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ӨПКӨ РАГЫНЫН МЭЭДЕГИ БИР ЖАНА БИР НЕЧЕ МЕТАСТАЗДЫК 

ТҮЙҮНДӨРҮНҮН БОЖОМОЛДООЧУ ФАКТОРЛОРУ 

 

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ С ОДИНОЧНЫМИ И МНОЖЕСТВЕННЫМИ 

МЕТАСТАТИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ 

МЕТАСТАЗАХ РАКА ЛЁГКОГО  

 

PROGNOSTIC FACTORS WITH SINGLE AND MULTIPLE METASTATIC BRAIN 

LESIONS IN LUNG CANCER METASTASES 

 

 Аннотация: Улуттук госпиталдын нейрохирургия бөлүмдөрүндө 2002-жылдан 2016-

жылга чейин мээнин метастатикалык оорусуна жабыркаган 43 бейтапка операция жасалып, 

өпкө рагынын метастазы диагнозу коюлган. Так маалыматтарды алуу үчүн, Microsoft Excel 

программасын колдонуу менен мээнин метастатикалык оорусуна жабыркаган бейтаптардын 

тирүү калуусунун натыйжаларын алуу үчүн вариациялык биомедициналык статистика 

ыкмасы аркылуу жыйынтыктарды статистикалык иштетүү жүргүзүлдү. Mээнин 

метастатикалык оорусуна менен ооруган адамдардын өмүрүнүн узактыгы Life Table (Каплан 

Мейер) 4 жума аралыгында эсептелген жана анда жазылган. Маалымат боюнча 43 пациенттин 

23ү (53,5%) эркектер, 20 (46,5%) учурлда аялдар түзгөн. Ооругандардын негизги пайызы 



 
 

(66,8%) 41 жаштан 60 жашка чейинки жаш курактагы бейтаптар болгон. Жалгыз түйүндүү 

метастаздар менен 22 (51,2%) бейтапка бир нече түйүндүү (2ден 4кө чейин) 21 (48,8%) 

бейтапка операция жасалган. Гистологиялык түзүмгө ылайык, аденокарцинома 15 (34.9%) 

учурларда көп кездешкен: 7 (46,6%) учурда жалгыз түйүндүү жана 8 (53,4%) учурда көп 

түйүндүү метазтатикалык шишиктер кездешкен. 

 Аннотация: В отделениях нейрохирургии Национального Госпиталя прооперировано 

43 больных с метастатическим поражением головного мозга (МПГМ) с 2002 по 2016гг, 

источником метастазирования диагностирован рак лёгкого. Для получения точных данных, 

проведена статистическая обработка результатов с использованием программы “Microsoft 

Excel” и методики вариационной медико-биологической статистики с получением результатов 

выживаемости больных с МПГМ. Продолжительность жизни больных с МПГМ    рассчитана в 

таблице дожития Life-Table (Kaplan Meier) с интервалом в 4 недели и фиксировались в ней. Из 

43 больных в 23 (53,5% случаях были мужчины, в 20 (46,5%) случаях женщины. Основную 

процентную часть (66,8%) с МПГМ составили пациенты возрастной группы от 41 до 60 лет. 

Одиночные МПГМ диагностированы у 22 (51,2%) прооперированных больных. С 

множественными МПГМ от (от 2 до 4-х) метастатических узлов прооперировано 21 (48,8%) 

больных.   По гистологическому строению часто встречаемая была аденокарцинома в 15 

(34,9%) случаях: с одиночными у 7 (46,6%) больных и в 8 (53,4%) больных с множественными 

МПГМ.  

 Abstract: In the neurosurgery departments of the National Hospital, 43 patients with 

metastatic brain damage (MPGM) were operated on from 2002 to 2016.the source of metastasis was 

diagnosed with lung cancer. To obtain accurate data, statistical processing of the results was 

performed using the "Microsoft Excel" program and the method of variational biomedical statistics 

to obtain the results of survival in patients with MPGM. The life expectancy of patients with MPGM 

was calculated in the life-Table (Kaplan Meier) with an interval of 4 weeks and recorded in it. Of the 

43 patients, 23 (53.5%) were men, and 20 (46.5%) were women. The main percentage (66.8%) with 

MPGM were patients in the age group from 41 to 60 years. Single MPGM were diagnosed in 22 

(51.2%) operated patients. 21 (48.8%) patients were operated on with multiple MPGMS from (2 to 

4) metastatic nodes. According to the histological structure, adenocarcinoma was common in 15 

(34.9%) cases: with single in 7 (46.6%) patients and in 8 (53.4%) patients with multiple MPGM. 

Негизги сөздөр: метастатикалык түйүндөр, баш мээ, өпкө рагы, магниттик 

томография, аман калуу медианасы, аденокарцинома, хирургиялык дарылоо 

Ключевые слова: метастатические узлы, головной мозг, рака легкого, магнитная 

томография, медиана выживаемости, аденокарцинома, хирургическое лечение 

 Key words: metastatic nodes, brain, lung cancer, magnetic tomography, median survival, 

adenocarcinoma, surgical treatmentmetastases 

 

По частоте метастазирования в головной мозг (ГМ) рак легкого не только занимает 

первое место, но и у мужчин с онкологической патологией [1,3, 6,12,13,15,18,19, 22,23]. В 

проведенной работе Алешина В.А. c соавт. (2016) у 50% выявленных больных с МПГМ 

диагностирован рак легкого были, как при жизни, так и при аутопсии [6]. В работе Kromer C.  

с соавтора. (2017) при клинических обследованиях, данных КТ органов грудной клетки, 

обнаружены множественные метастазы рака легкого в ГМ выявлены у в 60% больных [11, 20]. 

