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РЕФЕРАТ
Цель: Бор-нейтронозахватная терапия (БНЗТ) — многообещающий и перспективный метод лечения пациентов, в том числе 
больных глиальными опухолями головного мозга высокой степени злокачественности. С уч̘том планируемого введения в 
эксплуатацию ускорительного источника нейтронов в НМИˉ онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России целью обзора 
являлась актуализация результатов эффективности перспективного метода лечения.
Материал	и	методы: Провед̘н поиск литературы с целью выявления результатов ретроспективных (с числом анализиро‑
ванных пациентов не менее 30) и исследований I и II фаз в базе данных Pubmed. 
Результаты: Из найденных 58 публикаций критериям поиска соответствовали 8 работ: ретроспективное исследование, 5 пу‑
бликаций данных I фаз исследований и 2 статьи с результатами II фаз исследований. Анализ указанных работ указывает на 
низкий уровень методологии проведения клинических исследований эффективности БНЗТ и невозможность рекомендовать 
метод для рутинной практики.
Выводы: Для использования БНЗТ в качестве стандартного метода лечения пациентов с глиальными опухолями головного 
мозга высокой степени злокачественности требуется проведение клинических исследований с соответствующим высоким 
уровнем методологии.
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 ABSTRACT
Purpose: Boron neutron capture therapy is a promising and prospective treatment method, including patients with high-grade glial 
brain tumors. Taking into account the planned bringing into service of a neutron source accelerator at the N.N. Blokhin National 
Medical Research Center of Oncology, the objective of the review was to update the current status of the effectiveness of a 
prospective treatment method.
Material	and	methods: A literature search was conducted to identify results of retrospective (with at least 30 patients analyzed) and 
phase I and II studies in the Pubmed database.
Results: Of the 58 publications found, 8 papers met the search criteria: a retrospective study, 5 phase I studies, and 2 articles with 
the results of phase II studies. An analysis of these works indicates a low level of methodology for conducting clinical studies of the 
BNCT effectiveness thus impossibility to recommend the method for routine practice.
Conclusion: Clinical trials with an appropriate level of methodology are required to recommend BNCT for patients with high-grade 
glial brain tumors as a standard treatment.
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Введение

Бор­нейтронозахватная терапия (БНʖТ) — это 
метод лечения больных злокачественными опу­
холями методом облучения тканей с предвари­
тельным внутриклеточным обогащением бором с 
использованием переносчика бора с целью дости­
жения высокого коэффициента накопления в опу­
холи по отношению к здоровым тканям. 

Суть происходящего заключается в распаде 
ядра бора на ядро лития­7 и ядро гелия­4 с выде­
лением гамма­излучения, что было установлено 
ещё в 1935 г. [1], а уже в 1936 г. было предложено 
потенциальное использование в сфере медицины 
[2]. Необходимо отметить, что вышеописанная ре­
акция сопровождается выделением энергии на 
очень короткое расстояние (менее 10 нанометров), 
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2024;7(4):14-18. 
что сопоставимо с диаметром клетки — именно 
этим и должен достигаться необходимый уровень 
безопасности лечения при достижения необходи­
мой разности накопления бора между здоровой и 
опухолевой тканью [3]. На сегодняшний день в кли­
нической практике переносчиками бора в ткани яв­
ляются два соединения: боркаптат натрия и борфе­
нилаланин (БФА).

Наиболее часто упоминаемые группы нозоло­
гий, для которых применяется данный метод — 
злокачественные новообразования центральной 
нервной системы, более точно — головного мозга. 
Именно с попытки лечения данной группы ʖНО и 
была начата история метода ещё в 1950­х гг. [4]. Это 
явилось одной из причин заинтересованности кол­
лектива авторов в аспектах бор­нейтронзахватной 
терапии пациентов с злокачественными опухолями 
ЦНС с учётом того, что клинические исследования, 
посвящённые указанной тематике, не прекрати­
лись и продолжаются, а метод до сих пор не явля­
ется рекомендованным для рутинного применения.

Вторая причина заключается в планируемом 
запуске ускорительного источника нейтронов 
для проведения бор­нейтронозахватной терапии 
в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина  Минздрава 
России [5].

