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FLUORESCENCE-GUIDED SURGICAL TREATMENT METHOD  
FOR THE REMOVAL OF HIGH GRADE GLIAL TUMORS 

 
Abstract. Modern achievements in neurosurgery and chemoradiotherapy for the past 10 years have signifi-

cantly improved the understanding of the biology and genetics of tumors; however, the prognosis for patients with 
cancerous gliomas remains unfavourable. According to the data of previous studies, it was revealed that total 
removal of tumors was only achieved in less than 20-30% of patients. The fluorescence of tumor tissue increases the 
quality of visualization during surgery using modified microscope. 5-aminolevulinic acid (5-ALA) is a drug that 
leads to accumulation of fluorescent protoporphyrins in cancerous glial cells. The first intraoperative fluorescent 
navigation in Kazakhstan was used in the Department of Pathology of the central nervous system (PCNS) of 
National Center of Neurosurgery (NCN). In this article we present the results of 9 treated cases.  

Materials and methods. In cases with suspected cancerous glioma, the removal of tumors with fluorescence 
was performed by microsurgical method. Patients received 5-ALA (Gliolan) two hours before surgery. All patients 
had a postoperative computer tomography or cerebral magnetic resonance imaging scan within 72 hours to evaluate 
residual tumor volume. 

Results. 9 patients with cancerous gliomas underwent microsurgical removal of tumors with fluorescence. 
Maximum and total resection was achieved in 7 cases (77.8%), subtotal resection in 2 cases (22.2%). 

Conclusion. The intraoperative navigation fluorescence increases total removal of high grade glial brain 
tumors. However, the number of cases does not allow conducting a comparative analysis with other studies.  

Keywords: gliomas, resection, neuronavigation, fluorescence. 
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«Ұлттық нейрохирургия орталығы» АҚ, Астана, Қазақстан 

 

ФЛУОРЕСЦЕНТТІ НАВИГАЦИЯ ТƏСІЛІ АРҚЫЛЫ ҚАТЕРЛІЛІГІ 
ЖОҒАРҒЫ ДЕҢГЕЙДЕГІ ГЛИАЛЬДІ ІСІКТЕРДІ ЕМДЕУ 

 
Аннотация. Нейрохирургиядағы жəне химиялық сəулемен емдеудегі соңғы онжылдықтағы жетістік-

терге, сонымен қатар ісіктердің биологиясы мен генетикасы туралы түсініктің айтарлықтай жақсарғаны 
қатерлі глиомалары бар пациенттер үшін сауығудың болжамдары көңіл көншітерліктей емес. Алдыңғы 
зерттеулер ісіктердің пациенттердің 20–30%-нан аз мөлшерінде ғана түбегейлі алынатындығын көрсетті. Ісік 
жасушасының флуоресценциясы модификацияланған микроскоптың қолданылуымен операция барысында 
визуализациясының сапасын көтереді. 5-аминолевулин қышқылы (5-ALA) қатерлі глиомалардың жасушала-
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рында люминесцентті протопорфириндердің қордалауына əкеледі. Қазақстанда алғаш рет интраоперациялық 
флуоресцентті навигацияны қолдану «Ұлттық нейрохирургия орталығы» (ҰНО) орталық жүйке жүйесінің 
патологиясы бөлімшесінде (ОЖЖП) басталды. Осы мақалада біз өңделген 9 жағдайларды нəтижелерін ұсы-
намыз.  

Материалдар мен əдістер. Флуоресцентті шолу жасалған ісіктерді микрохирургиялық жолмен алып 
тастау қатерлі глиомаларға күдіктенген жағдайларда ғана жүргізілді. Операциядан 2 сағат бұрын пациенттер 
5-ALA (глиолан) қабылдады. Ісіктің қалған көлемін анықтау үшін операциядан кейінгі 72 сағат ішінде 
компьютерлік немесе магнитті-резонансты томография жасалды.  

