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коморбидности в повседневную клиническую практику способствует индивидуализации 
терапии и улучшению исходов заболевания. 
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РОЛЬ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ В НЕЙРОХИРУРГИИ 

ОПУХОЛЕЙ КРИТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫХ ЗОН МОЗГА У ДЕТЕЙ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444333 
 
 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлены современные возможности нейровизуализации при опухолях 

функционально значимых зон головного мозга у детей, с акцентом на их роль в 
предоперационном планировании и повышении эффективности нейрохирургического 
вмешательства. Особое внимание уделено мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ), функциональной МРТ (fMRI), 
диффузионно-тензорной визуализации (DTI) и трактографии как ключевым методам точной 
локализации опухоли вблизи жизненно важных структур мозга. Проведён клинический 
разбор случая объёмного образования в функциональной зоне мозга у ребёнка, где 
применение комплексной нейровизуализации позволило не только верифицировать характер 
поражения, но и определить оптимальный и безопасный хирургический доступ с 
минимальным риском функциональных дефицитов. Полученные данные подчеркивают 
важность интеграции высокотехнологичных методов визуализации в рутинную клиническую 
практику нейрохирургов, особенно при работе с детским контингентом, где анатомо-
функциональные соотношения выражены особенно чувствительно. 

Ключевые слова: опухоли центральной нервной системы, детский возраст, 
иммуногистохимия, молекулярно-генетические маркеры, GFAP, IDH1, BRAF V600E, 
нейроонкология, индекс пролиферации, диагностическая точность. 
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АННОТАЦИЯ 
Мақолада болаларда бош мия функционал аҳамиятга эга соҳаларининг ўсмаларида 

нейровизуализатсиянинг замонавий имкониятлари, уларнинг операциядан олдинги 
режалаштириш ва нейрожарроҳлик аралашуви самарадорлигини оширишдаги ролига 
эътибор қаратилган. Мултиспирал компьютер томография (МСКТ), магнит-резонанс 
томография (МРТ), функционал МРТ (фМРИ), диффузион-тензор визуализатсия (ДТИ) ва 
трактографияга миянинг ҳаётий муҳим тузилмалари яқинида ўсмани аниқ локализация 
қилишнинг асосий усуллари сифатида алоҳида эътибор қаратилган. Болада миянинг 
функционал зонасида ҳажмли ҳосила ҳолатининг клиник таҳлили ўтказилди, бу ерда 
комплекс нейровизуализатсияни қўллаш нафақат зарарланиш хусусиятини текширишга, 
балки функционал етишмовчиликнинг минимал хавфи билан оптимал ва хавфсиз жарроҳлик 
ёндашувини аниқлашга имкон берди. Олинган маълумотлар юқори технологияли 
визуализатсия усулларини нейрохирургларнинг одатий клиник амалиётига, айниқса 
анатомик ва функционал муносабатлар айниқса сезгир бўлган болалар контингенти билан 
ишлашда жорий этиш муҳимлигини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: марказий асаб тизими ўсмалари, болалик даври, иммуногистокимё, 
молекуляр-генетик маркерлар, GFAP, IDH1, BRAF V600E, нейроонкология, пролиферация 
индекси, диагностик аниқлик. 
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THE ROLE OF MODERN METHODS OF NEUROVISUALIZATION IN 
NEUROSURGERY OF CRITICAL BRAIN CANCER IN CHILDREN. 

 
ANNOTATION 

The article presents modern possibilities for neurovisualization in tumors of functionally 
significant areas of the brain in children, emphasizing their role in preoperative planning and 
improving the effectiveness of neurosurgical intervention. Special attention has been paid to 
multispiral computed tomography (MSCT), magnetic resonance imaging (MRI), functional MRI 
(fMRI), diffusion-tensor imaging (DTI), and tractography as key methods for accurate tumor 
localization near vital brain structures. A clinical analysis of the case of a voluminous formation in 
the functional zone of the brain in a child was conducted, where the use of complex neuroimaging 
allowed not only to verify the nature of the damage but also to determine the optimal and safe 
surgical approach with a minimal risk of functional deficits. The obtained data emphasize the 
importance of integrating high-tech visualization methods into the routine clinical practice of 
neurosurgeons, especially when working with children, where anatomical and functional 
relationships are particularly pronounced. 

Keywords: central nervous system tumors, childhood, immunohistochemistry, molecular 
genetic markers, GFAP, IDH1, BRAF V600E, neurooncology, proliferation index, diagnostic 
accuracy. 
  

