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Биздин изилдөөбүздө 2002-жылдан 2016-жылга чей-

ин, Улуттук госпиталдын нейрохирургиялык бөлүмдөрүндө 

мээдеги өпкө рагынын метастатикалык жабыркоололору 

бар 43 бейтапка ретроспективдүү жана перспективдүү 

талдоо жүргүзүлдү. Ишенимдүү натыйжаларды алуу үчүн 

статистикалык маалыматтар Microsoft Excel программа-

сын жана вариативдик биомедициналык статистиканын 

ыкмаларын колдонуу менен иштелип чыккан. Биздин изил-

дөөдө пациенттердин аман калуу натыйжалары алынды. 

Life-Table (Kaplan Meier) таблицасы мээдеги өпкө рагынын 

метастатикалык жабыркоололору менен ооруган адам-

дардын жашоосунун узактыгын изилдөө үчүн негиз болгон. 

Аман калуунун натыйжалары күндөргө бөлүнгөн таблица-

да жазылды: операциялар, өлүмдөр жана тирүү бейтап-

тардын аман калышы. Бул учурда, аман калуу операциянын 

күнүнө жараша эсептелген. 43 пациенттин ичинен па-

циенттин ичинен 23(53,5%) эркектер, 20 учурларда (46,5%) 

аялдар болгон. Көпчүлүк учурларда (66,8%) 41 жаштан 60 

жашка чейинки бейтаптар болгон. Мээдеги өпкө рагынын 

метастатикалык жабыркоололору 22(51,2%) бейтапта 

бир түйүндүү болгон жана бул учурда метастатикалык 

түйүндөр толугу менен алынып салынган. Жайгашуусу бо-

юнча: 10(45,5%) учурда мээнин төбөсүндөгү шишиктер 

жана 8(36,4%) учурда мээнин чекесиндеги шишиктер ба-

сымдуулук кылган. Көп түйүндүү (2-4) метастатикалык 

шишиктер 21(48,8%) бейтапта кездешкен жан алардын 

ичинен 8(38,1%) учурда мээнин чыкыйында кездешкен. Гис-

тологиялык түзүлүшу боюнча аденокарциноманын мета-

стаздары 15(34,9%) бейтапта таралган: 7 учурда (46,6%) 

бир түйүндүү жана 8(53,4%) учурда көп түйүндүү ши-

шиктер болгон. 

Негизги сөздөр: метастаздар, мээ, компьютердик 

томография, магниттик томография, аденокарцинома, 

хирургиялык дарылоо. 

В нашем исследовании в период с 2002 по 2016 гг. под-

вергнуты ретроспективному и проспективному анализу 43 

прооперированных больных в нейрохирургических отделени-

ях Национального Госпиталя с метастатическим пораже-

нием головного мозга (МПГМ), первичным источником 

метастазирования был рак лёгкого. С целью получения более 

достоверных результатов, проводилась обработка ста-

тистических данных с применением программы «Microsoft 

Excel» и методов вариационной медико-биологической ста-

тистики. Нами получены результаты выживаемости боль-

ных с МПГМ. Таблица дожития Life-Table (Kaplan Meier) с 

интервалом в 4 недели была взята за основу проводимого 

исследования продолжительности больных с МПГМ. Резуль-

таты выживаемости фиксировались в таблице, разделен-

ную на даты: операции, смерти и дожития живых больных. 

При этом выживаемость рассчитывалась согласно даты 

хирургического вмешательства. Из 43 пациентов в 23(53,5% 

случаях были мужчины, в 20 (46,5%) случаях женщины. Боль-

шую часть (66,8%) с МПГМ составили пациенты в возрасте 

от 41 до 60 лет. У 22 (51,2%) прооперированных больных 

диагностированы одиночные МПГМ, при этом метастати-

ческие узлы удалялись тотально. По локализации превалиро-

вали теменная доля в 10(45,5%) случаях и лобная доли - в 

8(36,4%) случаях. С множественными МПГМ от (от 2 до 4-

х) метастатических узлов прооперировано 21 (48,8%) па-

циентов с наиболее частой локализацией в височной доле - у 

8(38,1%) больных. Удаленные фрагменты метастатических 

узлов подвергались отдельному гистологическому исследова-

нию. Наиболее частой гистологической структурой явились 

метастазы аденокарциномы в 15(34,9%) случаях: с одиноч-

ными в 7 (46,6%) случаях и в 8(53,4%) случаях с множествен-

ными МПГМ.  

Ключевые слова: метастазы, головной мозг, компью-

терная томография, магнитная томография, аденокарци-

нома, хирургическое лечение. 
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In our study, between 2002 and 2016, 43 operated patients 

in the neurosurgical departments of the National Hospital with 

metastatic brain damage (MPGM) were subjected to retrospec-

tive and prospective analysis. the primary source of metastasis 

was lung cancer. In order to obtain more reliable results, statis-

tical data were processed using the Microsoft Excel program 

and methods of variational medical and biological statistics. We 

have obtained the results of survival in patients with MPGM. 