Нəтижелері. Қатерлі глиомалары бар флуоресцентті навигацияны қолдану кезінде түбегейлі жəне 
барынша резекциялауға 7 жағдайда (77,8%), субтотальды резекцияға 2 жағдайда (22,2%) қол жеткізілді. 

Қорытынды. Интраоперациялық флуоресцентті навигацияны қолдану мидағы қатерлілігі жоғарғы 
деңгейдегі глиальді ісіктерді түбегейлі алып тастауды арттырады. Алайда, жасалған операциялардың саны 
басқа да зерттеулердің деректерімен салыстырмалы талдау жасауға мүмкіндік бермейді. 

Түйін сөздер: глиомалар, резекция, нейронавигация, флуоресценция. 
 
Кіріспе. Нейроэпителиальді ісіктер орталық жүйке жүйесінің глиальді жасушаларынан туын-

дайды, көбіне глиомалармен (олигодендроглиомалар, астроцитомалар жəне глиобластомалар) 
көрсетіледі жəне мидың айтарлықтай кең таралған бастапқы ісіктері болып табылады. Олар 
гистологиялық типі, қатерлілік деңгейі, орналасуы, молекулярлы-генетикалық сипаттамасы жəне 
жүргізілген ем нəтижелілігі бойынша ерекшеленеді [1].  

Дүниежүзілік Денсаулық сақтау Ұйымының (ДДСҰ) 2007 жылғы классификациясы негізінде, 
гистологиялық критерийлердің ескерілуімен нейроэпителиальді ісіктер қатерсіз жəне қатерлі 
ісіктерге бөлінеді [2]. Қатерлі ісіктері бар пациенттердің сауығу болжамы өте нашар. Бүгінгі күні 
мұндай жағдайларды емдеу қайталама хирургиялық араласулар мен химиялық сəулемен емдеумен 
шектеледі. 

Қатерлілігі жоғарғы деңгейдегі глиомалар миды қоршайтын паренхималардың диффузды 
инфильтрациясымен сипатталады [4]. Айтарлықтай агрессиялы жолмен алып тастау үдемесіз тірі 
қалудың көптігін көрсетеді жəне ісікті субтотальді жəне ішінара резекциялаумен салыстырғанда 
жалпы тірі қалудың айтарлықтай артатындығын болжайды [5]. Түбегейлі алып тастау аталған 
ісіктің масс-əсерін төмендетеді, бұл пациенттің функциональды статусын жақсартады, сонымен 
қатар гистологиялық диагноз қою үшін қажетті тін көлемін алуға септігін тигізеді. Бұған қара-
мастан, миды қоршаған паренхимаға ісік жасушалардың микроскоппен кіргізілуімен пайда болған 
ісік жиектерінің айқын еместігінен операция толық сауықтыруға алып келмейді [6].  

Бұдан өзге, хирургиялық ену жолы мен резекция деңгейі функциональды маңызды аумақтарға 
ісіктің жақын орналасуына да байланысты. Алдыңғы зерттеулер ісіктердің пациенттердің 20–30%-
нан аз мөлшерінде ғана түбегейлі алынатындығын көрсетті [7-9]. Инфильтрациялы түрде өсуші 
ісік жасушаларын операция уақытында ми тінінен ажырату күрделі, бұл ісіктің қалған көлемін 
бағалауды қиындатады. Функциональды маңызды аумақтарға жақын орналасқан глиомалар үшін 
ісіктің барынша үлкен көлемін неврологиялық тапшылықтың туындау қатерін мейлінше азайтумен 
қалай алып тастау мүмкіндігі туралы сұрақ туындайды [10-12]. 

Соңғы онжылдықта операциялық емдеудің нəтижелерін жақсарту үшін нейронавигация [13], 
интраоперациялық магнитті-резонансты томография [14, 15], интраоперациялық ультрадыбыстық 
навигация [16] жəне т.б. енгізілгендігіне қарамастан осы операцияларды қолдану кезінде хирур-
гиялық емдеу тиімділігінің анализына арналған рандомезирленген бақыланатын зерттеулер 
орындалған жоқ.  

