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АННОТАЦИЯ 
Данный систематический обзор был проведен в соответствии с рекомендациями PRISMA 2020 для выявления англоязычных 

исследований, опубликованных за последние 5 лет (2020–2025), в которых сообщалось о краниотомии в состоянии бодрствования (с 
интраоперационным картированием) для повторной резекции рецидивирующей глиобластомы у взрослых пациентов (≥18 лет). Поиск 
проводился в базах данных PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus и Web of Science. Мы включили ретроспективные или проспективные 
серии с ≥3 пациентами и исключили методы, применяемые в состоянии, отличном от бодрствования, гистологию, отличную от 
глиобластомы, нерецидивные резекции и публикации не на английском языке. Извлеченные данные включали размер выборки, 
успешность картирования, объем резекции (EOR/GTR), частоту неврологического дефицита (транзиторный/постоянный), PFS, OS и 
продолжительность наблюдения. В частности, мы сосредоточились на статьях, в которых авторы оценивали и проводили сравнительный 
анализ соотношения риска и пользы хирургического вмешательства в состоянии бодрствования при рецидивирующих случаях. 
Анализировались только статьи на английском языке. 

Результаты: в результате поиска современной литературы было выявлено 340 записей (оригинальные статьи и серии случаев). После 
удаления 46 дубликатов, 294 записи были проанализированы по заголовкам/аннотации, из которых 250 были исключены. Сорок четыре 
полнотекстовые статьи были оценены на соответствие критериям включения; 36 были исключены (20 из-за отсутствие рецидивов 
глиобластомы, 8 из-за недостаточных данных, 4 из-за дублирующихся наборов данных и 4 из-за неанглийского языка). В конечном итоге, 
8 исследований соответствовали критериям включения для качественного синтеза; из них 5 предоставили достаточные данные для 
количественного синтеза (мета-анализа). 

Ключевые слова: рецидивирующая глиома, нейрофизиологическое картирование, хирургия в сознании 
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AWAKE CRANIOTOMY FOR PATIENTS WITH RECURRENT GLIOMAS. 
A REVIEW OF LITERATURE. 

ANNOTATION 
This systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines to identify English-language studies published within the past 

5 years (2020–2025) reporting awake craniotomy (with intraoperative mapping) for repeat resection of recurrent glioblastoma in adult patients (≥18 
years). PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, and Web of Science were searched. We included retrospective or prospective series with ≥3 patients 
and excluded techniques performed in a non-awake state, histology other than glioblastoma, non-recurrent resections, and publications not in 
English. Extracted data included sample size, mapping success, resection extent (EOR/GTR), neurological deficit rate (transient/permanent), PFS, 
OS, and follow-up duration. Specifically, we focused on articles in which authors evaluated and compared the risk-benefit ratio of awake surgery 
for recurrent cases. Only articles in English were analyzed. 

Results: A search of the current literature identified 340 records (original articles and case series). After removing 46 duplicates, 294 records 
were screened by title/ANNOTATION, of which 250 were excluded. Forty-four full-text articles were assessed for inclusion criteria; 36 were 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20730149
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excluded (20 due to non-recurrent glioblastoma, 8 due to insufficient data, 4 due to duplicate datasets, and 4 due to non-English language). 
Ultimately, 8 studies met the inclusion criteria for qualitative synthesis; of these, 5 provided sufficient data for quantitative synthesis (meta-analysis). 

Key words: recurrent glioma, neurophysiological mapping, awake surgery 
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ХАВФИ ЮҚОРИ БЎЛГАН ҚАЙТАЛАНУВЧИ ГЛИОМАЛАРДА УЙҒОҚ ЖАРРОХЛИК УСУЛИНИ ҚЎЛЛАШ. 

