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КОРУТУНДУ 
Бул илимий макалада мээнин глиобластомаларындагы перифокалдык шишик зонасынын патогенези мээнин
МРТ, морфологиялык, морфометриялык, биохимиялык жана гистологиялык изилдөөлөрдүн жыйынтыктарына
ылайык изилденген. Перифокалдык шишик зонасы дислокация синдромунун негизги фактору болуп, клиника-
лык симптомдордун көбөйүшүнө жана кээ бир учурларда пациенттердин өлүмүнө алып келет, ошондуктан пе-
рифокалдык шишик зонасын изилдөө клиникалардын гана эмес, ошондой эле рентгенологдор,
патологоанатомдор жана патофизиологдордун дагы кызыгуусун арттырат. Оз убагында перифокалдык шишикти
алдын алуу, операцияга чейинки жана андан кийинки дарылоо, мээнин шишиктерин йгиликтүү алып салууга
жана жоготулган белгилердин эрте калыбына келтирүүгө алып келет. Биздин ишибизде, биринчи жолу, пери-
фокалдык шишик зоналарын толук изилдөө жана морфологиялык баалоо келтирилген жана морфологиялык
өзгөрүүлөрдүн белгилери боюнча бөлүктөргө бөлүнгөн. Клеткалар аралык мейкиндиктеги жана клеткалардагы
сууну, липиддерди жана электролиттерди деталдуу изилдөө жүргүзүлдү. Гистологиялык материалдар изилден-
ген. Бул эмгекте гистологиялык материалдар кылдаттык менен изилденип, калыбына келтирилүүчү жана кай-
тарылгыс процесстерди жана анын операцияга чейинки жана кийинки коррекцияларын эске алуу менен
зоналарга бөлүнүп, перифокалдык шишик чөйрөсүндөгү өзгөрүүлөргө толук мүнөздөмө берилген.
Негизги сөздөр: глиобластома, перифокалдык шишик, вазогендик, цитотоксикалык, морфология, кан тамырлар
эндотелийи, томография, демиелинация, липиддер, натрий, калий, дислокация синдрому.
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РЕЗЮМЕ
В этой работе изучен патогенез зоны перифокального отека при глиобластомах головного мозга по данным МРТ
головного мозга, морфологического, морфометрического, биохимического и гистологического исследования.
Зона перифокального отёка является основным фактором дислокационного синдрома, приводящая к нарастании
клинических симптомов, порою к смерти больных, поэтому изучения зоны перифокального отека интересовало
не только клиницистов но и рентгенологов, патологоанатомов и патофизиологов. Своевременное распознание
и до и послеоперационное лечение с целью разрешение отека приводят к успешному удалению опухоли и ран-
нему восстановлению симптомов выпадения. В нашей работе впервые более подробно изучена и дана морфо-
логическая оценка зонам перифокального отека и разделена на части по признаки морфологического изменения.
Проведено детальное исследование воды, липидов и электролитов в межклеточном пространстве и клетках. Ги-
стологические материалы изучены. В данной работе тщательно изучены гистологические материалы и дана
более подробная характеристика на выраженные изменении в зоне перифокального отёка с делением на зоны,
с учетом обратимых и необратимых процессов и его до-, интра-, послеоперационной коррекции.    

Ключевые слова: глиобластома, перифокальный отек, вазогенный, цитотоксический, морфология, эндотелия
сосудов, томография, демиелинизация,липиды,натрий, калий, дислокационный синдром.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРЕ:   
Каримов Ж.М.- https://orcid.org/0000-0003-4317-2649

КАК ЦИТИРОВАТЬ:   
Каримов Ж.М. Особенности патогенеза перифокальной зоны при глиобластоме головного мозга.Здравоохранение
Кыргызстана 2021, № 3, с. 47-54;
https://doi.org/10.51350/zdravkg202193647 

ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ: Каримов Женишбек Маликович, к. м.н.,  заведующий кафедрой неврологии и нейро-
хирургии Кыргызского государственного медицинского института переподготовки и повышения квалификации
имени С. Б. Даниярова, адрес : Кыргызская Республика, г. Бишкек, ул.Боконбаева 144 а, https://orcid.org/0000-0003-
4317-2649, e-mail: k_jenishbek@mail.ru, конт.тел: + (996) 773997797

Peculiarities of the pathogenesis of the perifocal zone in glioblastom of the brain