The life-Table (Kaplan Meier) with an interval of 4 weeks was 

taken as the basis for the ongoing study of the duration of 

patients with MPGM. The results of survival were recorded in a 

table divided by dates: operations, death and survival of living 

patients. The survival rate was calculated according to the date 

of surgery. Of the 43 patients, 23 (53.5%) were men, and 20 

(46.5%) were women. The majority (66.8%) of patients with 

MPGM were aged 41 to 60 years. In 22 (51.2%) operated pa-

tients, single MPGM was diagnosed, while metastatic nodes 

were removed completely. By localization, the parietal lobe pre-

vailed in 10 (45.5%) cases and the frontal lobe - in 8 (36.4%) 

cases. 21 (48.8%) patients with multiple MPGM from (2 to 4) 

metastatic nodes were operated on with the most frequent loca-

lization in the temporal lobe-in 8 (38.1%) patients. Removed 

fragments of metastatic nodes were subjected to a separate his-

tological study. The most frequent histological structure was 

metastases of adenocarcinoma in 15 (34.9%) cases: with single 

in 7 (46.6%) cases and in 8 (53.4%) cases with multiple MPGM. 

Key words: metastases, brain, computed tomography, 

magnetic tomography, adenocarcinoma, surgical treatment. 

Рак легкого не только по частоте среди опухо-

лей, метастазирующих в головной мозг (ГМ) [3,6,12, 

15,18,19, 22,23] занимает первое место, но и у мужчин 

с онкологической патологией [1,6,12,13, 22]. В работе 

Алешина В.А. c соавт. (2016) указано, что до 50% 

больных, у которых диагностирован рак легкого были 

выявлены МПГМ, обнаруженные как при клиниче-

ском обследовании, так и при аутопсийном исследо-

вании [6]. У более половины больных с установлен-

ным немелкоклеточным раком легкого диагности-

руются зачастую одиночные МПГМ, при этом рацио-

нальное лечение до настоящего времени далеко до 

уровня совершенства [19]. В работе Kromer C.  с соав-

тора. (2017) на основании проведенных клинического 

исследований, КТ органов грудной клетки, были вы-

явлены множественные метастазы рака легкого в ГМ 

выявлены в 60% случаях [11, 20]. С совершенствова-

нием МРТ исследований процент выявления МПГМ 

достиг уже 80% среди больных с диагностированным 

раком лёгкого [7, 10, 20]. В работе Банова С.М. (2017) 

из более 500 больных с установленным первичным 

раком, при немелкоклеточным раке легкого МПГМ 

обнаружены в 28% случаях [2]. Совершенствование 

методов исследования в свою очередь увеличило ко-

личество вновь выявленных больных с МПГМ [14, 

16,17]. 

Цель и задачи. Нами проведен анализ ближай-

ших и отдаленных результатов лечения в зависимости 

от морфологической структуры, количества и локали-

зации метастатических узлов для улучшения специа-

лизированной нейрохирургической помощи больных 

с МПГМ.  

Материалы и методы исследования. В нашем 

исследовании в период с 2002 по 2016 гг. подвергнуты 

ретроспективному и проспективному анализу 43 про-

оперированных больных в нейрохирургических отде-

лениях Национального Госпиталя с метастатическим 

поражением головного мозга (МПГМ), первичным 

источником метастазирования был рак лёгкого. С це-

лью получения более достоверных результатов, про-

водилась обработка статистических данных с приме-

нением программы “Microsoft Excel” и методов вариа-

ционной медико-биологического статистики. Нами 

получены результаты выживаемости больных с 

МПГМ. Таблица дожития Life-Table (Kaplan Meier) с 

интервалом в 4 недели была взята за основу проводи-

мого исследования продолжительности больных с 

МПГМ. Результаты выживаемости фиксировались в 

таблице, разделенную на даты: операции, смерти и 

дожития живых больных. При этом выживаемость 

рассчитывалась согласно даты хирургического вме-

шательства. Из 43 пациентов в 23 (53,5% случаях бы-

ли мужчины, в 20 (46,5%) случаях женщины. Боль-

шую часть (66,8%) с МПГМ составили пациенты в 

возрасте от 41 до 60 лет. У 22 (51,2%) прооперирован-

ных больных диагностированы одиночные МПГМ, 

при этом метастатические узлы удалялись тотально. 

По локализации превалировали теменная доля в 10 

(45,5%) случаях и лобная доли - в 8 (36,4%) случаях. 

С множественными МПГМ от (от 2 до 4-х) метастати-

ческих узлов прооперировано 21 (48,8%) пациентов с 

наиболее частой локализацией в височной доле - у 8 

(38,1%) больных. Удаленные фрагменты метастати-

ческих узлов подвергались отдельному гистологиче-

скому исследованию.  

Коэффициенты распределения Пирсона (хи – 

квадрат), Стьюдента и Фишера проводились по реко-

мендациям Орлова А.И. (2004) [4]. Статистическая 

достоверность сравнивалась между кривыми выжи-

ваемости больных МПГМ с пакетом программы SPSS 

Statistics. Критерий р <0,05 был принят за уровень ста-

тистической достоверно значимой разницы [5,9]. 