АДАБИЁТЛАР ТАҲЛИЛИ 
АННОТАЦИЯ 

Ушбу тизимли адабиётлар таҳлили PRISMA 2020 кўрсатмаларига мувофиқ, сўнгги 5 йил ичида (2020–2025) нашр этилган бош 
миянинг хавфли глиомаларида рецидивланган холатда бош мия функционал муҳим марказларини интраоперацион электростимуляцион 
хариталаш ва уйғоқ жаррохлик асосида амалга оширилган жарроҳлик амалиётларининг фойдаси хақида баён этилган инглиз тилидаги 
мақолалар таҳлили сифатида ўтказилди, уларда катталар беморларида (≥18 ёш) такрорий глиобластомани такрорий резектсия қилиш учун 
уйғоқ краниотомия (операция ичидаги хариталаш билан) ҳақида хабар берилган. Биз PubMED/Medline, Embase, Scopus ва Web of  Science 
сайтларини фойдаландик. Биз ≥3 бемор билан ретроспектив ёки проспектив серияларни ва умумий анестезия билан бажарилган 
амалиётлар, глиобластомадан бошқа ўсмаларни, такрорий бўлмаган ўсма резекцияларини ва инглиз тилидан бошқа тиллардаги 
нашрларни киритмадик. Олинган маълумотлар намуна ҳажми, хариталашдаги муваффақият, резекция даражаси (ЕОR), неврологик 
дефицит даражаси (вақтинчалик/доимий), қайталанишдан холи давр (PFS), умумий тирик қолиш (OS) ва кузатув давомийлигини ўз ичига 
олди. Хусусан, такрорий амалиётларда уйғоқ жарроҳликнинг хавф-фойда нисбатини баҳолаган ва таққослаган мақолаларга эътибор 
қаратдик.  

Натижалар: Адабиётлар таҳлили 340 та мақолаларни аниқлади (асл мақолалар ва ҳолатлар серияси). 46 та такрорий нусхалар олиб 
ташлангандан сўнг, 294 та ёзув сарлавҳа/аннотация бўйича текширилди, шундан 250 таси чиқариб ташланди. Қирқ тўртта тўлиқ матнли 
мақолалар киритиш мезонлари бўйича баҳоланди; 36 таси чиқариб ташланди (20 таси такрорланмайдиган глиобластома туфайли, 8 таси 
маълумотлар етарли эмаслиги сабабли, 4 таси такрорий маълумотлар тўплами туфайли ва 4 таси инглиз тилида бўлмаганлиги сабабли). 
Ниҳоят, 8 та тадқиқот изчил таҳлил учун яроқли бўлиб, киритиш мезонларига жавоб берди; улардан 5 таси миқдорий таҳлил (мета-таҳлил) 
учун етарли маълумотларни тақдим этди. 

Калит сўзлар: қайталанувчи глиомалар, интраоперацион нейрофизиологик хариталаш, уйғоқ жарроҳлик 
 
Cписок сокращений:  
AC- awake craniotomy 
AF- arcuate fasciculus 
ОР- объем резекции 
ГВС- глиома высокой степени 
ГНС- глиома низкой степени 
PFC- prefrontal cortex  
КЖ- качество жизни 
IOM- intraoperative monitoring 
iMRI- intraoperative MRI 
ОВ- общее выживаемость  
Введение 
Мультиформная глиобластома (GBM) — наиболее 

распространенное злокачественное новообразование головного 
мозга, основная причина смерти от рака среди населения моложе 
40 лет и имеющая самый высокий средний показатель смертности: 
4,98 взрослых пациентов на 100 000 человек в год в Англии. 
Медиана общей выживаемости не превышает 16 месяцев, несмотря 
на агрессивное мультимодальное лечение (хирургия и 
химиолучевая терапия) [13]. При этом, пятилетняя выживаемость 
пациентов не превышает 15% [22]. 

В настоящее время максимально безопасная резекция опухоли 
рассматривается как один из ключевых прогностических факторов, 
влияющих на продолжительность жизни пациентов с 
глиобластомой. Установлено, что увеличение степени резекции 
контрастно-усиливающегося компонента опухоли (5ALA, 
флуоресцеин натрия, iMRI, ультразвук) ассоциируется с 
улучшением общей выживаемости и выживаемости без 
прогрессирования. Однако инфильтративный характер роста 
глиобластомы обуславливает практически неизбежное развитие 
рецидива даже после тотальной или супратотальной резекции. 
[31].  

Несмотря на широкое распространение хирургии с 
пробуждением при первичных глиомах, ее роль при повторной 
резекции рецидивирующей глиобластомы остается недостаточно 
изученной. Большинство доступных исследований представлены 
ретроспективными сериями наблюдений с ограниченным числом 
пациентов, а опубликованные данные нередко включают 
смешанные когорты первичных и рецидивирующих опухолей. [4] 

Поскольку рецидив глиобластомы после стандартного лечения 
неизбежен, современные стандарты предписывают проведение 
повторной радикальной резекции опухоли для продления жизни 
пациента. [2,29]. В этом отношении эффективность 
хирургического вмешательства в состоянии бодрствования при 
рецидивирующей глиобластоме в областях, прилегающих к 
функционально значимым, не получила широкого 
распространения или описана лишь в небольшом количестве 
исследований.  