Таким образом в преддверии начала клиниче­
ских испытаний, в рамках которых с высокой до­
лей вероятности будет изучаться эффективность 
БНʖТ в лечении больных глиальными опухолями 
головного мозга, необходимо оценить ранее опи­
санный мировой опыт лечения указанной группы 
пациентов и попытаться понять, есть ли помимо 
финансовых ограничений иные факторы, влияние 
которых не позволило сделать метод рутинно при­
меняемым. Также важно подчеркнуть, что авторы 
не являются медицинскими физиками и биологами, 
соответственно, работа раскрывает исключитель­
но клинические аспекты данного метода лечения.

ʛатериал и ˏетоды

С целью поиска литературы в электронной 
базе Pubmed был сформирован запрос «�NCT» и на­
строен фильтр отображения исключительно кли­
нических исследований без ограничений по годам 
публикаций.

Критериями включения в рассматриваемые пу­
бликации были:

 ѵ ретроспективные исследования с количе­
ством пациентов более 30;

 ѵ исследования I и II фаз.

ʟеˊул˟таты

По описанному выше запросу было найдено 
58 работ с 1994 по 2024 гг. Просмотрено резюме 22, 
не подошли после ознакомления с резюме 8 работ:

 ѵ 4 работы касались особенностей захвата 
бора тканями;

 ѵ 1 исследование затрагивало особенности 
улучшения технической базы метода;

 ѵ 1 исследование явилось представлением 
протокола исследования;

 ѵ в 1 исследовании представлялись промежу­
точные результаты;

 ѵ в 1 исследовании изучалось лечение боль­
ных менингиомами.

Впоследствии для дальнейшего анализа про­
ведено ознакомление с полными текстами 14 ра­
бот, из которых не подошли по критериям шесть 
публикаций:

 ѵ 1 работа была посвящена исследованию 
концентрации бора в тканях;

 ѵ в 1 работе представлялся протокол будуще­
го клинического исследования;

 ѵ 1 работа являлась обсуждением результа­
тов ретроспективного исследования;

 ѵ в 1 работе представлены ранние результаты 
исследования II фазы;

 ѵ в 2 исследованиях представлен неинтерпре­
тируемый ретроспективный опыт исполь­
зования одновременно 2 переносчиков бора;

 ѵ 1 исследование являлось описанием ретро­
спективного клинического ретроспектив­
ного опыта лечения 22 пациентов.

Таким образом, критериям включения в обзор 
соответствовали 8 публикаций, из них:

 ѵ 1 ретроспективный анализ;
 ѵ 5 публикаций I фазы исследований
 ѵ 2 исследования II фазы.

ʟетроспективное исследование

Необходимо признать, что единственное ретро­
спективное исследование, включённое в обзор по 
причине анализа 294 случаев лечения пациентов 
со злокачественными астроцитомами 
rade IV, не 
в полной мере может соответствовать принципам 
БНʖТ, так как методом лечения был нейтронный 
«буст» без использования переносчиков бора [6]. 
Однако ни количество пациентов, ни выводы из ис­
следования не могут быть опущены в ходе рассмо­
трения лечения больных с использованием пучка 
быстрых нейтронов. Авторы публикации заявляли 
об участии 335 пациентов, которые проходили ле­
чение с 1981 по 1994 гг., при этом в окончательный 
анализ вошли данные только 294 пациентов по 
причине возможности осуществить 12­месячный 
период прослеженности.

В исследование включались пациенты с гисто­
логически верифицированным диагнозом астроци­
томы 
rade IV головного мозга (на основании после­
операционного или биопсийного гистологического 
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заключения), медиана возраста составила 53 года, 
92 % пациентов находились в удовлетворительном 
общем статусе.

Лечение проводилось с использованием не­
скольких методик: как в рамках облучения фото­
нами, так и проведения нейтронного «буста» раз­
личным схемам. Так, части пациентов проводилось 
облучение всего объёма головного мозга разовой 
очаговой дозой (РОД) 6 ʒр до суммарной очаго­
вой дозы (СОД) 18 ʒр, другая часть больных с це­
лью стандартизации подходов получала облуче­
ние всего объёма головного мозга до СОД 30 ʒр за 
12 фракций.