Результаты: В 22 (51,2%) случаях у больных с 

одиночными МПГМ метастатические узлы удалены 

тотально, распределение по локализации было сле-

дующим образом: в лобной доле -  в 8(36,4%) случаях; 
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в теменной – в 10(45,5%); в височной – в 2(9,1%); в 

затылочной доле - в 1(4,5%); в мозжечке - 1(4,5%) слу-

чаях. Таким образом, при одиночных МПГМ частой 

локализацией явились теменная (45,5%) и лобная 

(36,4%) доли (табл. 1). 

При множественных МПГМ (от 2 до 4-х) мета-

статических узлов оперировано оставшиеся 21 

(48,8%) больных: в 3(14,3%) случаях метастатические 

узлы выявлены в лобной доле, в 4(19,0%) - в темен-

ной, в 8(38,1%) - в височной, в 4(19,0%) - в затылоч-

ной доле, в 2 (9,5%) случаях мозжечке. В данной груп-

пе в 7 (16,3%) случаях из 43 больных при проведении 

хирургического вмешательства удалено (2/3 и более) 

количества метастатических узлов. Для множествен-

ных МПГМ наиболее часто поражалась височная до-

ля - в (38,1%) случаях. 
Таблица 1 

Количество больных в зависимости от локализации МПГМ 

 

По морфологическому строению метастазы аде-

нокарциномы установлены в 15(34,9%) случаях: в 7 

(46,6%) - с одиночными и в 8(53,4%) с множественны-

ми МПГМ. В 10(23,3%) случаях диагностированы ме-

тастазы недифференцированного рака, при этом все 

они – при множественных МПГМ. В 9(20,9%) случаях 

верифицированы метастазы малодифференцирован-

ного рака: в 6 случаях с одиночными и в 3 с множест-

венными МПГМ. В 9 (20,9%) случаях установлены 

метастазы плоскоклеточного рака у больных причём 

с одиночными МПГМ (табл. 2).

Таблица 2 

Гистологическая структура и количество метастатических узлов (p<0,005) у больных с МПГМ 

Количество больных МПГМ после хирургического лечения 

Абсолютные цифры (%) 

Гистологическая структура 

 

Количество 

больных 

Количество узлов 

Одиночный узел От 2 до 4-х узлов 

Метастаз аденокарциномы 15 (34,9) 7 (46,6) 8 (53,4) 

Метастаз недифференцированного рака 10 (23,3) - 10 (100) 

Метастаз малодифференцированного рака 9 (20,9) 6 3 

Метастаз плоскоклеточного рака 9 (20,9) 9 - 

Всего: 43 (100) 22 (51,2) 21 (48,8) 

Ниже приведен рисунок 1, на котором диагностирован бронхогенный рак лёгкого с метастазом в левое полу-

шарие мозжечка и гистологически верифицированным плоскоклеточным раком. 

 

 

Количество узлов Всего Локализация МПГМ: абсолютные цифры (%) 

  Лобная Теменная Височная Затылочная Мозжечок 

Одиночный узел 22 8(36,4) 10 (45,5) 2(9,1) 1(4,5) 1(4,5) 

От 2 до 4-х узлов включительно 21 3(14,3) 4 (19,0) 8 (38,1) 4 (19,0) 2(9,5) 

Всего: 43 11 (25,6) 14 (32,6) 10 (23,3) 5(11,6) 3(7,0) 
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Рис. 1. 

Ниже приведен рисунок 2 и таблица 3, для 43 больных с МПГМ при раке легкого с медианой выживаемости, 

которая составила 12,0±0,77 недель.  

 
Рис. 2. Выживаемость больных МПГМ с Life Table (Kaplan-Meier). 

Таблица 3 

Таблица дожития 

Метастаз 

 

Время 

 

Состояние 

 

Кумулятивная выживаемость Кол-во кумулятивных 

событий 

Число оставшихся 

наблюдений Оценка Стандартная ошибка 

Рак легких 

1 4,0 1 - - 1 42 

4 4,0 1 90,7 4,4 4 39 

7 8,0 1 83,7 5,6 7 36 

24 12,0 1 44,2 7,6 24 19 

32 16,0 1 25,6 6,7 32 11 

33 20,0 1 23,3 6,4 33 10 

37 24,0 1 14,0 5,3 37 6 

38 28,0 1 11,6 4,9 38 5 

А 
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39 32,0 1 9,3 4,4 39 4 

40 36,0 1 7,0 3,9 40 3 

42 52,0 1 2,3 2,3 42 1 

43 64,0 0 ,00 ,00 43 0 

Выводы: 

1. Одиночные МПГМ при раке легкого часто 

(45,5%) локализуются в теменной доле и лобной 

(36,4%) долях. Височная доля головного мозга до 

38,1% поражается при множественных МПГМ с нали-

чием от 2 до 4-х метастатических узлов. 

2. Среди метастатических поражений головного 

мозга распространенной гистологичеcкой структурой 

является аденокарциномы: при одиночных в 46,6% и 

при множественных до 53,4% случаях.  
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