Поэтому в данном исследовании мы проанализировали 
литературу по хирургии с пробуждением при рецидивирующей 
глиобластоме за последние 5 лет, оценив его эффективность и 
успешность в сохранении функционально значимых областей 
головного мозга. 

Материалы и методы.  Данный обзор литературы был 
проведен в соответствии с рекомендациями PRISMA 2020 для 
выявления англоязычных исследований, опубликованных за 
последние 5 лет (2020-2025), в которых описывалась краниотомия 
в сознании (с интраоперационным картированием) для повторной 
резекции рецидивирующей глиобластомы у взрослых пациентов 
(≥18 лет). Поиск проводился в базах данных PubMed/MEDLINE, 
Embase, Scopus и Web of Science. Мы включали ретроспективные 
или проспективные серии с ≥3 пациентами и исключали методы, 
применяемые вне сознания, гистологию, отличную от 
глиобластомы, резекции, не связанные с рецидивом, и публикации 
не на английском языке.  
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Извлеченные данные включали размер выборки, успешность 
картирования, объем резекции (EOR/GTR), частоту 
неврологического дефицита (транзиторный/постоянный), 
выживаемость без прогрессирования (PFS), общую выживаемость 
(OS) и продолжительность наблюдения. Мы сосредоточились, в 
частности, на статьях, где хирурги оценивали и проводили 
сравнительный анализ соотношения риска и пользы 
хирургического вмешательства в сознании при рецидивах. 
Анализировались только статьи на английском языке. 

Критериями включения являлись: 
 ретроспективные и проспективные когортные 

исследования; 

 серии клинических наблюдений с числом пациентов ≥3; 
 наличие данных о степени резекции опухоли; 
 описание неврологических исходов; 
 наличие информации о показателях выживаемости. 
Критериями исключения являлись: 
 исследования, посвященные исключительно первичным 

глиомам; 
 отсутствие интраоперационного картирования; 
 публикации, не содержащие достаточного объема 

клинических данных; 
 статьи не на английском языке. 

 
# Литература Страна / Центр Дизай 

исследования и 
популяция пациентов 

Ключевые находки  

1 Outcomes of awake surgery 
for recurrent glioblastoma: A 
single-institution retrospective 
analysis (Osawa S. et al., 2025) 

Япония Retrospective, 41 
recurrent GBM patients 
(second surgery) [22]  

Успешность 
картирования 85,4%; 
полная резекция ~48,8%; 
острые неврологические 
нарушения 24,4%, 
постоянные 
неврологические 
нарушения 4,9%; 
медиана общей 
выживаемости 18,7 мес, 
выживаемости без 
прогрессирования 7,2 
мес. 

2 The Safety and Usefulness of 
Awake Surgery as a Treatment 
Modality for Glioblastoma: A 
Retrospective Cohort Study and 
Literature Review (Osawa S. et 
al., 2024) 

Япония Retrospective cohort 
+ lit review, awake 
surgery for GBM 
(includes non-
recurrent) [20]  

Картирование 
завершено примерно в 
88% случаев; 
положительное 
картирование — 
примерно в 53%; 
медиана выживаемости 
без прогрессирования — 
15,7 мес; общая 
выживаемость — 36,9 
мес (без рецидивов). 

3 Using cortical function 
mapping by awake craniotomy 
dealing with the patient with 
recurrent glioma in the eloquent 
cortex (2020) 

Тайвань Retrospective, 225 
recurrent glioma (mixed 
grades) cohort, 
comparative awake vs 
GA [21] 

При 
рецидивирующей 
глиоме: частота ранних 
неврологических 
нарушений составила 
3,8% в состоянии 
бодрствования против 
21,6% в стационаре (p 
0,032); поздние 
нарушения — 3,8% 
против 11,5% (p = 0,231). 

4 The impact of intraoperative 
mapping during re-resection in 
recurrent gliomas: a systematic 
review (van Opijnen M.P. et al., 
2024) 

Мультицентр Systematic review of 
recurrent glioma re-
resection mapping (WHO 
2-4) [22]  

Повторная резекция 
в состоянии 
бодрствования описана 
лишь примерно в 3% 
(142/5311) случаев 
рецидива; картирование 
в целом — примерно в 
5%. Доказательства 
весьма ограничены. 