Через 1–2 недели после проведения ДЛТ фото­
нами проводилась повторная компьютерная то­
пометрия для проведения нейтронного «буста» на 
объём сократившейся опухоли. Первоначально ней­
тронный «буст» проводился дозой 6 ʒр, впослед­
ствии при анализе результатов накопленного опы­
та [6] доза нейтронного «буста» была увеличена до 
7 ʒр (данный вариант лечения был проведён 110 па­
циентам). ʢказанный режим после предваритель­
ного анализа не был ассоциирован с улучшением 
показателей выживаемости у пациентов после пол­
ного удаления опухоли, однако выявлен выигрыш у 
пациентов с неполным удалением или без удаления 
опухоли [7]. ʔщё 60 пациентов получали лечение 
стандартным курсом ДЛТ фотонами до 30 ʒр и «бу­
стом» нейтронами до 8 ʒр. Четвёртой группе паци­
ентов «буст» проводился с дозой 7,5 ʒр.

Медиана общей выживаемости (ОВ) для всех 
пациентов составила 10,3 месяцев, 2­летняя ОВ — 
10 %, 4­летняя ОВ — 2 %. Данные многофакторного 
анализа указывали на достоверные преимущества 
в показателях общей выживаемости в группе па­
циентов с «бустом» до 8 ʒр, однако данное преиму­
щество исчезло к 15 месяцам наблюдения. ʒоворя о 
токсичности, авторы заявили, что в ходе наблюде­
ния за пациентами было зарегистрировано только 
три случая радионекроза. В заключении авторы ра­
боты пришли к выводу о том, что наиболее прием­
лемый уровень нейтронного «буста» — 7,5 ʒр, а для 
увеличения эффективности требуется переносчик 
бора [8].

ʗсследованиˢ � ˗аˊы

Исследования I фазы будут перечислены в хро­
нологическом порядке. Так, в 1997 г. Coderre et al 
опубликовали работу, в которой изучалась токсич­
ность БНʖТ с использованием борфенилаланина 
(БФА) в качестве переносчика бора у пациентов 
с многоочаговой глиобластомой [9]. По критери­
ям включения было отобрано 18 пациентов, 8 из 
которых в анамнезе выполнялось хирургическое 
лечение, 10 — повторные хирургические вмеша­

тельства. Из указанной группы пациентам были 
проведены инфузии БФА со следующими дозами:

 ѵ 130 мг/кг (n α 5);
 ѵ 170 мг/кг (n α 6);
 ѵ 210 мг/кг (n α 3);
 ѵ 250 мг/кг (n α 3);
 ѵ и одному пациенту в дозе 100 мг/кг.

На основании данных изысканий проводилось 
исследование уровня БФА в крови и тканях.

Впоследствии 10 пациентам проводилась БНʖТ 
с введением БФА в дозе 250 мг/кг. Планируемая 
максимальная доза ЛТ составляла 10,5 ʒр с макси­
мальной дозой на здоровую ткань головного мозга 
до 7,9 ʒр.

ʒоворя о результатах, исследование уровня 
концентрации БФА не было ассоциировано с ток­
сичностью. Все пролеченные пациенты, получили 
алопецию и эритему в зоне облучения. Показатели 
выживаемости без прогрессирования не высчиты­
вались, у 4 пациентов рецидивы заболевания раз­
вились в течение первых 7 месяцев (самый ранний 
срок — 3 месяца). Таким образом, выводом из иссле­
дования может явиться констатация переносимо­
сти как дозы БФА 250 мг/кг, так и дозы нейтронного 
облучения [9].

�an�eet Chadha et al в 1998 г. опубликовали по­
хожую по идее на вышеуказанную работу по изуче­
нию биодоступности и безопасности различных 
доз БФА и, собственно, БНʖТ у пациентов с глиобла­
стомами головного мозга [10].

С целью оценки накопления БФА в тканях опу­
холи 9 пациентам за 2 часа до хирургического вме­
шательства вводился БФА в дозах 100 мг/кг (n α 1), 
170 мг/кг (n Ϊ 2), 210 мг/кг (n α 3) и 250 мг/кг (n α 2), 
одному пациенту БФА вводился за 1 час до вмеша­
тельства с дозой 170 мг/кг. Авторы не описывают 
токсичности, связанной с данным этапом работы, 
характеристики распределения БФА в тканях опу­
холи были опубликованы отдельно.

При проведении БНʖТ все пациенты (n α 10) за 
2 часа до процедуры получали внутривенные ин­
фузии БФА в дозе 250 мг/кг, максимальная доза 
ЛТ составляла от 10,3 до 10,9 ʒр (медиана 10,5 ʒр) у 
9 пациентов и 13,8 ʒр у 1 пациента. Максимальная 
эквивалентная доза в опухоли составила от 47,6 до 
64,4 (среднее значение 52,8 ά 4,2).

