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Актуальность. 

Долгоживущие больные с глиобластомой — редкий вариант течения данного заболевания. Под 

термином «долгоживущие» подразумевается продолжительность жизни 3 года и более. 

Цель исследования: выявление факторов, оказывающих влияние на высокую выживаемость 

больных глиобластомой. 

Материалы и методы. 

В исследование включен 91 пациент, которые в свою очередь были разделены на 2 группы. 

Возраст пациентов варьировал от 32 до 75 лет. Диагноз устанавливался в соответствии с клас-

сификацией опухолей ЦНС ВОЗ 2021 года. Первая группа – 70 (76,92%) пациентов (27 

(38,57%) мужчин, 43 (61,43%) женщин), продолжительность жизни которых составила менее 3 

лет. Вторая группа – 21(23,08%) пациент (12 (57,14%) мужчин, 9 (42,86%) женщин) с продол-

жительностью жизни 3 года и более. В обеих группах оценивалось влияние следующих пока-

зателей: индекс Карновского, локализация опухоли, объем оперативного вмешательства, про-

ведение первой, второй, третьей линии ЛТ и/или ХТ, ответ на проводимую терапию, результа-

ты молекулярно-генетического исследования.  При рецидиве опухоли проводилось однократ-

ное повторное хирургическое лечение: пациентам в первой группе – в 32 (45,71 %), и во вто-

рой группе – в 7 (33,33%) случаях. Также, при рецидиве опухоли, проводились ЛТ и/или ХТ 

2й и 3й линии. 
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Результаты. 

Уточнены факторы, достоверно влияющие на продолжительность жизни пациентов с глиобла-

стомой. В первую очередь, это – молодой возраст. Средний возраст составил 46,5 лет у боль-

ных с продолжительностью жизни 3 года и более, и 57,6 лет в группе сравнения (p=0,000010). 

На продолжительность жизни больных свыше 3х лет оказали также влияние следующие фак-

торы: проведение в первой линии терапии ЛТ с TMZ (p=0,04) и ХТ TMZ (6 – 15 циклов) 

(p=0,00106), проведение повторной ЛТ/радиохирургии (р<0,001) и 2-й линии ХТ (р=0,025). По 

нашим данным, функциональный статус пациента, локализация опухоли и объем ее резекции 

на продолжительность жизни пациентов с глиобластомой не повлияли. При проведении одно-

факторного анализа установлено, что уровень экспрессии гена MGMT достоверно не оказал 

влияние на общую продолжительность жизни у долгоживущих пациентов (p=0,56). 

Выводы.  

Доля больных с продолжительностью жизни 3 года и более составила 23%. Со статистической 

достоверностью на продолжительность жизни свыше трех лет у пациентов с первичной 

глиобластомой оказали влияние следующие факторы: возраст пациента, проведение в первой 

линии ЛТ с TMZ, последующая интенсивная химиотерапия темозоломидом (более 6 циклов) в 

адьювантном режиме, а также проведение второй линии ЛТ и/или ХТ.  

Влияние уровня экспрессии гена MGMT необходимо оценивать на основе многофакторного 

анализа совместно с другими параметрами. 

 


