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Введение. Применение 5-аминолевулиновой кислоты (5-АЛК) в хирургии глиом высокой степени злокаче-
ственности в соответствии с клиническими рекомендациями по использованию интраоперационной флуо-
ресцентной диагностики в хирургии опухолей головного мозга стало стандартом. Однако возможности ин-
траоперационной флуоресцентной диагностики с 5-АЛК в хирургии других опухолей головного мозга изучены 
недостаточно.
Цель исследования. Анализ результатов применения биохимической навигации с 5-АЛК в хирургии опухолей 
головного мозга различных гистологических типов.
Материалы и методы. В исследование включены 89 пациентов с различными опухолями головного мозга – 
глиомы Grade I−IV WHO, метастатические поражения и единичный случай анапластической менингиомы 
различной локализации. В исследовании использовался препарат 5-АЛК Аласенс ФГУП ГНЦ НИОПИК. Всем 
пациентам удаление опухоли выполнялось с использованием микрохирургической техники, интраоперацион-
ной оптики и метаболической навигации с 5-АЛА. Интраоперационно использовалось оборудование – микро-
скоп OPMI Carl Zeiss Pentero с флуоресцентным модулем. Производилась экспертная качественная оценка 
степени флуоресценции по 4-балльной шкале, принятой в НИИ нейрохирургии им Н.Н.Бурденко.
Результаты и обсуждение. Получена сравнительно высокая частота флуоресценции во всех наблюдениях. 
Подтверждена высокая эффективность данной методики в хирургии глиом высокой степени злокачествен-
ности. Высокая чувствительность при удалении глиом низкой степени злокачественности и метастазов 
достигнута при исключении факторов, не связанных с биохимическими процессами в опухоли. Единичный слу-
чай использования 5-АЛК при анапластической менингиоме подтверждает эффективность данного метода 
в выявлении инвазии опухолью визуально неизмененных мозговых оболочек.
Выводы. Метаболическая навигация при большинстве гистологических типов опухолей является высокоэф-
фективным средством интраоперационной демаркации опухоли, не зависящим от изменений внутричереп-
ных объемных взаимоотношений, позволяющим быстро получить представление о метаболическом статусе 
опухоли и достичь максимальной радикальности.
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Application of 5-aminolevulinic acid (5-ALA) in surgery for gliomas with high grade of malignancy according to 
clinic guidelines for intraoperative fluorescence diagnostics usage has become a standard modality. However pos-
sibilities of intraoperative fluorescent diagnostics with 5-ALA in surgery for other cerebral tumors are not studied 
well enough. 
Aim. We analyzed usage results of biochemical navigation with 5-ALA in cases with cerebral tumors of various his-
tological types. 
Materials and Methods. In the study we included 89 patients with various cerebral tumors: gliomas Grade I−IV 
WHO, metastatic spread and a single case with anaplastic meningioma of different localization. In our study we 
applied the agent 5-ALA Alasens FGUP «SSC NIOPIK». All patients underwent tumor removal with microsurgical 
technique, intraoperative optics and metabolic navigation with 5 - ALA. Intraoperatively we applied following tools: a 
microscope OPMI Carl Zeiss Pentero with fluorescent module. We performed expert quality evaluation of fluorescent 
grade according to 4-rating scale adopted in N.N. Burdenko Scientific Research Institution.
Results. We received rather high frequency of fluorescence in all studies. High efficiency of this technique in surgery 
of gliomas with high malignancy degree was confirmed. High sensitivity during removal of gliomas with low malig-
nancy degree and metastasises was reached excluding the factors which are not connected with biochemical processes 
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2014). Метод флуоресцентной диагностики с 5-АЛК 
может использоваться в хирургии нейроцитом (Sang 
S. и соавт., 2013); спинальной нейроонкологии (De la 
Garza-Ramos R. и соавт., 2014); в детской нейроонко-
логии (Barbagallo G.M. и соавт., 2014; Stummer W. и 
соавт., 2014).