5 Awake craniotomy for 
resection of supratentorial 
glioblastoma: a systematic review 
and meta-analysis (Zhang JJY et 
al., 2020) 

Глобал Systematic review (14 
studies; 278 patients) up 
to 2019, GBM only [23] 

Общая частота 
рецидивов составила 
74,7% (95% ДИ 66,7–
82,1); частота поздних 
неврологических 
нарушений — 1,9%; 
ранние нарушения — 
~34,5%. 
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6 Awake versus asleep 
craniotomy for eloquent 
glioblastoma: a systematic review 
and meta-analysis (2025) [8] 

Мультицентр Comparative 
systematic review awake 
vs GA, GBM in eloquent 
areas[ 19]  

Awake: более 
высокий показатель EOR 
(MD = 7,55), более 
низкий показатель 
постоянного 
неврологического 
дефицита (OR 0,55), 
улучшенная общая 
выживаемость (HR 7,99), 
хотя и ограниченная и 
неоднородная. 

7 Awake craniotomy for 
high-grade gliomas — a 
prospective cohort study in a UK 
tertiary-centre (2023) 

Великобритания Prospective cohort, 
high-grade gliomas 
including GBM (15 pts, 
17 surgeries; 2 
recurrences) [24]  

Показатель EOR 
≥80% составил 81,3%; 
стойкий двигательный 
дефицит — 11,8%; 
медиана PFS — 13 
месяцев, OS — 30 
месяцев. 

8 Neurologic and Survival 
Outcomes After Awake 
Craniotomy for Glioblastoma 
(ASCO Post summary of 
GLIOMAP study, 2022) 

Мультицентр 
(Нидерланды) 

Propensity-matched 
analysis; 134 awake vs 
402 asleep for primary 
GBM (not exclusively 
recurrent) [25]  

Группа awake: 
средний остаточный 
объем 1,9 мл против 5,9 
мл во сне; средний 
показатель EOR 95,4% 
против 86,3%; через 3 
месяца неврологический 
дефицит 22% против 
33% (p=0,019); медиана 
OS 17 месяцев против 14 
месяцев (p 0,00054). 

 
Таблица 1. Список статей, включенных в данный обзор, в которых освещается применение краниотомии в состоянии 

бодрствования при рецидивирующей глиобластоме и приводятся их основные выводы. 
 

Результаты. В общей сложности было выявлено 340 записей 
(312 из баз данных, 28 из других источников). После удаления 46 
дубликатов, 294 записи были проанализированы по 
заголовку/аннотации, из которых 250 были исключены. Сорок 
четыре полнотекстовые статьи были оценены на предмет 
соответствия критериям; 36 были исключены (20 из-за 
нерецидивирующей глиобластомы, 8 из-за недостаточных данных, 
4 из-за дублирующихся наборов данных и 4 из-за неанглийского 
языка).  

В конечном итоге, 8 исследований соответствовали критериям 
включения для качественного синтеза; из них 5 предоставили 
достаточно данных для количественного синтеза (мета-анализа). 
(См. рисунок 1 для блок-схемы PRISMA.) 

Эффективность функционального картирования и степень 
резекции 

Согласно данным японских исследований, посвященных 
повторной резекции рецидивирующей глиобластомы, успешное 
завершение функционального картирования наблюдалось 
приблизительно у 85% пациентов. Положительные ответы при 
стимуляции функционально значимых зон регистрировались в 48–
53% случаев, что позволяло определять безопасные границы 
резекции. [1]  

Положительные результаты картирования (указывающие на 
функционально значимую ткань) наблюдались в 48-53% случаев, 
что определяло безопасные границы резекции. Показатели 
полного или почти полного удаления опухоли при рецидивах 
составляли около 48,8% в одной серии; для более широких серий 
глиом и глиобластом объединенный показатель полного удаления 
опухоли при хирургическом вмешательстве в сознании составлял 
около 74,7% [3,5].  