ʒоворя о токсичности, у 8 пациентов отмечалась 
алопеция, у 3 пациентов — эритема кожи, 3 пациен­
та отметили судорожные приступы.

По данным контрольной МРТ в сроках от 4 до 
8 недель после выполнения процедуры частичный 
ответ был установлен у 3 пациентов, стабилизация 
у шести. Один пациент умер через 2 месяца по при­
чине краниоспинальной диссеминации, медиана до 
прогрессирования у оставшихся 9 пациентов соста­
вил 6 месяцев. По результатам проведённого анали­
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за установлено, что эквивалентные дозы ЛТ от 25,7 
до 32,3 ʒр (медиана 27,8 ʒр) ассоциированы с воз­
можностью ожидать позднее развитие рецидива 
болезни (စ 6 месяцев) (р α 0,0317). Медиана общей 
выживаемости для всех 10 пациентов составила 
13,5 месяцев [11].

В 2003 г. была опубликована статья с результа­
тами двух протоколов исследований I фаз, прове­
дённых в Финляндии. В обоих протоколах не про­
водилось исследования переносимости введения 
БФА, также не проводился забор тканей опухоли 
после инфузии переносчика бора [12].

В первый протокол «P­01» было включено 18 па­
циентов с первичной глиобластомой для изучения 
БНʖТ в адъювантном режиме после хирургическо­
го удаления опухоли. Доза БФА составила от 290 до 
400 мг/кг (30 г), доза на здоровую ткань мозга — 
7 ʒр, доза на облучаемые ткани (эквивалентная) от 
30 до 61 ʒр. ʔдинственный случай тяжёлой токсич­
ности был связан с острой болью в животе, послу­
жившей причиной для лапаротомии. Транзиторные 
дисфазия была отмечена у 6 пациентов, амнезия — 
у трёх, ещё у шести пациентов отмечались эпи­при­
ступы в течение первой недели после БНʖТ.

Исследователи опубликовали данные отдалён­
ных результатов лечения: 6­месячный показатель 
общей выживаемости был достигнут у 100 % паци­
ентов, актуариальная 1­летняя ОВ достигла 61 %.

В протокол «P­03» включались пациенты (n α 3) 
с рецидивными глиобластомами после курса ДЛТ в 
анамнезе. Данной группе пациентов вводился БФА 
в дозе 290 мг/кг с максимальной дозой на здоровый 
мозг до 8 ʒр и минимальной дозой на область опухо­
ли не менее 17 ʒр (25–29 ʒр). По заявлению авторов, 
в данной группе пациентов не было отмечено выра­
женной токсичности, 2 пациентов умерли через 5 и 
7 месяцев после курса лечения, один пациент пре­
одолел порог в 12 месяцев [12].

Весьма интересный подход в комбинирова­
нии тепловых и эпитепловых нейтронов был ис­
пользован в исследовании I фазы �age�ia et al [13] 
Суммарно в исследовании участвовали 18 паци­
ентов, которые были разделены на три группы. 
В качестве переносчика бора использовался бор­
каптат натрия, в первой группе доза ЛТ в опухоли 
составила 15 ʒр (n α 8), в следующей группе (n α 4) 
минимальная доза в опухоли составляла 18 ʒр с 
последующей редукцией дозы на 10–20 % от 18 ʒр 
для последующих 6 пациентов по причине высокой 
токсичности.

Максимальный уровень токсичности наблю­
дался в группе 18 ʒр (генерализованные эпи­при­
ступы). Отсроченная токсичность в виде выра­
женного снижения неврологических функций 
отмечалась у 1 пациента в группе с дозой 15 ʒр, у 
всех пациентов с дозой ЛТ 18 ʒр. В заключении кол­
лектив исследователей пришёл к выводу, что опти­

мальная доза ЛТ должна составлять 12 ʒр и до 10 ʒр 
возле критических структур [13].