5-ALA гемоглобиннің табиғи түрдегі биохимиялық негізін қалаушы болып табылады жəне 
флуоресцентті порфириндердің синтезі мен қордалануын туындатады. Аталған қасиет қатерлі 
глиомаларды жоюға арналған метоболикалық маркер ретінде пайдаланылды [17-19]. Порфирин 
флуоресценциясына көк фильтрлі операциялық микроскопты қолданумен көзбен шолу жасауға 
болады. ҰНО-ның ОЖЖП бөлімшесінде Қазақстанда алғаш рет қатерлі глиомаларды операциялық 
емдеу кезінде флуоресцентті навигацияға арналған түрлі-түсті фильтрі бар операциялық микро-
скопты қолдану басталды. Бұл мақалада біз өз тəжірибемізді сипаттаймыз.  

Материалдар мен əдістер. Флуоресцентті навигацияның көмегімен оперативті емдеу үшін 
қатерлі глиомалардың болуына күдік туындаған пациенттер іріктеліп алынды.  
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Магнитті-резонансты томография (МРТ) жүргізу кезінде контраст жинақталмайтын ортаңғы 
линияда орналасқан, базальді ганглияларда, мишықта, ми діңгегінде орналасқан ісік жағдайлары, 
сонымен қатар ісік тінінің биопсиясы қарастырылған жоқ. 

Барлық пациенттер жазбаша ақпараттандырылған келісім берді жəне оларға операцияға дейін 
мидың МРТ зерттеуі жəне компьютерлік томография (КТ) жасалды.  

Осы деректер бойынша ісіктің функциональды маңызды аумақтарға қатысты орналасуы 
бағаланды. Операциядан 2 сағат бұрын пациенттер 50 мл стерильді суда ерітілген 1500 мг 5-ALA 
қабылдады (ұсынылатын доза 20 мг/кг құрайды). Флуоресцентті навигация үшін кіріккен көк 
фильтрлі микроскоп: Zeiss-Pentero 900 (1-сурет) қолданылды. Операция уақытында гистопатоло-
гиялық зерттеулер үшін ісік тіндерінің үлгілері алынды.  

 

 
 

1-сурет – Операция флуоресцирленуші тіннің айқын көрінуі үшін күңгірт операция жасау бөлмесінде орындалуда. 
«ҰНО»АҚ Операция жасау бөлмесі 

 
Операциядан кейінгі асқынуларды көзбен шолу жəне ісік қалдығының көлемін бағалау үшін 

пациенттерге операциядан кейінгі 72 сағат ішінде компьютерлік немесе магнитті-резонансты 
томография жасалды. Алып тастау деңгейі келесі өлшемдер бойынша бағаланды: түбегейлі              
жою (ісік тінінің қалдығы 2% төмен), барынша резекция (10% аз) жəне субтотальды алып тастау           
(10-нан 30%-ға дейін). Барлық деректер, соның ішінде гистологиялық зерттеулердің нəтижелері, 
операцияға дейінгі жəне кейінгі функциональды статус деректер базасына енгізілді.  

Нəтижелері. Флуоресцентті навигацияны қолданумен ісіктерді алып тастау бойынша 9 опе-
рация жасалды. Барлық жағдайлар кестеге енгізілген. Пациенттердің орта жасы 47,2 жасты құ-
рады. Көзбен шолу деректері бойынша алты жағдайда ісік функциональды маңызды аумақтарға 
тікелей жақын жерде орналасқан. Түбегейлі резекцияға 9 жағдайдың 5-де қол жеткізілді (55,6%). 
Ісіктің қалдық көлемін 5-ALA қолданумен жүргізілген бастапқы зерттеулерде алынған деректер-
мен салыстыруға болады. Түбегейлі жəне барынша резекциялауға 77,8% жағдайда қол жеткізілді. 