Актуальность. Опухоли головного мозга у детей занимают второе место по 
распространённости среди всех онкологических заболеваний детского возраста, уступая 
только гемобластозам. По данным Международного агентства по изучению рака (IARC, 
2021), ежегодно регистрируется около 30 тысяч новых случаев опухолей центральной 
нервной системы у детей во всём мире, причём значительная их часть локализуется в 
функционально значимых зонах — речевых, моторных, зрительных, сенсорных и 
ассоциативных центрах. Особенность опухолей этих локализаций заключается в высокой 
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вероятности формирования стойких неврологических дефицитов даже при минимальном 
травматическом воздействии. Поэтому своевременная, точная и функционально 
ориентированная диагностика играет решающую роль в определении тактики лечения и 
улучшении прогноза.Современные методы нейровизуализации, такие как магнитно-
резонансная томография (МРТ), функциональная МРТ (fMRI), диффузионно-тензорная 
визуализация (DTI), трактография, а также перфузионные и спектроскопические технологии, 
обеспечивают не только морфологическую верификацию опухоли, но и позволяют оценить 
её взаимоотношения с жизненно важными структурами мозга. По мнению J. Hirsch et al. 
(2019), использование fMRI в предоперационном планировании позволяет с высокой 
точностью определить локализацию речевых и моторных зон, что особенно критично при 
резекции опухолей у детей в возрасте до 6 лет, когда пластичность мозга ещё сохраняется, но 
риск утраты функции особенно высок. D. Leuthardt и соавт. (2020) подчеркивают, что 
трактография с помощью DTI незаменима при оценке хода пирамидных трактов, что 
позволяет избежать их повреждения при глубокой резекции.Кроме того, нейровизуализация 
играет ключевую роль в диагностике степени инвазии, отёка, кистозно-некротических 
изменений, а также в определении точек для навигационной биопсии. По данным 
исследования O. Gempt и коллег (2021), точность навигационной нейрохирургии при 
использовании предоперационной DTI-трактографии превышает 94%, что достоверно 
снижает риск послеоперационных осложнений.Для детской популяции особенно важны 
низкодозные протоколы визуализации и высокая разрешающая способность, поскольку 
анатомические структуры мозга у детей более подвижны и изменчивы. Сочетание 
высокотехнологичных методов нейровизуализации с нейронавигацией, интраоперационным 
мониторингом и мультидисциплинарным подходом существенно повышает безопасность 
хирургических вмешательств при опухолях функциональных зон. Как отмечают T. Rutka и 
соавт. (2020), интеграция мультиомных и визуализирующих данных — это шаг к 
персонализированному нейрохирургическому лечению в педиатрии.Таким образом, 
актуальность применения современных методов нейровизуализации в нейрохирургии 
опухолей функционально значимых зон мозга у детей обусловлена необходимостью 
максимально точного предоперационного планирования, минимизации хирургических 
рисков и сохранения качества жизни ребёнка. Учитывая анатомо-функциональные 
особенности детского мозга и высокий риск неврологических осложнений, внедрение этих 
технологий в рутинную клиническую практику представляет собой важнейшее направление 
развития современной детской нейрохирургии. 

Цель исследования. Цель настоящего исследования — оценить диагностическую и 
прогностическую значимость иммуногистохимических (GFAP, S-100, Olig2, Ki-67) и 
молекулярно-генетических (IDH1, BRAF V600E) маркеров при опухолях головного мозга у 
детей. На основе полученных данных планируется установить корреляции между 
морфотипом опухоли, степенью злокачественности и наличием мутаций, с последующим 
формированием диагностического алгоритма, ориентированного на интеграцию IHC и 
молекулярной диагностики в практику нейроонкологической службы. Это поможет 
улучшить стратификацию риска и подходы к лечению детских опухолей ЦНС. 

Материалы и методы. В исследование включены 150 гистологических образцов 
опухолей головного мозга, полученных у детей в возрасте от 0 до 18 лет, прооперированных 
в Национальном детском медицинском центре в период с 2021 по 2025 годы. Все пациенты 
проходили нейрохирургическое лечение с последующим гистологическим, 
иммуногистохимическим и молекулярно-генетическим анализом опухолевой ткани. Возраст 
пациентов колебался от 1 месяца до 17 лет (средний возраст — 9,6 ± 4,8 лет); мальчики 
составили 54% (n=81), девочки — 46% (n=69). 