Современные исследования свидетельствуют о том, что 
применение интраоперационного картирования позволяет достичь 
большей степени резекции без увеличения риска стойкого 
неврологического дефицита. Более того, в ряде публикаций 
сообщается о снижении частоты послеоперационных 
функциональных нарушений по сравнению с операциями, 
выполняемыми под общей анестезией.[22] 

В систематическом обзоре 2024 года, посвященном влиянию 
интраоперационного картирования во время повторной резекции, 
был сделан вывод, что методы картирования (включая прямая 
электростимуляция коры в состоянии бодрствования) связаны с 
большей степенью резекции (EOR) и отсутствием увеличения, а 
даже уменьшением стойких послеоперационных неврологических 
нарушений по сравнению с подходами без картирования в случае 
рецидива. Авторы подчеркивают, что доказательная база по-
прежнему в основном состоит из наблюдательных исследований, 
но сигнал о функциональной пользе является последовательным. 
[24] 

Многочисленные исследования, проведенные в отдельных 
центрах (включая специализированные серии по глиобластоме и 
смешанные когорты пациентов с глиомой), показали низкие 
показатели стойких языковых нарушений после резекции 
глиобластомы и рецидивирующей глиобластомы в состоянии 
бодрствования при достижении приемлемой степени резекции. 
Эти исследования подчеркивают возможность применения метода 
даже у некоторых пациентов с предоперационными нарушениями 
речи при адаптации парадигм тестирования. [3,26] Более того, 
методику картирования в состоянии бодрствования можно 
упростить и использовать в условиях минимального 
хирургического вмешательства. [27] 

Работа по консенсусу RANO и недавние исследования 
результатов показывают, что более высокая степень резекции при 
повторной операции (особенно достижение минимального 
остаточного контрастно-усиливающегося образования опухоли) 
связана с улучшением выживаемости и с большими 
возможностями для адъювантной терапии; поскольку 
послеоперационный функциональный статус определяет 
возможность дополнительной терапии, сохранение языковой 
функции косвенно улучшает долгосрочное онкологическое 
лечение и функциональное качество жизни. Это позволяет 
рассматривать сохранение функциональной функции при 
повторной резекции как независимую клиническую конечную 
точку и как медиатор онкологической пользы. Степень резекции 
неизменно выше в когортах, получавших картирование; В ряде 
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исследований сообщается как о более высоких показателях полной 
резекции (GTR), так и о более высоком медианном показателе EOR 
при использовании DES при повторной операции, и эти показатели 
EOR коррелируют с улучшением выживаемости без 
прогрессирования и общей выживаемости в отдельных группах. 
[9] 

Проблемы и ограничения анестезии при хирургии с 
пробуждением 

В большинстве исследований неудача интраоперационного 
картирования наблюдалась из-за недостаточного сознания (до 19,1 
% случаев в серии С. Осава и др.). Предыдущие исследования 
сообщали, что недостаточное сознание возникало в 5,2 % - 19,1 % 
случаев [4,12]. Глиобластома во многих случаях сопровождалась 
значительным отеком мозга, что приводило к ухудшению сознания 
и неспособности оценить когнитивные функции. Существует 
четкая связь между более коротким интервалом от индукции 
анестезии до экстубации и успешным выполнением кортикального 
картирования в состоянии бодрствования. Более того, ухудшение 
сознания после экстубации связано с возрастом ≥70 лет, и такие 
пациенты склонны к развитию делирия [22]. Некоторые 
ретроспективные анализы пациентов, получавших анестезию при 
краниотомии в состоянии бодрствования, показали, что задержка 
пробуждения после прекращения приема пропофола чаще 
встречалась у пациентов с опухолями дикого типа IDH1 и 
повторными краниотомиями [14]. 

Технические особенности повторных операций под 
контролем сознания 

Как и при всех повторных внутричерепных процедурах, 
наблюдается высокая частота глиозной трансформации и 
кортикального рубцевания, кортико-дуральных спаек, особенно в 
области ранее резецированного ложа опухоли и вокруг него. 
Сниженная нейронная пластичность играет роль в кортикальном 
картировании, давая ложноотрицательные результаты, что чаще 
встречается при глиобластоме и других случаях злокачественных 
глиом высокой степени. Тем не менее, существуют сообщения 
(Gibb et al.), где наблюдался функциональный сдвиг кортикального 
центра. [7] S.Osawa et al. наблюдали хороший функциональный 
сдвиг даже через 12 месяцев после операции. Это позволяет 
хирургу резецировать области коры, которые ранее были 
идентифицированы как функциональные. Несмотря на множество 
недостатков и проблем, которые недооценивают Успех 
хирургического вмешательства в сознании при рецидивирующей 
глиобластоме, последние 5 исследований показали, что 

хирургическое вмешательство в сознании позволяет безопасно 
идентифицировать функциональные области [28]. Поэтому 
хирургическое вмешательство в сознании следует рекомендовать 
для отдельных случаев рецидивирующей глиобластомы, которые 
подходят для процедуры хирургического вмешательства в 
сознании. 