Пациенттердің функциональнды жағдайы (Карновский индексі) операциядан кейін нашар-
лаған жоқ, ал кейбір жағдайларда жақсарғандығы байқалды. Сенсорлы афазия элементтері бар бір 
пациентте оперативті емдеуге дейін ісік Вернике орталығына тікелей жақын жерде орналасқан 
болатын. Операциядан кейінгі кезеңде сенсорлы афазия күшейе түсті, алайда ісікке қарсы терапия 
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Пациенттертуралыжалпымəлімет 
 

№ Ісіктерді  
оқшаулау 

Пациент-
тің  
жасы 
жəне 

жынысы 

Жы-
ны- 

  сы 

Операцияға 
дейінгі/н кейінгі 
Карновский 
шкаласы  

бойынша жағдайы

Флуорес-
ценция 

Алынып 
тасталған 

ісіктің көлемін 
бағалау 

Операциядан 
кейінгі  

пайда болған 
неврологиялық 

дефицит 

Гистологиялық 
зерттеулер 
нəтижесі 

1 Сол жақ самай 
бөлігі  

54 Ə 70/70 бозғылт 
қызғылт 

субтотальдіа
лып тастау 

Моторлық 
афазия 

элементтері 

АО 

2 Оң жақ самай 
бөлігі 

40 Е 70/70 ашық 
қызғылт 

барынша 
алып тастау 

жоқ АОА 

3 Оң жақ маңдай-
төбе-самай бөлігі  

54 Ə 50/50 ашық 
қызғылт 

субтотальдіа
лып тастау 

жоқ Глиобластома 

4 Сол жақ маңдай 
бөлігі  

38 Ə 70/70 бозғылт 
қызғылт 

түбегейлі 
алып тастау 

жоқ АО 

5 Сол жақ самай 
бөлігі  

38 Ə 60/60 ашық 
қызғылт 

барынша 
алып тастау 

жоқ АО 

6 Оң жақ самай 
бөлігі  

53 Ə 70/80 ашық 
қызғылт 

түбегейлі 
алып тастау 

жоқ Глиобластома 

7 Сол жақ маңдай-
самай бөлігі  

58 Ə 70/80 ашық 
қызғылт 

түбегейлі 
алып тастау 

жоқ Глиобластома 

8 Оң жақ төбе 
бөлігі  

46 Ə 70/70 ашық 
қызғылт 

барынша 
алып тастау 

гемипарез Глиобластома 

9 Оң жақ самай 
бөлігі  

44 Е 60/80 ашық 
қызғылт 

түбегейлі 
алып тастау 

жоқ АА 

АО = Анапластикалықолигодендроглиома. 
АОА = Анапластикалықолигоастроцитома. 
АА = Анапластикалықастроцитома. 

 

аясында симптоматика едəуір төмендеді. Бір пациентте метастаздалған ісіктің флуоресцентті 
агентінің қордаланғандығы байқалды, бұл жағдай біздің тарапымыздан қарастырылмады. Барлық 
пациентте ісік тіні операция кезінде флуоресцирленді. Екі жағдайда жарқырау айтарлықтай анық 
болмады (2- жəне 3-сурет). Бірде-бір пациентте жанама əсерлер байқалмады, мұны оперативті 
емдеуден кейінгі жасалған қанның биохимиялық талдауы растады.  