Материал и методы
В исследование включены 89 пациентов (47 муж-

чин и 42 женщины), оперированных в НХО-1 ГБУЗ 
НИИ – ККБ № 1 в период с января 2015 по январь 
2016 г. по поводу различных опухолей головного 
мозга с использованием интраоперационной флуо-
ресцентной диагностики. Среди них глиомы различ-
ной степени злокачественности: Grade I – у 2; Grade 
II – у 7; Grade III – у 15; Grade IV – у 49 больных; ме-
тастатические поражения у 13 больных и 1 пациент 
с анапластической менингиомой Grade III. Медиана 
возраста пациентов 51 год. У большинства пациен-
тов опухоли располагались супратенториально: в 
лобной доле у 24, в височной у 22, в теменной у 26 и 
в затылочной у 8. Поражение срединных структур и 
глубинных отделов полушарий у 6 больных. Субтен-
ториально: в черве мозжечка у 1, в IV желудочке у 1 
и в полушарии мозжечка также у 1 пациента.

Всем пациентам проводилось комплексное предо-
перационное обследование, включающее обязатель-
но МРТ головного мозга с контрастным усилением в 
трех проекциях и в трех режимах с получением Т1- , 
Т2-взвешенных изображений и FLAIR. В случаях, 
когда по данным МРТ предполагалось обильное 
кровоснабжение опухоли, выполнялась церебраль-
ная ангиография с целью оптимизации интраопера-
ционной тактики. Общий функциональный статус 
оценивался по шкале Карновского (в данной серии 
пациентов индекс Карновского ≥ 60%). Удаление 
опухоли выполнялось с использованием микрохи-
рургической техники, интраоперационной оптики и 
метаболической навигации с 5-АЛА. По показаниям 
использовались: нейрофизиологический монито-
ринг, нейронавигация и ультразвуковое исследова-
ние. В послеоперационном периоде после удаления 
опухоли всем пациентам было выполнено КТ с кон-
трастным усилением в течение 24 ч.

В исследовании был использован препарат ги-
дрохлорид 5-аминолевулиновой кислоты (5-АЛК) 
Аласенс ФГУП ГНЦ НИОПИК. Механизм дей-
ствия основан на способности опухолевых клеток 
к повышенному накоплению фотоактивного про-
топорфирина IХ в присутствии экзогенной 5-АЛК. 
Препарат представляет собой белый кристалличе-

Злокачественные опухоли головного мозга оста-
ются одной из самых сложных проблем в современ-
ной онкологии. Первичные злокачественные опу-
холи головного мозга составляют около 2% от всех 
случаев злокачественных новообразований. Мета-
стазы в головной мозг отмечены у 20–25% онколо-
гических больных и встречаются в 10 раз чаще, чем 
первичные опухоли ЦНС.

Несмотря на значительный прогресс современных 
методов нейровизуализации, развитие методик интра-
операционного электрофизиологического контроля, 
улучшение микрохирургической техники, результаты 
лечения пациентов с внутримозговыми опухолями 
остаются неудовлетворительными, так, например, 
средняя продолжительность жизни после операции 
на фоне ЛТ и ПХТ для глиобластомы в среднем со-
ставляет 14 мес (Никифоров Б.М., Мацко Д.Е., 2003). 

Общепринятой тактикой лечения данных групп 
больных в настоящее время является комбинирован-
ное лечение, состоящее из хирургического вмеша-
тельства, последующей лучевой и/или химиотера-
пии. Прогностически важным фактором, от которого 
зависит эффективность всех последующих этапов, 
является максимальная резекция опухоли с учетом 
физиологической дозволенности, с целью умень-
шения масс-эффекта, внутричерепной гипертензии, 
установления гистологического диагноза и воз-
можного улучшения нарушенных неврологических 
функций. Достоверно доказано, что от радикально-
сти удаления опухоли напрямую зависит длитель-
ность безрецидивного периода.

Особую сложность представляет определение гра- 
ниц внутримозговых опухолей, что обусловлено осо-
бенностями их инфильтративного роста вдоль миели-
низированных нервных волокон и сосудов, приводящи-
ми к высокой частоте послеоперационных рецидивов. 
Решение этой задачи реализуется с помощью интра-
операционной КТ, МРТ, УЗ-сканирования и нейро-
навигационных систем. Наряду с этими методами в 
настоящее время стандартом в хирургии глиом высо-
кой степени злокачественности является применение 
метаболической флуоресцентной диагностики с ис-
пользованием 5-аминолевуленовой кислоты (5-АЛК). 

