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Лесной 
 

Резюме. В данной работе рассматриваются морфологические признаки и прогностические 

маркеры диффузной и анапластической астроцитом. Выявлены потенциально значимые факторы, 

которые оказывают  влияние на прогноз заболевания: грейд опухоли, возраст пациента, 

радикальность операции, а также наличие мутации в гене изоцитратдегидрогеназы (IDH). 
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Resume. In this article morphological characteristics and prognostic markers of diffuse and 

anaplastic astrocytomas were considered. Potentially significant predictive factors, such as the tumor 

grade, the patient's age, the radicality of initial surgery, and the presence of a mutation in the 

isocitratedehydrogenase gene (IDH), were identified . 
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Актуальность. Диффузная и анапластическая астроцитомы (ДА, АА) 

принадлежат к числу наиболее часто встречающихся опухолей головного мозга. В 

соответствии с обновленной классификацией (ВОЗ, 2016) в диагностике астроцитом 

следует учитывать как гистологические, так и молекулярно-генетические критерии, в 

частности, наличие мутации гена изоцитратдегидрогеназы (IDH) [5].  

Функция изоцитратдегидрогеназ заключается в окислительном 

декарбоксилировании изоцитрата, который превращается в α-кетоглутарат с 

образованием НАДФН. Мутации приводят к потере нормальной функциональной 

активности фермента и приобретению новой функции - образование 2-

гидроксиглутарата, который рассматривается как онкометаболит . В экспериментах с 

культурами клеток установлено, что клетки, содержащие мутантные гены IDH1/2, 

обладают повышенными радиочувствительностью и чувствительностью к 

химиопрепаратам, что, по-видимому, связано с нарушением ответа на окислительный 

стресс [3]. Таким образом, IDH-мутация является важным прогностическим 

фактором.  

Немаловажно учитывать и такие факторы, как грейд опухоли, возраст пациента, 

локализацию опухоли, возможность проведения радикальной операции, 

результативность проведенного лечения.  

Цель: дать морфологическую характеристику диффузной и анапластической 

астроцитом, определить прогностическое значение наличия мутации гена IDH1 в 

клетках опухоли. 

Задачи:  

1. Определить основные морфологические характеристики ДА и АА. 
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2. Установить прогностическое значение возраста пациента на момент 

постановки диагноза, радикальности операции, а также наличия мутации гена IDH в 

клетках опухоли. 

Материал и методы. Исследованная группа составила 43 пациента с 

морфологически подтвержденным диагнозом «анапластическая астроцитома» (17/43) 

и «диффузная астроцитома» (26/43), проходивших лечение в РНПЦ ОМР им Н.Н. 

Александрова в 2012-2016 гг.  

Пересмотр гистологических препаратов и микрофотографирование 

осуществлялось при помощи микроскопа Leica DM5000В и цифровой фотокамеры 

Leica DFC420C.  

Описательная статистика и анализ выживаемости с построением кривых 

Каплана-Мейера выполнены с использованием программного обеспечения Statistica 

10.0. Значимость различий выживаемости оценивалась посредством 

логарифмического рангового критерия. Различия считали статистически значимыми 

при р <0,05. 

Результаты и их обсуждение. Выборка формировалась случайным образом. 

Для анапластической астроцитомы характерны (рисунок 1):  

 гиперклеточность,  

 высокая пролиферативная активность,  

 выраженная ядерная атипия, 

 отсутствие некроза и пролиферации сосудов. 

  
Рисунок 1 – Анапластическая астроцитома. Фигуры митоза обозначены стрелками. 

Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение: х40.  

Выделяют 3 гистологических варианта диффузной астроцитомы: фибриллярый, 

гемистоцитарный и протоплазматический. 

   
Рисунок 2 – Фибриллярный (а), гемистоцитарный (б) и протоплазматический (в) варианты 

диффузной астроцитомы. Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение: х20. 

а 

Х

а

р

а

к

т

е

р

н

о

й 

ч

е

б 

Х

а

р

а

к

т

е

р

н

о

й 

ч

е

в 

Х

а

р

а

к

т

е

р

н

о

й 

ч

е



1387 

Фибриллярный вариант ДА гистологически представлен 

высокодифференцированными астроцитами фибриллярного типа (рисунок 2а). Для 

нее характерны: 

 умеренное повышение клеточности, по сравнению с нормальной тканью 

головного мозга, 

 ядерная атипия (менее выражена, чем для АА),  

 отсутствие некроза и пролиферации сосудов. 

ДА с количеством гемистоцитов более 20% от клеточного состава опухоли 

относятся к гемистоцитарным астроцитомам (рисунок 2б). Для протоплазматических 

астроцитом характерно наличие множественных микрокист (рисунок 2в). 

Наиболее частым гистологическим вариантом ДА в исследованной выборке 

являлся фибриллярный (69%). В 3 случаях (11,5%) был диагностирован 

гемистоцитарный, а в 5 (19,5%) – протоплазматический вариант (рисунок 3). 

 
Рисунок 3 - Гистологические варианты ДА в исследованной выборке. 

 

Медиана возраста пациентов с АА на момент постановки диагноза составила 42 

(35 – 49) года, с ДА – 36,5 (31 – 47) года (рисунок 4). 

  
Рисунок 4 - Возраст пациентов с АА (а) и ДА (б) на момент постановки диагноза. 

 

При анализе выживаемости пациентов было установлено, что для ДА 

характерен более благоприятный прогноз, чем для АА (рисунок 5). Кроме того, более 

высокая выживаемость пациентов связана с меньшим возрастом на момент 

постановки диагноза (рисунок 6).  
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Рисунок 5 – Выживаемость пациентов с ДА (а) и АА (б). 

 

  
Рисунок 6 – Выживаемость пациентов с АА (а) и ДА (б) в зависимости от медианы возраста. 

  
Рисунок 7 – Выживаемость пациентов с АА (а) и ДА (б) в зависимости от радикальности 

операции. 

  

Рисунок 8 – Выживаемость пациентов с АА (а) и ДА (б) в зависимости от наличия IDH-мутации в 

клетках опухоли. 
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Двухлетняя выживаемость пациентов с АА при наличии и отсутствии мутации 

IDH в клетках опухоли составила 100% и 75%, соответственно, пятилетняя 

выживаемость – 68% и 51%, соответственно (рисунок 8). Двух- и пятилетняя 

выживаемость пациентов с ДА при наличии и отсутствии мутации IDH в клетках 

опухоли составила 92% и 78%, 80% и 77%, соответственно. 

Выводы: 

1 Потенциально значимыми факторами благоприятного прогноза являются: 

 Более низкий грейд опухоли. 

 Меньший возраст пациента на момент постановки диагноза. 

 Наличие мутации IDH в клетках опухоли. 

2 Выявленные в данном исследовании тенденции требуют подтверждения в 

выборке большего объема. 
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