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Актуальность. При продолженном росте злокачественной опухоли головного мозга 
нейрохирурги зачастую принимают решение осуществить повторную операцию. Но на 
сегодняшний день нет достоверных данных, подтверждающих эффективность выполнения 
повторного оперативного вмешательства при продолженном росте злокачественной опухоли 
головного мозга (увеличение средней безрецидивной и общей выживаемости). Нет 
стандартизированного (guideline) подхода к вопросу о повторном оперативном 
вмешательстве, и влиянии реоперации на качество и продолжительность жизни больного 

Цель: выявить целесообразность выполнения вторичной операции при продолженном 
росте глиальных опухолей головного мозга. 

Материалы и методы. Был проведен перспективный анализ качества жизни больных 
со злокачественными новообразованиями головного мозга, повторно оперированных на базе 
нейрохирургического отделения клинической больницы г. Красноярск за период с 2016 по 
2018 гг. (n=10). Группа сравнения – люди без соматической патологии в популяции города 
Красноярска (n=200). Для оценки качества жизни больных использовались: шкала 
Карновского, опросник QLQ – C30 и опросник SF 36. Для оценки группы сравнения 
использовались только опросник QLQ – C30 и опросник SF 36. Общее функциональное 
состояние больных оценивают, применяя индекс Карновского (0-100%). 

Результаты. В результате сравнения качества жизни пациентов с продолженным 
ростом опухолей головного мозга до и после повторной операции получили следующие 
данные:П о шкале Карновского наблюдалось в большей степени снижение показателей По 
шкале QLQ – C30 показатели по функциональным показателям были снижены по 3 шкалам 
симптоматики: слабость, тошнота/рвота и боль по 6 одиночным пунктам: одышка, нарушение 
сна, потеря аппетита, запор, диарея и финансовые затруднения показатели также были 
снижены у большинства По опроснику SF-36 физический и психический компоненты 
здоровья ухудшились после повторной операции  

Выводы. Вопрос по поводу целесообразности применения вторичной операции 
остается открытым и требует дальнейшего исследования, но по полученным предварительным 
данным можно отметить, что качество жизни больных после вторичного вмешательства по 
поводу продолженного роста злокачественной опухоли головного мозга в большей степени 
ухудшается, что следует учитывать при отборе пациентов на операцию и обсуждать это с 
пациентом и родственниками до операции. 

 

 

 

 

  


