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ПРОГНОЗ ЧИСЛА СЛУЧАЕВ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ 
ОПУХОЛЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА

В работе представлены фактические данные об уровне оперативных вмешательств при опухолях головного 
мозга и прогнозные оценки, свидетельствующие о возможном значительном увеличении количества 
операций для указанной группы заболеваний. Таким образом, обоснована необходимость планирования объема 
нейрохирургической помощи, в том числе необходимости увеличения ресурсов на ближайшую перспективу.	  
Ключевые слова: опухоли головного мозга, операции при опухолях головного мозга.

Введение
Опухоли головного мозга являются сущест-

венной проблемой в современной медицине. 
Отмечается их постоянный рост как в Казахстане, 
так и во всем мире [1, 2]. Удельный вес опухолей 
головного мозга среди всех злокачественных 
новообразований варьирует от 4,7 до 8% [3, 4].

Хирургическое лечение новообразований 
головного мозга является основным, наиболее 
эффективным методом лечения. При этом резуль-
тативность лечения определяет качество жизни 
пациентов [5].

Известно, что для повышения качества оказы-
ваемой медицинской помощи (в т.ч. результатив-
ности) необходимо планирование её объема [6]. А 
основой для планирования нейрохирургической 
помощи является изучение медико-статистической 
информации [7]. 

Оценку ожидаемого числа новых случаев 
онкологии и смертей от онкологии следует интер-
претировать осторожно, поскольку эта оценка 
основана на моделях и могут меняться значительно 
из года в год [8].

Наиболее распространенными вариантами 
первичных опухолей головного мозга являются 
нейроэпителиальные опухоли, среди которых у 
взрослых чаще встречается глиобластома. Средне-
годовой темп прироста заболеваемости первичных 
опухолей головного мозга в России опередил все 
другие основные локализации и составил 2,9%. 
Существуют значительные различия в уровнях 
заболеваемости между расами и полами, по 
возрасту, месту проживания [9].

Уровень образования часто используется как 
указатель социально-экономического статуса. В 
2007 году показатели смертности от онкологии в 
наименее образованном сегменте населения были 

в 2,6 раза выше, чем в наиболее образованном 
сегменте [10].

Несмотря на то, что показатели заболевае-
мости по всем видам онкологии в 2 раза выше чем 
в более развитых странах, показатель смертности 
только на 8-15 % выше. Это несоответствие зависит 
от различных видов онкологических заболеваний 
и доступности лечения. Онкологические заболе-
вания часто обнаруживают на более позднем этапе 
в менее развитых странах [11].

Несмотря на достижения в диагностической 
визуализации и открытии лекарств, первичные 
злокачественные опухоли головного мозга 
остаются фатальными. Тяжесть заболевания и отсут-
ствие существенного улучшения выживаемости 
пациентов требуют изучения новых подходов к 
доставке лекарств в опухоли головного мозга. В 
последнее время местная доставка химиотерапии 
на опухоли головного мозга предоставила возмож-
ность обойти гематоэнцефалический барьер, 
позволяя получать препараты химиотерапии 
непосредственно к злокачественным клеткам мозга 
[12]. 

Целью настоящего исследования являлась 
разработка прогнозных оценок числа случаев 
оперативных вмешательств при опухолях головного 
мозга на ближайшую перспективу.

Материалы и методы исследования
В исследовании использовались отчетные 

данные Республиканского научного центра нейро-
хирургии о числе случаев оперативных вмеша-
тельств при опухолях головного мозга. 

Материал собран и проанализирован за 
период 2011-2016 года. 

Стандартной методикой рассчитан средний 
темп прироста. Вероятностный прогноз моделиро-
вался с помощью линейной регрессии. 
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Результаты исследования
На рисунке 1 представлены гистограммы 

распределения десяти наиболее распространенных 
оперативных вмешательств в период 2011-2016 гг. 
Более распространены операции с нейрохирур-
гической навигацией (03.799), полное иссечение 
гипофиза через транссфеноидальный доступ 
(07.65), иссечение поврежденной ткани головного 
мозга с применением интраоперационного нейро-
мониторинга (01.591) и прочие виды иссечения 
или деструкции поврежденного участка или ткани 
головного мозга (01.59). 