Интраоперационная флуоресцентная диагности-
ка в хирургии других опухолей головного мозга из-
учена недостаточно. Так, имеются лишь отдельные 
серии по её применению в хирургии глиом низкой 
степени злокачественности (Ewelt C. и соавт., 2011; 
Widhalm G., 2010); менингиом (Collucia и соавт., 
2010; Kajimoto еt al., 2007); внутримозговых мета-
стазов (Kamp A. и соавт., 2012; Marbacher S. и соавт., 

in a tumor. The single case of 5-ALA application with anaplastic meningioma confirms efficiency of this method to 
identify tumorous invasion in visually not changed dura mater.
Conclusions. Metabolic navigation at the majority of histologic types of tumors is the highly effective means of intra-
operative timorous demarcation which does not depend on changes of intracranial volume relationships, allowing to 
gain rather quickly an impression on the metabolic status of a tumor and to reach the maximum radicalism.
K e y w o r d s : fluorescence diagnostics; 5-ALA. 
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ребральных метастазов из различных первичных 
очагов эффект флуоресценции получен в 11 (85%) из 
13 случаев (см. табл. 1). При этом отмечалась тен-
денция к равномерно яркому свечению опухоли и 
несоответствию объема флуоресцирующих тканей 
размерам опухоли, что скорее всего связано с обшир-
ной зоной перифокального отека.

Единичный случай использования 5-АЛК при ана-
пластической менингиоме с ангиоматозным компо-
нентом Grade III. Наряду с полученной яркой одно-
родной флуоресценцией опухолевого узла выявлена 
инвазия визуально неизмененной твердой мозговой и 
арахноидальной оболочек. 

ский порошок в флаконах по 1,5 г. Препарат вво-
дится перорально в дозировке 20 мг/кг за 2–3 ч до 
подачи пациента в операционную в 50 мл питьевой 
воды (Stummer W. и соавт., 1998). Пик концентра-
ции в плазме крови наблюдается через 4 ч после 
приема препарата (Webber J., Kessel D. и соавт., 
1997). Интраоперационно использовалось оборудо-
вание – микроскоп OPMI Carl Zeiss Pentero с флу-
оресцентным модулем, излучение которого имеет 
длину волны в диапазоне от 385 до 440 нм. С целью 
улучшения качества изображения исключалось на-
личие любых посторонних источников света в опе-
рационной. 

Производилась экспертная качественная оценка 
степени флуоресценции по 4-балльной шкале, при-
нятой в НИИ нейрохирургии им Н.Н. Бурденко. 0 
баллов – флуоресценция отсутствует, 1 балл – слабая 
флуоресценция (бледно-розовое свечение), 2 балла 
– умеренная флуоресценция (розовое свечение), 3 – 
яркая флуоресценция (яркое малиновое свечение).
Результаты

Частота выявления флуоресценции при ис-
пользовании 5-АЛК у пациентов с глиомами высо-
кой степени злокачественности составила 93,75% 
(табл. 1), что сопоставимо с данными других иссле-
дований – Eljamel M. S. (2003) около 80%; Miyatake 
S. (2009) до 90%; Горяйнов С.А. (2013) до 89,7%. 
При этом отмечена разная интенсивность свече-
ния, что объясняется неоднородной аккумуляцией 
препарата и повышением в наиболее агрессивных 
участках опухоли с высоким пролиферативным по-
тенциалом. Сочетание участков некрозов, тромбо-
зов сосудов и обширной зоны перифокального оте- 
ка с инфильтрацией реактивными астроцитами и 
макрофагами, аккумулирующими 5-АЛК, делает 
картину неоднородной флуоресценции от бледно-
розовой до ярко-красной. Во всех наблюдениях при 
глубинной локализации опухоли интенсивность 
свечения снижалась. Это объясняется тем, что про-
никновение света, активирующего излучение, за-
труднено в узкую и глубокую операционную рану, 
а также соответствующими техническими трудно-
стями при достижении гемостаза.

Видимая флуоресценция отмечалась у 8 из 9 паци-
ентов с глиомами низкой степени злокачественности. 
Наибольшая интенсивность свечения отмечалась при 
гемистоцитарной астроцитоме, олигоастроцитоме и 
ганглиоцитоме, что скорее всего связано с наличием 
небольших анапластических участков этих глиом. В 
подавляющем большинстве случаев характер види-
мой флуоресценции не достигал интенсивности све-
чения глиом высокой степени злокачественности, но 
также носил неоднородный многофокусный харак-
тер. В данной группе наиболее часто наблюдался про-
цесс «фотообесцвечивания» в процессе длительной 
экспозиции.

При оперативных вмешательствах по поводу це-

Т а б л и ц а  1 
Результаты качественного анализа флуоресценции в зависимо-
сти от гистологического типа опухолей

Гистологический
результат

Grade Коли-
чество 

больных

Интенсивность 
визуальной

флуоресценции

Глиобластома IV 43 3 балла – 41 чел.,
2 балла – 2чел.,
0 баллов – 4чел.