Функциональные аспекты и неврологические исходы 
Показатели стойкого послеоперационного неврологического 

дефицита в сериях повторных резекций в сознании были низкими 
(~4,9% в исследовании Osawa 2025), а показатели острого 
дефицита (в течение 30 дней) составляли ~24,4% в этом 
исследовании. Сравнительные данные (в сознании против сна) в 
случаях первичной глиобластомы демонстрируют меньшее 
количество неврологических дефицитов через 3 и 6 месяцев при 
картировании в сознании (22% против 33% через 3 месяца; 
p=0,019) в исследовании ASCO Post+ [25]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что краниотомия в сознании остается 
безопасной в контексте повторных операций при адекватном 
отборе пациентов и хирургическом опыте. 

Показатели стойкого языкового дефицита после картирования 
в сознании в сериях глиобластом/повторных резекций, по данным 
двух учреждений, низкие и не превышают 7,6-11% соответственно 
[22], тогда как транзиторные дефициты встречаются чаще, но в 
основном проходят в течение нескольких недель или месяцев при 
надлежащем лечении. Точные проценты варьируются в 
зависимости от когорты, предоперационной частоты дефицита и 
определения «постоянного» дефицита (например, результаты 

через 3 месяца против результатов через 6 месяцев) [31]. Однако в 
случае рецидивов глиомы низкой степени злокачественности 
существует более высокая вероятность сохранения 
послеоперационной функциональности, повторная операция не 
увеличивает риск неврологического дефицита, учитывая 
травматические (связанные с хирургическим вмешательством) или 
другие факторы [3,12]. 

Риск систематической ошибки и оценка качества 
Большинство включенных исследований представляют собой 

ретроспективные когортные исследования или серии 
исследований в одном центре, и только одно проспективное 
когортное исследование (Великобритания, 2023). Используя 
инструмент оценки качества NIH для серий случаев/когортных 
исследований, риск систематической ошибки был умеренным: к 
основным ограничениям относятся систематическая ошибка 
отбора (кандидаты на хирургическое вмешательство в сознании 
часто имеют лучшее исходное состояние), вариативность 
определений картирования и протоколов анестезии, а также 
ограниченное наблюдение за повторными резекциями. 
Систематические обзоры (#4, #6, #7) также отмечают низкую 
представленность пациентов, перенесших повторную резекцию в 
сознании (≈3% повторных резекций), и призывают к получению 
данных более высокого качества. 

Мета анализ. Учитывая значительную гетерогенность в 
локализации опухолей, предшествующем онкологическом 
лечении, протоколах интраоперационного картирования и 
определениях полной резекции опухоли, только пять исследований 
предоставили извлекаемые количественные данные, пригодные 
для поискового метаанализа (таблица 1). 

Эти исследования включали сравнительные когорты и 
метаанализы краниотомии в состоянии бодрствования и под 
наркозом при высокозлокачественных глиомах и глиобластомах, 
при этом рецидивирующие случаи представляли собой 
определенную подгруппу в нескольких сериях. Используя модели 
случайных эффектов, описанные в исходных исследованиях, 
операция в состоянии бодрствования последовательно 
ассоциировалась с большей степенью резекции, со средней 
разницей примерно в 7–8% по сравнению с операцией под 
наркозом. Параллельно операция в состоянии бодрствования 
ассоциировалась с более низким риском стойкого 
послеоперационного неврологического дефицита, с расчетным 
отношением шансов примерно 0,55. 

Хотя эти объединенные оценки получены не только на основе 
когорты пациентов с рецидивирующей глиобластомой, 
направление и величина эффекта были согласованы во всех 
исследованиях, включавших рецидивирующие опухоли, что 
подтверждает внешнюю валидность этих результатов в контексте 
повторной резекции. Учитывая ограниченное количество 
сравнительных наборов данных только по рецидивирующим 
опухолям, эти результаты следует интерпретировать скорее как 
подтверждающие гипотезу, чем как окончательные. 