Следует отметить, что оперативная активность 
в динамике увеличивается (рис. 2). Количество 
проведенных операций в 2016 г. в 1,5 раза больше 

в сравнении с 2011 г., темп прироста составил 
49,9%. Наряду с этим, по прогнозным оценкам, в 
2018 г. ожидается увеличение количества операций 
в 1,2 раза в сравнении с 2016 г. и в 1,8 раз в 
сравнении с 2011 г.

Заключение
Изучение динамики оперативных вмеша-

тельств при опухолях головного мозга имеет 
большое практическое значение и вооружает 
органы здравоохранения ценным материалом 
– весьма важным с точки зрения управлен-
ческих решений. С учетом выявленных тенденций 
возможно обоснованное планирование 
мероприятий по улучшению качества оказываемой 
помощи. 

В настоящем исследовании определена 
структура и установлен тренд, свидетельст-
вующий о значительном увеличении оперативных 
вмешательств при опухолях головного мозга за 
изученный период. При этом в 2018 году, согласно 
среднесрочному прогнозу, ожидается увели-
чение количества операций почти в два раза по 
отношению к 2011 году. 

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют о предстоящем увеличении 
объема хирургической помощи пациентам с 
опухолями головного мозга и необходимости 
планирования соответствующих ресурсов для 
осуществления данной медицинской помощи. 

Как правило, пациенты с доброкачественной 
опухолью не нуждаются в дальнейшем особого 
лечения, в то время как злокачественные образо-

Рисунок 1 – Частота оперативных вмешательств при опухолях головного мозга в период 2011-2016 гг. 

Рисунок 2 – Количество оперативных вмешательств 
при опухолях головного мозга в период 2011-2016 гг. и 

прогноз на 2018 г.
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вания как и в 20 веке требуют комплексного лечения. 
Предлагается множество методов лечения - радио-
хирургия, брахитерапия, бор-нейтрон захватная 
терапия (проводимая на атомных электростанциях), 
цитостатическая терапия все новыми и новыми 
препаратами, термотерапия и другие эксперимен-
тальные методы [13].

Были разработаны два метода местной 
доставки: контроль с полимерным контролем и 
расширенная доставка с конвекцией. Контро
лируемое высвобождение использует разла-
гаемые или нерастворимые полимеры в 
качестве носителей химиотерапии; полимерные 
имплантаты или микрочастицы имплантируются 

локально, чтобы вводить устойчивый источник 
лекарственного средства в течение периодов 
дней или месяцев. Конвекционная повышенная 
доставка использует объемный поток лекарств, 
растворенных в жидкости, который вводится 
внутричерепно с использованием катетера и 
насоса. Конвективный поток жидкости способен 
доставлять лекарства на большие расстояния в 
мозг, потенциально обрабатывая инвазивные 
клетки на расстоянии от места инфузии катетера. 
Эти две новые стратегии доставки способны 
поставлять как стандартные химиотерапевти-
ческие препараты, так и новые методы против 
онкологической терапии.
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МИ ІСІКТЕРІ КЕЗІНДЕГІ ХИРУРГИЯЛЫҚ ОТА ЖАҒДАЙЛАРЫНЫҢ  
САНЫН БОЛЖАМДАУ 

The paper presents actual data on the levels of surgical 
interventions for brain tumors and predictive assessments, 
indicating a possible significant increase in the number of 
operations for this group of diseases. Thus, the necessity of 

planning volumes of neurosurgical care, including the need 
to increase resources for the near future, is justified.

Keywords: brain tumors, operations with brain 
tumors.

Бұл мақалада ми ісіктері кезінде қолданылатын 
интервенциялардың деңгейі мен оларды болжамдық 
бағалау туралы нақты деректер ұсынылады, бұл 
деректер аталмыш аурулар тобына жасалатын оталар 
саны айтарлықтай артқанын куәландыруы мүмкін. 

Осылайша, нейрохирургиялық көмек көлемін 
жоспарлау қажеттілігі, оның ішінде ресурстарды 
жақын  арада ұлғайту қажеттілігі  негізделген.

Негізгі сөздер: бас миының ісіктері, бас ми 
ісіктері кезіндегі оталар.
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