Глиосаркома IV 6 3 балла во всех 
случаях

Анапластическая астро-
цитома 

III 13 3 балла – 10 
человек,
2 балла – 3 чел.

Анапластическая
олигодендроглиома 

III 1 3 балла

Анапластическая
олигоастроцитома

III 1 3 балла

Анапластическая менин-
гиома с ангиоматозным 
компонентом

III 1 3 балла

Протоплазматическая 
астроцитома

II 2 1 балл во всех
случаях

Гемистоцитарная
астроцитома

II 3 3 балла – 2 чел.,
1 балл – 1 чел.

Олигоастроцитома II 1 2 балла
Ганглиоцитома II 1 2 балла
Пилоцитарная
астроцитома 

I 2 0 баллов – 1 чел.,
1 балл – 1 чел.

Метастаз серозной
аденокарциномы яичника

1 0 баллов

Метастаз аденокарциномы 
кишечного типа

1 2 балла

Метастаз аденокарциномы 
легкого

5 3 балла – 3 чел.,
2 балла – 2 чел.

Метастаз рака молочной 
железы

2 2 балла – 1чел.,
0 баллов – 1чел.

Метастаз железистого 
рака

1 1 балл

Метастаз почечно-клеточ-
ного рака

1 3 балла

Метастаз меланомы 1 1 балл
Метастаз синовиальной 
саркомы / опухоли полово-
го тяжа / надпочечника

1 3 балла
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27.07.15 выполнена операция – КПТ в левой 
лобно-височной области, удаление опухоли с ис-
пользованием нейро-биохимической навигации. В 
ходе оперативного вмешательства изначально имела 
место яркая неоднородная флуоресценция опухоли, 
интенсивность ее снижалась по мере удаления более 
глубинных отделов опухоли. При вскрытии височно-
го рога отмечено умеренно интенсивное однородное 
свечение эпендимарной выстилки бокового желу-
дочка.

КТ-контроль г/м с к/у от 28.07.15 – состояние 
после КПТ в левой лобно-височной области, оча-
гов накопления контраста в левой височной доле не 

Клинический пример 1
Б о л ь н а я  Ш., 38 лет, диагноз: первично-мно-

жественная глиобластома левой височной и левой 
теменной долей головного мозга. Анамнез: болеет с 
июля 2015 г., когда появились головные боли, нару-
шение речи. В неврологическом статусе: умеренный 
гипертензионный синдром, мнестическая афазия. 

МРТ г/м с к/у от 13.07.15 – в левой височной доле 
определяется объемное образование размером 46 х 
43 х 60мм. Парасагиттально в левой теменной обла-
сти определяется очаговое образование кольцевидно 
по периферии, накапливающее контрастный препа-
рат, диаметром до 5,5 мм. 

Рис. 1. Клинический пример 1. а, б – МРТ от 13.07.15 перед 1-й операцией, объемное образование левой височной доли и очаговое образова-
ние в левой теменной доле; в – интраоперационное фото в белом свете во время удаления опухоли левой височной доли; г – интраоперацион-
ное фото в режиме BL400 в середине этапа удаления опухоли левой височной доли, яркая неоднородная флуоресценция; д – МРТ от 18.01.16 
во время повторной госпитализации, видна отрицательная динамика, увеличение размеров объемного образования левой теменной доли; е – 
интраоперационное фото в белом свете на начальном этапе удаления опухоли левой теменной доли, визуально неизмененная кора головного 
мозга; ж – интраоперационное фото в режиме BL400 при удаления опухоли левой теменной доли, слабое свечение опухоли.

а б в

г д е

ж з и



ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ДОСТИЖЕНИЯ В МЕДИЦИНЕ

55

повторного анализа полученных данных – глиобла-
стома (Grade IV). Учитывая трудности при проведе-
нии патологогистологического исследования, можно 
сделать вывод о наличии в ткани опухоли обширных 
очагов некроза и изменении биохимических процес-
сов в ней на фоне комбинированного лечения, про-
веденного пациентке после первой операции.

В послеоперационном периоде без значимого не-
врологического дефицита, на плановой контрольной 
МРТ г/м с к/у от 10.03.16 – послеоперационные ки-
стозные изменения в левой височной доле и левой 
теменной доле, очагов накопления контрастного 
препарата нет.