С усовершенствованием МРТ головного мозга выявляемость МПГМ составила 80% у больных 



 
 

с верифицированным раком лёгкого [7, 10, 20]. Усовершенствование методов диагностики 

увеличило в свою очередь количество вновь диагностированных больных с МПГМ [14, 16,17]. 

 Цель и задачи: Нами проанализированы результаты лечения в зависимости от 

количества и локализации МПГМ, гистологического строения, с целью улучшения 

нейрохирургической помощи больных с МПГМ.   

Материалы и методы исследования: В отделениях нейрохирургии Национального 

Госпиталя прооперировано 43 больных с метастатическим поражением головного мозга 

(МПГМ) с 2002 по 2016гг, источником метастазирования диагностирован рак лёгкого. Для 

получения точных данных, проведена статистическая обработка результатов с 

использованием программы “Microsoft Excel” и методики вариационной медико-

биологического статистики с получением результатов выживаемости больных с МПГМ. 

Продолжительность жизни больных с МПГМ    рассчитана в таблица дожития Life-Table (Kaplan 

Meier) с интервалом в 4 недели и фиксировались в ней. Из 43 больных в 23 (53,5% случаях были 

мужчины, в 20 (46,5%) случаях женщины. Основную процентную часть (66,8%) с МПГМ 

составили пациенты возрастной группы от 41 до 60 лет. Одиночные МПГМ диагностированы 

у 22 (51,2%) прооперированных больных. С множественными МПГМ от (от 2 до 4-х) 

метастатических узлов прооперировано 21 (48,8%) больных. По гистологическому строению 

часто встречаемая была аденокарцинома в 15 (34,9%) случаях: с одиночными у 7 (46,6%) 

больных и в 8 (53,4%) больных с множественными МПГМ. Коэффициенты распределения 

Пирсона (хи – квадрат), Стьюдента и Фишера были проведены сравнительно рекомендациям 

Орлова А.И. (2004) [4]. Статистическая достоверность сравнивалась между данными 

выживаемости больных МПГМ с применением пакета программы SPSS Statistics. Уровнем 

статистической достоверно значимой разницы принят р <0,05 [9]. 

Результаты: Тотальное удаление метастатических узлов с одиночными МПГМ у 22 

(51,2%) больных, с локализацией: в лобной доле -  у 8 (36,4%) больных; в теменной – у 10 

(45,5%); в височной – у 2 (9,1%); в затылочной доле - у 1 (4,5%); в мозжечке – у 1 (4,5%) 

больных. Таким образом, при одиночных МПГМ частой локализацией явились теменная 

(45,5%) и лобная (36,4%) доли (Таблица 1). 

           У оставшихся 21 (48,8%) больных диагностированы множественные МПГМ (от 2 до 4-х) 

метастатических узлов, при этом у 3 (14,3%) больных метастатические узлы были в лобной доле, 

у 4 (19,0%) - в теменной, у 8 (38,1%) - в височной, у 4 (19,0%) - в затылочной доле, у 2 (9,5%) 

больных в мозжечке. Для множественных МПГМ наиболее частой локализацией явилась 

височная доля- у (38,1%) больных 

Таблица 1. Распределение больных с МПГМ в зависимости от локализации. 

 

Количество 

узлов 

 

ВСЕГО 

Локализация МПГМ: абсолютные цифры (%) 

Лобная 

Темен- 

ная 

Височ-

ная 

Затылочн

ая 

Мозже-

чок 

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) 

 



 
 

 

          По гистологической структуре метастазы аденокарциномы установлены у 15 (34,9%) 

больных: в 7 (46,6%) - с одиночными и в 8 (53,4%) с множественными МПГМ. У 10 (23,3%) 

прооперированных больных с множественных МПГМ диагностированы метастазы 

недифференцированного рака. Метастаз малодифференцированного рака обнаружен у 9 

(20,9%) больных: у 6 больных с одиночными и у 3 больных с множественными МПГМ. 

Метастазы плоскоклеточного рака выявлены у 9 (20,9%) больных с   одиночными МПГМ 

(Таблица 2). 

 

Таблица 2. Классификация больных по гистологической структуре по отношению к 

количеству метастатических узлов (p <0,005) у больных с МПГМ 

Количество больных МПГМ после хирургического лечения 

Абсолютные цифры (%) 

  

Гистологическая структура 

 

 

 

Количе- 

ство 

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) 

 

На рисунке 1, метастаз бронхогенного рака лёгкого в левую гемисферу мозжечка с 

гистологически верифицированным плоскоклеточным раком. 

 

  
 

 

 

Рисунок 1. 

 

Для 43 больных с множественными МПГМ с метастазом рака легкого, приведены ниже 

рисунок 2 и таблица 3, при этом медиана выживаемости составила 12,0±0,77 недель.  



 
 

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

 

 

Таблица 3. Таблица дожития 

Метастаз 

 

 

Время 

 

 

Состо-яние 

 

 

Кумулятивная 

выживаемость Кол-во 

кумулятив-

ных событий 

 

Число 

оставших-ся 

наблюде-

ний 

 

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 

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.  Метастаз рака лёгкого наиболее часто локализуется при одиночных МПГМ в теменной 

(45,5%) и лобной (36,4%) долях. При множественных МПГМ с наличием от 2 до 4-х 

метастатических узлов наиболее часто поражается височная доля головного мозга до 38,1%. 

А 



 
 

2. Наиболее частой морфологической структурой при метастатических поражениях головного 

мозга является аденокарциномы: при одиночных в 46,6% и при множественных до 53,4% 

случаях.  
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