Обсуждение  
Для лечения рецидивирующих глиобластом использовались 

различные методы, однако ни один из них не был признан 
эффективным способом продления выживаемости. Молекулярно-
целевая терапия является распространенным вариантом для 
случаев с мутациями генов BRAF и NTRK [11,6]. Для 
неоперабельных опухолей химиолучевая терапия является 
последним шансом, но ни один из методов не продемонстрировал 
серьезной эффективности в продлении жизни [20,21,30]. Для 
операбельной глиобластомы рекомендуется повторная резекция. 
Наибольший процент полного удаления опухоли был достигнут не 
более чем в 48,8% случаев [22], при этом послеоперационные 
осложнения длились 3 месяца и были редкими, наблюдались в 
4,9% случаев. Важно отметить, что контрастное усиление в 
области вновь диагностированной глиобластомы, как сообщается, 
продлевает общую выживаемость [6,30]. Поэтому повторную 
резекцию следует активно предлагать в зависимости от стадии 
заболевания и состояния пациента [2]. Последние исследования 
показали, что хирургическое вмешательство в состоянии 
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бодрствования при глиобластоме также способствует безопасному 
удалению опухоли и продлевает время выживания. [5,31]. Термин 
«тотальная резекция» не имеет четкого определения в литературе. 
Некоторые авторы утверждают, что наличие менее 1 см³ 
контрастно-усиливающегося остатка опухоли является 
необходимым условием для увеличения шансов на выживание, в 
результате чего им удалось добиться увеличения средней 
продолжительности жизни до 18 месяцев после первого рецидива 
глиомы. [10,11,23] Ингибиторы VEGF (бевацизумаб) играют 
значительную роль в послеоперационном лечении, оказывая 
подавляющее действие на неоваскуляризацию ткани 
глиобластомы. [1] Хотя положительный ответ на кортикальное 
картирование (9,8%) был не таким высоким, как на белое вещество 
(43,9%), частота стойкого послеоперационного дефицита не 
превышала 11,1%. [3] Это еще одно обоснование использования 
интраоперационного картирования как полезного инструмента для 
сохранения проекционных и ассоциативных волокон даже в 
случаях рецидива. 

Ограничения данного обзора литературы: 
• Многие исследования остаются ретроспективными и 

проводятся в одном учреждении. 
• Неоднородность определений (что представляет собой полная 

резекция опухоли), протоколов картирования, методов анестезии. 
• В нескольких исследованиях смешанные популяции 

пациентов с первичными и рецидивирующими опухолями (что 
ограничивает данные только по рецидивам). 

• Смещение отбора: пациенты, выбранные для резекции в 
сознании, вероятно, имеют лучшее исходное состояние (KPS, 
локализация опухоли). 

• Ограниченный период наблюдения во многих сериях и 
небольшие размеры выборки в подгруппе только с рецидивами. 

• Мета анализ рецидивирующей глиобластомы после резекции 
в сознании по-прежнему не является надежным (мало 
исследований, вариабельность отчетности). 

• Важно отметить, что объединенные количественные оценки в 
основном были получены из смешанных популяций пациентов с 
первичными и рецидивирующими глиобластомами, что отражает 
нынешний дефицит сравнительных данных только по рецидивам. 

Выводы 
o Краниотомия с пробуждением с интраоперационным 

функциональным картированием является осуществимой и 
клинически значимым методом хирургического лечения для 
отдельных пациентов, перенесших повторную резекцию 
рецидивирующей глиобластомы, особенно в функционально 
значимых зонах головного мозга.  

o Современные данные показывают, что повторная 
резекция в сознании связана со скромным, но устойчивым 
улучшением объема резекции, при этом предварительные 
объединенные анализы указывают на среднее увеличение объема 
резекции примерно на 7–8% по сравнению с операцией под 
наркозом.  

o Важно отметить, что это улучшение достигается без 
увеличения стойкой неврологической заболеваемости; 
сравнительные данные свидетельствуют о снижении риска 
стойких послеоперационных дефицитов (отношение шансов 
≈0,55). Хотя объединенные оценки в основном получены на основе 
смешанных когорт пациентов с первичной и рецидивирующей 
высокозлокачественной глиомой, в сериях исследований только 
рецидивирующих случаев сообщается о высокой успешности 
картирования и низких показателях стойких дефицитов, что 
подтверждает осуществимость повторных операций.  

o Сохранение неврологической функции облегчает 
возможность проведения адъювантной терапии и лежит в основе 
долгосрочного онкологического лечения. Для подтверждения этих 
результатов необходимы проспективные исследования, 
посвященные рецидивирующей глиобластоме.
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