Клинический пример 2

Б о л ь н а я  Г., 38 лет, диагноз: анапластическая 
астроцитома левой теменной доли. Симптоматиче-
ская эпилепсия. Анамнез: болеет с сентября 2015г., 
когда появились головные боли, тошнота, слабость 
в правых конечностях, судорожные приступы с по-
терей сознания. В неврологическом статусе: право-
сторонний спастический гемипарез, правосторонняя 
гемигипестезия. 

МРТ г/м с к/у от 27.10.15 – в левой теменной доле 
определяется овоидной формы с неровными конту-
рами, объемное образование преимущественно по 
периферии, накапливающее контрастный препарат. 
Размер образования составляет 46 х 44 х 40мм.

02.11.15 выполнена операция – КПТ в левой те-
менной области, макроскопически тотальное уда-

обнаружено, очаговое образование левой теменной 
доли без динамики. В раннем послеоперационном 
периоде регресс общемозговой симптоматики, без 
очагового неврологического дефицита. Патологоги-
стологическое исследование (ПГИ) № 85311-18 гли-
областома (Grade IV). Проведен курс лучевой тера-
пии, 3 курса химиотерапии темодалом.

В декабре 2016 г. ухудшение состояния, вновь 
стала беспокоить головная боль, тошнота, слабость в 
правой ноге. В неврологическом статусе: умеренный 
гипертензионный синдром, нижний правосторонний 
монопарез 4 балла. На МРТ г/м с к/у от 18.01.16 – 
стабильная МР-картина послеоперационных из-
менений в левой височной доле, парасагиттально 
в левой теменной доле отрицательная динамика: 
увеличение размеров объемного образования до 35 
х 29 х 34мм (в июле 2015 г. до 5,5 мм). 25.01.16 вы-
полнена операция – КПТ в левой теменной области, 
макроскопически тотальное удаление опухоли. При 
удалении опухоли теменной локализации интенсив-
ность свечения была оценена от слабой до умерен-
ной (рис.1, ж) с наличием обширных участков не 
флуоресцирующей опухолевой ткани.

ПГИ – глиобластома? Иммуногистохимическое 
исследование (ИГХ) № 104 – информативность ма-
териала снижена из-за проведенной ранее химиоте-
рапии, фенотип может быть изменен. Выявленный 
иммунофенотип возможен при злокачественной 
шванноме, опухолях нейронального происхожде-
ния. Решение консилиума патологоанатомов после 

Рис. 2. Клинический пример 2. а, б, в – МРТ в 3 проекциях от 27.10.15 перед операцией, объемное образование левой теменной доли; г – 
КТ-контроль с контрастным усилением через 24 часа после операции; д – интраоперационное фото в режиме BL400, кора разведена, обнару-
жена опухоль; е – интраоперационное фото в режиме BL400, удаление глубинных фрагментов опухоли, интенсивное кровотечение; ж – ин-
траоперационное фото ложа удаленной опухоли в режиме BL400, тотальное удаление опухоли, видимой флуоресценции нет. 
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нижней лобэктомии справа (24.10.12), 4 курсов ПХТ. 
Симптоматическая эпилепсия с редкими парциаль-
ными судорожными припадками. Анамнез: болеет 
с октября 2015 г., когда появились головные боли, 
тошнота, периодические судороги в левой руке. 
В неврологическом статусе: умеренный гипертензи-
онный синдром, без очагового дефицита. 

МРТ г/м с к/у от 23.11.15 – в правой теменной 
доле определяется объемное образование, окружен-
ное зоной пальцевидного отека, накапливающее кон-
трастный препарат по периферии, размером 16,2 х 
18 х 22,5мм. 

03.12.15 выполнена операция – КПТ в правой 
теменной области, макроскопически тотальное уда-
ление опухоли. В ходе оперативного вмешательства 
имела место яркая пятнистая неоднородная флуо-
ресценция опухоли (рис 3, г). Также отмечалось не-
соответствие объема флуоресцирующих тканей раз-
мерам опухоли, а также отсутствие четкой границы 
флуоресцирующих и интактных тканей (рис 3, д). 

КТ-контроль г/м с к/у от 04.12.15 – в правой те-
менной доле участок неравномерной плотности с 

ление опухоли. В ходе оперативного вмешательства 
изначально имела место яркая до малинового одно-
родная флуоресценция опухоли. На рис. 2 е вид-
но, что глубина операционной раны и интенсивное 
кровотечение значительно снижают эффективность 
применения биохимической навигации. 