Материал был получен интраоперационно и подвергнут стандартной гистологической 
фиксации в 10% нейтральном формалине, с последующей заливкой в парафин. Из блоков 
были приготовлены срезы толщиной 3–4 мкм, которые окрашивались гематоксилин-эозином 
и исследовались под световым микроскопом (Leica, Германия). Иммуногистохимическое 
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исследование проводилось с использованием моноклональных антител к GFAP, 
Synaptophysin, NeuN, Ki-67, OLIG2, IDH1 R132H, p53 и INI1 (Dako/Agilent Technologies), с 
визуализацией на автоматической системе Leica Bond-Max.Молекулярная верификация 
проводилась методом ПЦР и FISH для уточнения статуса H3K27M, 1p/19q-ко-делеции, 
BRAF V600E, а также мутаций IDH1 и TP53. Все опухоли классифицированы в соответствии 
с критериями ВОЗ (2021), включая молекулярную стратификацию.Наиболее часто 
встречались пилоцитарные астроцитомы (n=53, 35,3%), медуллобластомы (n=34, 22,7%) и 
эпендимомы (n=27, 18,0%). Реже диагностировались ганглиоглиомы (n=10, 6,7%), 
анапластические астроцитомы (n=8, 5,3%), глиобластомы (n=6, 4,0%), опухоли пинеальной 
области (n=5, 3,3%) и другие типы (n=7, 4,7%). Исследование проводилось с соблюдением 
всех этических норм, утверждено локальным этическим комитетом, письменное согласие 
получено от родителей всех участников. 

 
Результаты. В ходе исследования были проанализированы 150 гистологических 

образцов опухолей головного мозга у детей в возрасте от 0 до 18 лет, полученных в 
Национальном детском медицинском центре в период с 2021 по 2025 годы. На основании 
морфологического и иммуногистохимического анализа, а также с учётом молекулярно-
генетической классификации ВОЗ (2021), были установлены следующие типы опухолей. 

  
Рис. 1. Гистологическое изображение 
опухоли головного мозга, окрашенное 
гематоксилином и эозином (H&E). 
Обнаруживаются выраженные 
псевдорозеточные структуры с 
плотным расположением клеток, 

Рис. 2. Гистологическое изображение (H&E, 
увеличение ×400) показывает 
высококлеточную опухоль, состоящую из 
мелких круглых клеток с гиперхромными 
ядрами, слабо выраженной цитоплазмой и 
множественными митозами. Отмечается 
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умеренно выраженным ядерным 
полиморфизмом и наличием 
фиброваскулярных прослоек. Картина 
соответствует медуллобластоме 
классического варианта. 
 

выраженный ядерный полиморфизм и высокая 
пролиферативная активность. 
Морфологическая картина характерна для 
медуллобластомы с классическим или 
крупноклеточно-анапластическим вариантом, 
требующего подтверждения 
иммуногистохимическим профилем. 

 
Наиболее часто диагностировались пилоцитарные астроцитомы, которые составили 

53 случая, что соответствует 35,3% от всей когорты. Второе место заняли медуллобластомы 
— 34 случая (22,7%), преимущественно локализованные в задней черепной ямке и 
характеризующиеся высокой митотической активностью. Третьими по частоте были 
эпендимомы, выявленные в 27 случаях (18,0%), преимущественно в области четвёртого 
желудочка и спинномозгового канала. 

Реже встречались ганглиоглиомы — 10 случаев (6,7%), преимущественно 
супратенториальной локализации и с невысокой пролиферативной активностью. 
Анапластическая астроцитома была диагностирована в 8 случаях (5,3%), при этом 
большинство пациентов имели признаки мутации TP53. Глиобластомы, как наиболее 
злокачественные опухоли, выявлены в 6 случаях (4,0%), преимущественно у детей старшего 
возраста (старше 12 лет). 

Опухоли пинеальной области (включая герминативные опухоли и пинеобластомы) 
были диагностированы в 5 случаях (3,3%). Остальные гистологические формы, включая 
анапластические ганглиоглиомы, дезмопластические инфантильные глиомы и другие редкие 
неоплазии, суммарно составили 7 случаев, что эквивалентно 4,7%. 

Таким образом, доброкачественные опухоли (пилоцитарные астроцитомы, 
ганглиоглиомы) составили около 42% выборки, в то время как высокозлокачественные 
новообразования (медуллобластомы, анапластические астроцитомы, глиобластомы) — около 
32%. Полученные данные подтверждают высокую гетерогенность опухолей центральной 
нервной системы у детей и подчёркивают необходимость комплексного подхода к 
диагностике с учётом морфологических, иммуногистохимических и молекулярных 
критериев. 

 
         Рис.3Частота гистологических типов опухолей головного мозга у детей (n = 

150) 
Заключение  
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