количество сосудов подсчитывалось под контролем монокло-
нальных антител к CD 34, для идентификации воспалительной инфильтрации использовались моноклональные 
антитела CD 45 (общий лейкоцитарный фактор), CD 8 (T-лимфоциты), CD 20 (В-лимфоциты), Р53. Были также 
использованы комплексные исследования 6 умерших с глиобластомой в возрасте от 18 до 63 лет с использованием 
посмертной МРТ (Российского научно-исследовательского института им. проф. А. Л. Поленова).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Рост опухоли сопровождался появлением большого количества сосудов и круглоклеточных ин-
фильтратов не только в опухолевой ткани, но и в перитуморозной зоне, что может стать диагностическим критери-
ем, для определения объёма оперативного вмешательства при удалении высокозлокачественных глиом.

Одновременно, независимые исследования, проведенные при МРТ опухолей во время аутопсии, показали, что 
вокруг опухолей различной гистоструктуры как прижизненно, так и посмертно определяется зона с гистологиче-
скими признаками воспаления и пролиферирующих сосудов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведённый анализ вышеизложенного убедительно доказывает, что при проведении опера-
тивного вмешательства по поводу удаления высокозлокачественных глиом наряду с применением методов фото-
флюоресценции интраоперационная морфологическая диагностика улучшит показатель радикальности операции 
за счет детализации процессов в перитуморозной зоне.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: высокозлокачественные глиомы, перитуморозная зона, морфологическая диагностика, 
пролиферирующие сосуды, радикальность удаления.
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SUMMARY
INTRODUCTION. The progression of the tumor process begins with the activation of angiogenesis. The proven fact 

of the primacy of vascular growth with continued growth of gliomas is important for intraoperative determination of the 
scope of surgical intervention.

AIM OF THE STUDY: to study the possibilities of intraoperative diagnosis of the peritumoral zone, taking into account 
the mechanisms of glioma growth.

MATERIALS AND METHODS. Archival biopsies of 748 glioma patients aged 18 to 80 years old, operated at the 
Republican Scientific and Practical Center of Neurology and Neurosurgery (Minsk).

To detect herpes simplex virus (HSV) in tumors, an immunohistochemical (IHC) study was performed with antibodies 
to the HSV antigen type I and II, the number of vessels was counted under the control of monoclonal antibodies to CD 34, 
to identify inflammatory infiltration, monoclonal antibodies CD 45 (total leukocyte factor), CD 8 (T-lymphocytes), CD 20 
(B-lymphocytes), Р53. We used data from a comprehensive study of 6 deceased with glioblastoma using post-mortem MRI 
(Russian Research Institute. prof. A. L. Polenova).

RESULTS. Tumor growth was accompanied by the appearance of a large number of vessels and round cell infiltrates 
not only in the tumor tissue, but also in the peritumoral zone, which can become a diagnostic criterion for determining the 
extent of surgical intervention when removing high-grade gliomas. At the same time, independent studies conducted with 
MRI of tumors during autopsy showed that around tumors of different histostructure, both in vivo and postmortem, a zone 
with histological signs of inflammation and proliferating vessels is determined.

CONCLUSION. When performing surgery for the removal of high-grade gliomas, along with the use of photofluorescence 
methods, intraoperative morphological diagnostics will improve the rate of radicalness of the operation due to the detailing 
of processes in the peritumoral zone.
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Введение. 
Прогрессирование опухолевого процесса начи-

нается с  активации ангиогенеза. Доказанный факт 
первичности роста сосудов при продолженном ро-
сте глиом является важным при интраоперационном 
определении объема оперативного вмешательства [1, 
2].

Цель исследования: разработать алгоритм ин-
траоперационного исследования перитуморозной 
зоны с учетом механизмов роста глиом.

Методы исследования. 
Архивные биопсии 748 глиом у пациентов от 18 

до 80 лет, оперированных в Республиканском Науч-
но-практическом Центре неврологии и  нейрохирур-
гии (Минск).

Для выявления в опухолях вируса простого герпе-
са (ВПГ) проводили иммуногистохимическое (ИГХ) 
исследование с  антителами к  антигену ВПГ I  и  II 

типа, количество сосудов подсчитывалось под кон-
тролем моноклональных антител к CD 34, для иден-
тификации воспалительной инфильтрации исполь-
зовались моноклональные антитела CD 45 (общий 
лейкоцитарный фактор), CD 8 (T-лимфоциты), CD 20 
(В-лимфоциты), Р53. Были также использованы ком-
плексные исследования 6 умерших с глиобластомой 
в возрасте от 18 до 63 лет с использованием посмерт-
ной МРТ (Российского научно-исследовательского 
института им. проф. А. Л. Поленова).

Результаты. 
Высоко злокачественные глиальные опухоли, 

контаминированны ВПГ на  92–93  %, что морфоло-
гически проявляется наличием продуктивного вос-
паления, характеризующегося Т-лимфоцитарной 
инфильтрацией. Эти опухоли характеризуются тремя 
основными типами роста: 1 — с преимущественным 
увеличением количества сосудов, 2 — с преимуще-
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ственным увеличением плотности опухолевых кле-
ток, 3 — с одновременным увеличением количества 
сосудов и плотности опухолевых клеток одновремен-
но. При обострении хронического воспаления опухо-
ли протекают по 1 и 3 типу роста, что сопровождался 
появлением большого количества сосудов и кругло-
клеточных инфильтратов не  только в  опухолевой 
ткани, но и в перитуморозной зоне, что представлено 
в таблице 1.

Таблица 1. Основные типы опухолевого роста 
глиобластомы в зависимости от индекса 
пролиферативной активности (ИПА) в опухолевых 
и эндотелиальных клетках.

 Опухоль  Сосуд
 ИПА 

(сосуд)
%

 ИПА 
(опухоль)

%

Глиобластома 
(эндотелий)

 37,1
(26,5;44,6)

 30,6
(18,2; 42,7)

 5,2
(3,4; 7,2)

Глиобластома 
(опухолевые клетки)

 26,4
(18,5; 32,7)

 5,2
(3,2; 7,9)

 43,3
(28,4; 52,3)

Глиобластома 
(эндотелий и 
опухолевые клетки)

 30,2
(16,6; 42,1)

 33,1
(19,4; 47,1)

 33,6
(19,4; 42,1)

Одновременно, независимые исследования, про-
веденные при МРТ опухолей во время аутопсии, по-
казали, что вокруг опухолей различной гистострукту-
ры как прижизненно, так и посмертно определяется 
зона гиперинтенсивного МР сигнала на Т2 ВИ и ИП 
FLAIR, с нечеткими контурами. Прицельное микро-
скопическое исследование выявило в  этих зонах 
структурные изменения вещества мозга, с  гистоло-
гическими признаками воспаления и пролиферирую-
щих сосудов [3, 4].

Заключение
Проведенный анализ вышеизложенного убеди-

тельно доказывает, что при проведении оперативно-
го вмешательства по  поводу удаления высокозлока-
чественных глиом, наряду с  применением методов 
фотофлюоресценции, интраоперационная морфоло-
гическая диагностика улучшит показатель радикаль-
ности операции за счет детализации процессов в пе-
ритуморозной зоне.
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