КТ-контроль г/м с к/у от 03.11.15 – состояние по-
сле КПТ в левой теменной области, макроскопически 
тотального удаления опухоли. (рис 2, г). В области 
оперативного вмешательства участок пониженной 
плотности с гиперденсивными полосками, пузырька-
ми воздуха, участков накопления контрастного пре-
парата нет. В раннем послеоперационном периоде 
регресс общемозговой симптоматики, положительная 
динамика очагового неврологического дефицита, су-
дорожных приступов не было. ИГХ № 1405 – анапла-
стическая астроцитома (Grade III).

Клинический пример 3

Б о л ь н а я  С., 68 лет, диагноз: единичный мета-
стаз правой теменной доли. С-r нижней доли право-
го легкого. Т2М0N1. Состояние после операции – 

Рис. 3. Клинический пример 3. а – МРТ от 23.11.15 о операции, в правой теменной доле определяется объемное образование; б – КТ-контроль 
с контрастным усилением через 24 ч после операции; в – интраоперационное фото в режиме белого света в середине этапа удаления опухоли; 
г – интраоперационное фото в режиме BL400 в середине этапа удаления опухоли; д – интраоперационное фото на завершающем этапе уда-
ления опухоли в режиме BL400, интенсивность свечения значительно снизилась.
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лическая навигация наряду с различными методами 
нейровизуализации при большинстве гистологиче-
ских типов опухолей является высокоэффективным 
средством интраоперационной демаркации опухо-
ли, не зависящим от изменений внутричерепных 
объемных взаимоотношений, позволяющим быстро 
получить представление об метаболическом статусе 
опухоли, достичь максимальной радикальности. Все 
это в совокупности снижает риск послеоперацион-
ных осложнений, положительно влияет на функцио-
нальный статус пациента и приводит к увеличению 
длительности безрецидивного периода.
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пузырьком газа. При контрастировании очагов на-
копления контрастного препарата не определяется. 
В раннем послеоперационном периоде регресс обще-
мозговой симптоматики, нет нарастания очагового 
неврологического дефицита, судорожных приступов 
не было. ПГИ № 139940-42 – метастаз аденокарци-
номы легкого.

Обсуждение
В настоящее время применение метаболической 

навигации с 5-АЛК в хирургии глиом высокой степе-
ни злокачественности в соответствии с клинически-
ми рекомендациями по использованию интраопера-
ционной флуоресцентной диагностики в хирургии 
опухолей головного мозга, утвержденными реше-
нием XXXX пленума правления Ассоциации нейро-
хирургов России, г. Санкт- Петербург, 16.04.2015 г., 
стало стандартом.

Достоверно доказано увеличение радикальности 
оперативных вмешательств с лучшим функциональ-
ным исходом при применении 5-АЛК.

Малый процент нефлуоресцирующих глиом вы-
сокой степени злокачественности объясняется не 
связанными с биохимическими процессами в опухо-
ли факторами – глубиной и узостью операционной 
раны, недостаточным затемнением операционной, в 
ряде случаев с выраженным кровотечением и сниже-
нием энергии активизирующего излучения в процес-
се эксплуатации лампы Blue 400. 

Использование данной методики при удалении 
опухолей других гистологических типов не столь 
однозначно. 

В данной серии показана сравнительно высокая 
частота флуоресценции глиом низкой степени зло-
качественности. Сейчас применение этой методики 
в хирургии опухолей этого гистологического типа 
крайне ограничено, её использование обосновано 
лишь на допущении о визуализации анапластиче-
ских участков глиом низкой степени злокачествен-
ности. Однако в литературе описаны случаи успеш-
ного применения интраоперационной конфокальной 
микроскопии с целью увеличения эффективности 
выявления флуоресценции в серии глиом низкой 
степени злокачественности (N.Sanai и соавт., 2011).

Имеется мало сведений о применении методи-
ки флуоресцентной диагностики в хирургии вну-
тримозговых метастазов. По нашим данным, оно 
сопоставимо по эффективности с использованием 
5-АЛК у больных с глиомами высокой степени зло-
качественности. Учитывая наличие сообщений об 
эффективности внутривенного введения флуоресце-
ина для интраоперационной диагностики метастазов 
(Okuda T. и соавт., 2009), необходимо дальнейшее 
подробное изучение данного вопроса.

Выводы
Полученные данные о применении флуоресцент-

ной диагностики свидетельствуют о том, что метабо-
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