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еще 3 (20%) прибавили в весе на 1-6 кг и 1 (6.7%) пациентка продолжила терять 
вес, хотя до гастростомии все пациенты (100%) отмечали потерю массы тела; 
только 4(26.7%) пациента смогли продолжить частичное питание per os 
совмещая его с энтеральным (через ЧЭГ); 11 (73.3%) пациентов не смогли 
продолжить питание per os сразу, либо отказались от него в течение 2-3 недель 
после установки гастростомы.  

Выводы. Таким образом, поздняя установка гастростомы, 
выполняющаяся на развернутой стадии болезни с дефицитом массы пациента и 
выраженными бульбарными нарушениями, обуславливают худшую 
выживаемость. Своевременно установленная ЧЭГ позволяет замедлить 
прогрессирование дефицита массы тела и улучшить функциональные 
возможности пациентов. 
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Введение. Успехи современной нейроонкологии позволили улучшить 

результаты комбинированного и комплексного лечения пациентов с глиальными 
опухолями, однако, несмотря на достижения в развитии хирургической техники и 
лучевой терапии, разработку и внедрение новых химиопрепаратов, медиана 
выживаемости данной категории пациентов остается непродолжительной, уровень 
инвалидизации также остается высоким. Это обусловливает постоянную 
необходимость поиска новых методик лечения. Одной из таких методик является 
противовирусная терапия, воздействие которой осуществляется на 
этиопатогенетическом уровне. Основным механизмом роста 
высокозлокачественных глиальных опухолей является то, что разница в 
экспрессии антиапоптотических (bcl-2) и апоптотических (p53) факторов для 
эндотелиальных клеток значительно больше, чем для опухолевых клеток (p<0,01), 
что определяет первичный рост сосудов. Глиальные опухоли контаминированы 
вирусом простого герпеса (ВПГ) на 92-93%. ВПГ, в свою очередь, является 
этиопатогенетическим фактором продуктивного воспаления, характеризующимся 
Т-лимфоцитарной инфильтрацией. Механизм взаимодействия вирусного генома с 
опухолевой тканью заключается в том, что контаминация высокозлокачественных 
глиальных опухолей ВПГ увеличивает количество антиапоптотического фактора 
(bcl-2) эндотелиальной клетки в среднем на 3 раза, количество рецептора 
эпидермального фактора роста (EGFR) увеличивается в среднем в 2,5 раза. На 
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фоне обострения хронического продуктивного воспаления, вызванного ВПГ, 
глиальные опухоли рецидивируют в более короткие сроки, что проявляется 
увеличением количества сосудов в наиболее васкуляризованной «горячей точке». 

Цель. Оптимизация лечения пациентов с глиальными опухолями 
головного мозга и улучшение качества их жизни. 

Материалы и методы: Применялись клинический, 
нейровизуализационный, морфологический, иммуногистохимический и 
статистический методы исследования. Проанализированы результаты лечения 10 
пациентов с глиобластомой GIV, которые прошли нейрохирургическое лечение в 
РНПЦ неврологии и нейрохирургии. Контрольная группа была идентичной. Все 
пациенты прошли комплексное лечение, включая оперативное, химио- и лучевое 
лечение. Пациенты исследуемой группы с подтвержденной контаминацией ВПГ 
дополнительно проходили курс лечения противовирусными препаратами 
(ацикловир) в комбинации с 5-нитроимидазольными препаратами 
(метронидазол), которые применялись с целью интеркаляции ДНК. 

Результаты. Анализ клинических наблюдений показал, что 
выживаемость без прогрессирования заболевания у пациентов основной группы 
увеличилась на 64,6%. В основной группе этот показатель составил 17,2 
месяца, в контрольной группе – 6,1. Пятилетняя выживаемость составила 60% и 
10% в основной и контрольной группах соответственно. 

Выводы. Высокий уровень митоза в опухолевой ткани может 
контрастировать только с высоким уровнем апоптоза. Стратегия активации 
апоптоза и ингибирования антиапоптотических факторов является одной из 
основных при использовании вектора противовирусной терапии для лечения 
пациентов с высокозлокачественными глиальными опухолями.  
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Введение. Электростимуляция глубоких структур головного мозга 

(Deep Brain Stimulation – DBS), как и другие методы лечения болезни 
Паркинсона (БП) позволяет уменьшить такие проявления болезни, как 
гипокинезия, ригидность, инвалидизирующий тремор, выраженные моторные 
флюктуации и леводопа-индуцированные дискинезии. Немоторные проявления 
БП плохо поддаются коррекции при использовании DBS, некоторые из них 
могут усугубляться. По данным литературы у пациентов с БП наличие 
выраженных когнитивных нарушений (деменции) и выраженной депрессии 
являются противопоказанием для оперативного лечения с DBS. С целью 
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