В 2011 г. была опубликована ещё одна статья, 
посвящённая исследованию I фазы изучения без­
опасности БНʖТ в лечении пациентов с рецидивами 
глиобластомы или астроцитомы 
rade III–IV после 
химиолучевой терапии. В исследовании приняли 
участие 22 пациента. В качестве переносчика бора 
использовался БФА в дозах 290 мг/кг для 10 паци­
ентов в первой части исследования с последующим 
переходом на 2 часть исследования с последова­
тельной эскалацией дозы БФА до 350 мг/кг (n α 3), 
400 мг/кг (n α 3) и 450 мг/кг (n α 6): минимум по три 
пациента в каждую когорту и максимум до шести 
пациентов в когортах суммарно до перехода на сле­
дующий уровень для установления максимальной 
толерантной дозы. Средняя доза на здоровую ткань 
головного мозга составила 3 ʒр, средняя доза на 
PTV — 34 ʒр, средняя доза на 
TV — 38 ʒр. ʢ пациен­
тов, получавших БФА в дозе, превышавшей 290 мг/
кг, доза на PTV была достоверно выше (медиана со­
ставила 35 ʒр против 31 ʒр против пациентов, по­
лучавших БФА в дозе 290 мг/кг), р α 0,018. Такая же 
достоверная закономерность отмечалась в пока­
зателях медианы доз на 
TV: 42 ʒр против 34 соот­
ветственно (р α 0,001). В рамках острой токсично­
сти наиболее частой 3 ст. были эпи­приступы (18 % 
пациентов) и отёк кожи (14 %), 4 ст. токсичности в 
исследовании отмечено не было. ʒоворя о непосред­
ственной эффективности лечения через 3 месяца по 
данным контрольной МРТ головного мозга, частич­
ный ответ наблюдался у 18 % пациентов, стабили­
зация у 41 %.

Медиана до прогрессирования составила 3 ме­
сяца, медиана общей выживаемости — 7 месяцев 
(от проведения БНʖТ).

Резюмируя результаты вышеуказанных ис­
следований, можно прийти к выводу, что доза БФА 
в 400 мг/кг и с дозами (эквивалентными) от 30 до 
50 ʒр являлись переносимыми. Клиническая интер­
претация эффективности метода на основании ре­
зультатов анализов пациентов из протоколов I фаз 
бессмысленна, так как и ОВ и БРВ являлись вторич­
ными конечными точками исследований, в отличие 
от исследований II фазы, которые будут рассмотре­
ны в следующем разделе.

ʗсследованиˢ �� ˗аˊы

В 2008 г. было опубликовано исследование 
II фазы, целью которого было изучение эффектив­
ности БНʖТ в лечении пациентов с первичными гли­
областомами [14]. К сожалению, исследователи не 
предоставили данные о первичной конечной точке, 
упомянув, что для расчёта достоверности и/или ко­
личества пациентов в выборке использовался двух­
стадийный дизайн 
eehan t�o­step procedure без 
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уточнения степени достоверности полученных ре­
зультатов и показателей, которые необходимо было 
продемонстрировать. 

В исследовании принимали участие 30 паци­
ентов, один из которых был исключён из анализа, 
не получив полную дозу лечения. В качестве пере­
носчика бора использовался БФА в дозе 900 мг/кг за 
2 часа до сеанса ДЛТ. Средняя доза на нормальную 
ткань головного мозга составляла 3,3­6,1 ʒр, на опу­
холь — от 15,5 до 54,3 ʒр, на PTV от 8,8 до 30,5 ʒр. 
Согласно отчёту, токсичность 3–4 степени отмеча­
лась у 4 пациентов.

При анализе отдалённых результатов лечения 
установлено, что медиана выживаемости без про­
грессирования достигла 5,8 месяцев с момента про­
ведения БНʖТ, медиана общей выживаемости — 
14,2 месяца. Медиана общей выживаемости была 
достоверно выше в группе пациентов, которые по­
лучали темозоломид после прогрессирования: 17,7 
против 11,5 месяцев (р δ 0,05) [14]. 

И наиболее актуальным найденным исследо­
ванием II фазы является работа �a�abata et al, в 
которой изучалась эффективность БНʖТ в лечении 
больных рецидивными глиобластомами (на про­
грессировании после ранее проведённых ʤЛТ и хи­
рургического лечения) [15]. 

Первичной конечной точкой была общая выжи­
ваемость, однако авторы исследования не раскры­
ли особенности статистической обработки и дизай­
на исследования.

В качестве переносчика бора использовался 
БФА в дозе 500 мг/кг, дозы на ткани здорового моз­
га, опухоль (
TV) и PTV в полном тексте статьи не 
указаны со ссылкой на приложение к работе.