Author, 2021

ZH.M.KARIMOV 

Kyrgyz State Medical Institute for Retraining and Further Training S.B. Daniyarova, 
Bishkek, Kyrgyz Republic

ABSTRACT
In this work, the pathogenesis of the perifocal edema zone in glioblastomas of the brain was studied according to the
data of MRI of the brain, morphological, morphometric, biochemical and histological studies. The zone of perifocal
edema is the main factor of the dislocation syndrome, leading to an increase in clinical symptoms, sometimes to the
death of patients, therefore, the study of the zone of perifocal edema was of interest not only to clinicians, but also to
radiologists, pathologists and pathophysiologists. Timely recognition of both pre and postoperative treatment to resolve
the edema results in successful tumor removal and early recovery of prolapse symptoms. In our work, for the first time,
a more detailed study and a morphological assessment of the zones of perifocal edema are given and are divided into
parts according to the signs of morphological changes. A detailed study of water, lipids and electrolytes in the intercellular
space and cells was carried out. Histological materials have been studied. In this work, histological materials are thor-
oughly studied and a more detailed characteristic is given for pronounced changes in the area of perifocal edema with
division into zones, taking into account reversible and irreversible processes and its pre-, intra-, postoperative correction.
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Введение

При очаговых поражениях головного мозга, в
частности опухолевых заболеваниях головного мозга,
наряду с патологическим очагом развивается локаль-
ный отек веществе головного мозга, это перифокаль-
ная зона [1.2.12]. Морфологически в перифокальной
зоне, наблюдаются зона инфильтрация опухолевых
клеток через границу очага, зона перифокального
отёка и зона демиелинизированных участков белого
вещества головного мозга. Основной компонент пери-
фокальной зоны это перифокальный отек, который во
многом определяющий клиническую симптоматику,
ее динамику и прогноз, в основе развития которого
лежит взаимодействие сосудистого и паренхиматоз-
ного факторов [1.3.7.8.9]. Зона ПОГМ является про-
дуктом жизнедеятельности опухолевых клеток,
нервные клетки, аксоны и сосуды подвергаются пато-
логическим изменением [2.14]. Морфологические из-
менения на протяжении в зоне ПОГМ отличаются по
мере отдалённости от опухоли. ПОМГ является бу-
ферной зоной, предохраняющим здоровых клеток
мозга от непосредственного контакта с опухолевых
клеток, а также в зоне ПОМГ происходит элиминация
токсических веществ выделенных от опухолевых кле-
ток [4.5.10.13]. В зоне ПОМГ замыкается анапласти-
ческая активность злокачественной опухоли, эти
процессы наблюдаются при морфологическом иссле-
довании зон ПОМГ [1.5.11]. Степень выраженности
ПОГМ не зависит от размера опухоли головного
мозга, часто встречаем менее выраженный ПОГМ при

больших размеров опухоли или наоборот выраженный
ПОГМ при малых размеров опухолей головного
мозга. Степень выраженности ПОГМ зависит от сте-
пени злокачественности опухоли, при доброкаче-
ственной опухоли головного мозга, при менингиомах
степень выраженности ПОГМ низкая, а при злокаче-
ственных глиомах и метастатических опухолях голов-
ного мозга, несмотря малых размеров она высокая
[2.6.7.12]. Часто встречаются вазогенный и цитоток-
сический отеки в перифокальной зоне, которые могут
сочетаться и изменять количественные соотношения
в динамике развития, в зависимости от вызвавшей их
причины. В основе патогенезе перифокальный отека
при опухолях мозга лежит повреждения глиальных
клеток и повышения проницаемости стенок клеточ-
ных мембраны эндотелия, эти патологические про-
цессы приведут к увеличению объёма жидкости
внеклеточного пространства, что приведет к демиели-
низацию волокон белого вещества головного мозга
[4.5.9.12.14]. Изучения зоны перифокального отека
при опухолевых заболеваниях головного мозга оста-
ется актуальным, так как зона перифокального отека
не только играет важную роль при динамике развитии
очаговой симптоматики, а также имеет большое значе-
ние при планирование нейрохирургического вмеша-
тельство и успешного его окончание, особенно при
глиабластомах головного мозга.

Целью нашего исследования явилось изуче-
ния особенности патогенеза преифокального зоны при
глиобластомах головного мозга. 
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Табл. 1. Table 1.

Табл. 2. Table 2.