Талқылау. Түбегейлі жəне барынша резекция 77,8% жағдайға жетті, бұл ертеректе алынған 
нəтижелерге жақындады. Алайда, операциялардың саны бірінші зерттеулермен 5-ALA В.Штум-
мердің [20] салыстыруды өткізу үшін жеткілікті емес, түбегейлі жəне барынша резекция бірінші 
ретте 88% пациентте болатын.  
Жақында жасалған зерттеулер ІІ деңгейге жатады жəне қатерлі глиомаларды [20-22] опера-циялық 
емдеудің барынша циторедуктивті хирургиясының болжалды маңыздылығын растайды. Дегенмен, 
бүгінгі күні барлық зерттеулер хирургияның түбегейлі маңыздылық деңгейі туралы 
қорытындыларға келе бермейді. Соның ішінде контраст жинақтаған ісіктің қай бөлігі болжамға 
қаншалықты əсер беретіндігі жəне резецирленген болуы керектігі түсініксіз болып қалады. 2011 
жылы Journal of Neurosurgery [23] глиобастомалар диагностикаланған 500 пациенттің зерттеулері 
жаңа маңызды қорытындыларға əкелді. Тірі қалудың барынша басымдылығы ісіктердің 78% 
резекциясы деңгейімен субтоталды резекцияларда байқалды, ал ал тірі қалудың сатылық жақсаруы 
95–100% диапазонында көрінді. Бірінші рет В.Штуммердің 5-ALA зерттеуінде жəне басқа да ұқсас 
мəліметтердің келесі талдауларында ісіктерді флуоресцентті алып тастау қауіпсіз екендігі көрсе-
тілді жəне сол уақытта неврологиялық бұзылыстардың [20, 23] уақытша ұлғайғандығы жоғары 
қауіп-қатерді  алып  жүреді.  Əсіресе  неврологиялық  дефициттері  бар  пациенттер  үшін. Əлдебір 
қорытындыларды жасау үшін бізбен жасалған операциялар өте аз, бірақ ол неврологиялық тап-
шылығы бар пациенттерге қарағанда жиірек, операциядан кейін неврологиялық нашарлаудың 
даму қаупін растайды.  

Бұл ісіктерді алып тастау кезінде нақты визуальды нақтылану мүмкіндігі бар, түпкі нəти-
жесінде ісіктің түбегейлі резекциясын өткізуге мүмкіндік беретін операторлардың аса батыл іс-
əрекеттері бойынша болуы ықтимал.  
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МЕТОД ФЛУОРЕСЦЕНТНОЙ НАВИГАЦИИ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ГЛИАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ 
ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ 

 
Аннотация. Современные достижения за последние десятилетияв нейрохирургии и химиолучевой 

терапии значительно улучшили понимание биологии и генетики опухолей, однако прогноз для пациентовсо 
злокачественнымиглиомами остается неблагоприятным. По данным мировыхисследований выявлено,что 
тотально опухолиудаляются менее чем у 20–30% пациентов. Флуоресценция опухолевойткани повышает 
качество визуализациив ходе операции с использованиеммодифицированного микроскопа. 5-аминолевули-
новая кислота(5-ALA) является препаратом, который приводитк накоплению люминесцентных протопор-
фириновв клетках злокачественных глиом. Впервые интраоперационная флуоресцентная навигация в Казах-
стане была применена на базе отделенияпатологии центральной нервной системы (ПЦНС) Национального 
центра нейрохирургии. В статье мы представляем результаты 9 пролеченных случаев. 

Материалы и методы. Микрохирургическое удаление опухолей с флуоресцентной визуализацией бы-
ло проведенов тех случаях, когда подозревались злокачественные глиомы. За два часа до оперативного 
лечения пациентыполучали 5-ALA (глиолан). Для того чтобы оценить остаточный объём опухоли, в течение 
72 часов послеоперации была проведена компьютерная или магнитно-резонансная томография. 

Результаты. При применении флуоресцентной навигации со злокачественными глиомами тотальная 
имаксимальная резекция были достигнуты в 7 случаях (77,8%), субтотальная резекция в 2 случаях (22,2%). 

Заключение. Применение интраоперационной флуоресцентной навигации увеличивает тотальность 
удаленияглиальных опухолей головного мозга высокой степени злокачественности. Однако количество про-
веденныхопераций не позволяет провести сравнительный анализ с данными других исследований. 

Ключевые слова: глиомы, резекция, нейронавигация, флуоресценция. 
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