В исследовании принимали участие 27 пациен­
тов, токсичность 3 и выше степени была отмечена у 
большинства больных (81,5 %) однако без случаев 
токсичности 5 степени.

Анализируя показатели эффективности мето­
дом Каплана—Майера установлено, что медиана 
общей выживаемости достигла 18,9 месяцев, 1­лет­
няя ОВ — 79,2 %. Медиана до прогрессирования 
составила 0,9 месяцев (оценивалось по критериям 
RAN�) [15].

Обсуждение

Благодаря исследованиям I фазы была уста­
новлена безопасная доза БФА минимум в 400 мг/кг, 
которая без выраженного повышения токсичности 
лечения была превышена более чем в два раза в ис­
следовании II фазы �enri�sson et al [14], при этом 
уровень токсичности 3 и более степени составил 
13,7 %. 

Как эффективность, так и токсичность метода 
лечения принято сравнивать с альтернативными 
подходами. Так, в рекомендованном и повсеместно 

используемом подходе лечения пациентов с глио­
бластомами, известного как Stupp protocol, токсич­
ность 3–4 степени при проведении ДЛТ с РОД 2 ʒр 
до СОД 60 ʒр не отмечалась вовсе, при проведении 
ДЛТ и радиомодификации темозоломидом токсич­
ность 3–4 степени отмечалась у 7 % больных [16].

Повышенный уровень токсичности мог бы быть 
оправдан высокими отдалёнными результатами 
лечения пациентов, однако проведение ʤЛТ с темо­
золомидом и последующим назначением темозоло­
мида позволило достичь показателей медианы ОВ 
до 14,6 месяцев. Таким образом, проведение БНʖТ 
с последующим назначением темозоломида после 
прогрессирования увеличивает медиану ОВ всего 
на 3 месяца. Можно только спекулировать, удалось 
бы увеличить ОВ у пациентов, проходивших БНʖТ, 
путём назначения темозоломида в адъювантном 
режиме, однако исследований с подобным дизай­
ном не представлено.

ʒоворя о рецидивных глиальных опухолях, не­
обходимо рассмотреть результаты лечения паци­
ентов пучками тормозного излучения линейных 
ускорителей электронов: так, в 2023 г. была опубли­
кована работа Tsien et al, в которой пациенты с ре­
цидивными глиобластомами рандомизировались 
на системную терапию бевацизумабом против по­
вторного курса ДЛТ с бевацизумабом. По данным 
исследователей, в группе ДЛТ с бевацизумабом 
удалось достичь показателя медианы общей выжи­
ваемости до 10,1 месяца и 6­месячной выживаемо­
сти без прогрессирования в 54,3 %, однако в иссле­
дуемой группе отмечалась токсичность 5 степени 
у 5,3 %, токсичность 3 и 4 степени — у 51,3 % [17]. 
В сравнении с результатами исследования II фазы 
�a�abata et al, у пациентов с повторными курсам 
ДЛТ пучками тормозного излучения на линейном 
ускорителе электронов отмечается более выражен­
ная (вплоть до летальных исходов) токсичность 
и меньшая медиана общей выживаемости на 8 ме­
сяцев. В этой ситуации можно было бы заявить о 
реальной пользе назначения БНʖТ пациентам с 
рецидивными глиальными опухолями головного 
мозга высокой степени злокачественности, однако 
невозможно не отметить наличие систематических 
ошибок в опубликованных �a�abata et al результа­
тах: исследование не было рандомизированным, 
и хотя сами авторы оценивали его как исследова­
ние II фазы, в работе не был представлен дизайн, 
что, по сути, позволяет классифицировать его как 
ретроспективный анализ клинических исходов 
пациентов.

Таким образом, на сегодняшний день невозмож­
но с уверенностью утверждать, что БНʖТ является 
оправданным методом лечения пациентов с гли­
альными опухолями головного мозга с точки зре­
ния принципов доказательной медицины.
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Заключение

Резюмируя вышесказанное, авторы приходят к 
выводу, что БНʖТ всё ещё остаётся многообещаю­
щим и перспективным методом лечения больных 
глиомами головного мозга высокой степени зло­
качественности, однако с учётом появления как 
новых лекарственных агентов, так и повышения 
уровня методологии исследований, для рекоменда­
ции метода в качестве рутинного требуется прове­
дение дальнейших клинических исследований с до­
статочным уровнем методологии и использования 
всех доступных современных методов потенциаль­
ного усиления лечебного эффекта.
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