Методы и материалы исследования

На базе отделении нейрохирургии Нацио-
нального госпиталя при МЗ КР в период с 2015 г. по
2020 г. произведено операция 65 больным с диагно-
зом: глиобластома головного мозга. Возраст больных
колебалось от 18 до 75 лет, из них 28 женщин, 37 муж-
чин (таблица 1). Всем больным кроме стандартных
клинических исследований, произведено МРТ иссле-
дования головного мозга на аппарате PHILIPS INGE-
NIA 1.5T (3), с контрастным веществом ОМНИСКАН
15 мл, в режимах T1 AX, T2 AX, FLAIR COR, T2 SAG,
FLAIR AX, DWI. У всех больных было верифициро-
вано глиобластома Graid IV. Структура тканей пери-
фокальной зоны изучено макроскопически и
интраоперационным УЗДГ исследованием. Транскра-
ниальная доплерографическая  (ТКДГ) исследования
сосудов головного мозга проведены аппаратами транс-
краниальный допплерограф (TCD) Rimed, Digi-Lite
ТМ, датчик 2 МГц и ИОДГ проведено аппаратом
SonoScape S6pro, линейный датчик 7.5 МГц с помощи
которым проведено исследования микрососудистая
допплерография корковых сосудов головного мозга во
время операции в перифокальной зоне (рис. 1). Рабо-
чая поверхность датчиков составляла от 0,7 до 5,0 см.
Гистоморфологическое изучение в лабораториях ка-
федры патологической анатомии КГМА. Морфомет-
рия и гистологические исследовании проведены под
бинокулярными микроскопами «МИКМЕД-1» и
«МБИ-1». Было взято проб белого вещества мозга в
зоне перифокального отека опухоли, где выраженные
изменении легко отмывающаяся под влиянием струи
жидкости физиологического раствора, на расстояние
от опухоли от 1 до 2 см. Взятие ткани фиксировались
в 10% нейтрального и кислого формалина, фиксаторе
Буэна. Срезы подготавливались стандартными мето-

дами с толщиной 7-8 мкм, окрашивались общеизвест-
ными методами; клетки по Ортегу и Александровской,
нейрофибриллы по Бильшовскому, по Нисселя- струк-
туры нервных клеток, по Лизону- миелин и липиды,
по Браше- РНК клеток. Содержание воды в тканях
определялось методом высушивания [1, 2, 3]. В после-
операционном периоде умерло 12 больных в разные
сутки до 10 дней. Всем умершим проведено патолого-
анатомическое вскрытье с изучением гистоморфоло-
гической структуры перифокальной зоны, по выше
описанной методике.

Результаты и обсуждения

При анализах данных МРТ головного мозга
без или с контрастированием степень выраженности
зоны перифокального отека зачастую не зависит от
размера опухоли, по нашим наблюдением в основном
зависит от степени злокачественности опухоли, даже
опухоль маленького размера, с размерами 1.0х2.0 см
гистологически верифицированная глиобластома
Grade III-IV (p<0.05)  создаёт зоны перифокального
отёка 3-4 раза превышающий размеры опухоли  (рис.
2).

При глиобластомах дислокационный синдром
обусловлено зачастую не от самой опухоли, а от об-
ширной зоны перифокального отека. Выраженность
очаговой симптоматики зависит от выраженности дис-
локационного синдрома. Гистобиологическая особен-
ность глиобластом и иммунно-гуморальная система
создают обширную зону перифокального отека вокруг
опухоли. При доброкачественных опухолях головного
мозга наблюдаются меньшой степени зоны перифо-
кального отека. При глиобластомах преобладает цито-
токсический отек чем вазогенный отек,
гомогенно-диффузного характера. По балльной систе-
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Рис.1. Fig. 1.

Рис.2. Fig. 1.

ме от I до V разделили степень выраженности зоны
перифокального отека, I-слабый, на МРТ снимках не-
большой участок отека перитуморозной зоне дости-
гающая до 1.0 см., II- умеренный, на МРТ снимках
зона достигает до 2.0-2.5 см., III-выраженный отек, на
МРТ снимках зона достигает до 3.0-3.5 см.,   IV-
сильно выраженный отек, на МРТ снимках зона до-
стигает до 4.0-4.5 см., V- обширная зона отека, на МРТ
снимках зона больше 5.0 см. При глиобластомах в ос-
новном наблюдаются зоны перифокального отека до-
стигающие IV и V балла. На МРТ снимках зоны
перифокального отека белого вещества головного
мозга в зависимости от локализации в разных долях
головного мозга отличаются, лобной  и затылочной
долей в виде воронки, в височной доле в виде трилист-
ника, в теменной доле в виде клина. Вследствие по-
вышения проницаемости клеточной мембраны

эндотелия сосудов увеличиваются объем внутри и
внеклеточной жидкости, повреждая клеток мозга с де-
миелинизацией волокон. При глиобластомах имеется
выраженная диффузная инфильтрации опухолевых
клеток, поэтому в основном граница опухолевого узла
бывают нечётко, а размеры зон перифокального отека
обширная, присут ствует два вида отёка плавно пере-
ходящие, цитотоксического с плотностью 26-24 HU и
вазогенного отёка с плотностью 22-18 HU. По мере
увеличении степени злокачественности опухоли ци-
тотоксический отёк уступает вазогенному отёку, кото-
рый распространяются кроме серого вещества и
базальных ганглий мозга. На КТ изображениях наблю-
даются выраженная демиелинизация волокон белого
вещества при глиобластомах.  Интраоперационная ви-
зуалиция ткани зоны перифокального отёка представ-
ляется морфологически; ткань белосовато-желтого 
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Табл. 2. Table 2.

местами желто-зеленоватого цвета, консистенция
дрябло-слизистая, зона мало сосудистая- артерии
узкие, вены стазированы, при механическом воздей-
ствия ткань легко распадается, легко отмывается под
струей жидкости. 

При гистологическом исследования ткани
зоны перифокального отёка обнаружено; нарушении
цитоархитектоники корковой зоны, в виде истончении
толщины, демиелинизации, гиперплазии и десквама-
ции сосудов коры. Клетки мозга плохо дифференци-
ровались, имелись форменные изменения глиальных
клеток, в виде гиперплазии и гипертрофии астроци-
тов, вакуолизацией цитоплазмы олигодендроцитов.
При морфометрии зоне перифокального отёка сред-
ний показатель клеточности 4.5-5 раз снижена, чем
нормальные показатели клеточности белого вещество,
в зоне перифокального отёка 250-270± 10.8 кл/мм2 по
сравнению 900-950±17.8 кл/мм2. Обнаружено множе-
ственные мелкие пустоты располагаясь диффузно или

скоплениями образую пористую структуры (табл.3).
При исследованиях в зоне перифокального

отека наблюдаются выраженные  морфологические
изменении водно-электролитного состава клеток
мозга и межклеточном пространстве, сосудов и нерв-
ных волокон. Эти изменении особенно выраженные
при глиобластомах. Появляются сосудистые конво-
лют- многооскольчатых образований, капиллярные
конволюты с пролиферацией эндотелий, которые в
свою очередь действуют как фагоцитарный фильтр
для продукты участка апоптоза и деимелинизации, об-
мена и распада глиобластомы. Эти изменении по-
являются не только из-за механического и токсические
воздействие глиобластомы, но и для защиты здоровых
участков мозга от агрессивных воздействий глиобла-
стомы на здоровые участки мозга, являясь как бы бу-
ферной зоной, дренируя токсических продуктов распа
да клеток глиобластомы.
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Табл. 3. Table 3.

Выводы

1.Непропорциональности размеры опухоли и
степень выраженности зоны характерна при глиабла-
стомах головного мозга, высокая степень выраженно-
сти перифокального отека с наличием и вазогенного
и цитотоксического отека при малых размеров опу-
холи, играющие основную роль при дислокационном
синдроме.

2. Деления зоны перифокального отёка поз-
волила оптимизировать хирургического вмешатель-
ства при  удаления участков апоптоза в зоне
перифокального отека и минимизировать после опе-
рационных осложнений. 

3. Особенно при глиобластомах головного
мозга наблюдаются грубые изменении водно-электро-

литического составе в клетках и межклеточном про-
странстве, выраженная гипергидратация, делипиди
зация, с появлением множественных кист и спонгиоз,
ангиопатия и демиелинизация, с наличием обширной
зоны необратимых процессов в клетках мозга-апоп-
тоза. 

4. Кроме буферной функции, зона перифо-
кального отека осуществляет дренажную функцию с
элиминацией продуктов распада опухоли и клеток
зоны перифокального отёка с помощью дренажной
формы олигодендроглии и сосудистые капиллярные
конволюты.
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