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Введение
Метастатическое поражение головного мозга при 

раке яичников встречается редко – в 0,5–3,0 % слу-
чаев, по немногочисленным данным литературы [1–3]. 
По этой причине принципы лечения больных данной 
группы недостаточно определены и на диагностиче-
ском этапе бывает затруднительно выбрать предпола-
гаемую тактику терапии. В различных публикациях 
сообщается как о комплексном, так и о комбиниро-
ванном методе лечения: комплексный метод подразу-
мевает на 1-м этапе выполнение хирургической ре-
зекции метастатической опухоли с последующей 
химиолучевой терапией [4–6], при комбинированном 

методе на 1-м этапе проводят химиолучевую терапию. 
Некоторые авторы заявляют и о других вариантах ле-
чения, таких как хирургическая резекция церебраль-
ного очага с последующей локальной лучевой терапи-
ей или хирургическое лечение в комбинации 
с адъювантной химиотерапией [6, 7]. Однако все вари-
анты терапии данной группы больных недостаточно 
проанализированы для того, чтобы в дальнейшем ис-
пользовать тот или иной подход и предположительно 
прогнозировать продолжительность жизни пациенток 
и эффективность лечения. Некоторые авторы отмеча-
ют хорошие результаты при комбинации хирургиче-
ского метода лечения с последующим проведением 
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лучевой терапии на весь объем головного мозга [3, 8], 
другие приводят примеры достижения оптималь-
ных результатов после проведения комплексного 
лечения [9].

В нашей статье представлен клинический случай 
длительной ремиссии заболевания после проведен-
ного комбинированного лечения (химиолучевой тера-
пии) солитарного метастаза рака яичников в головном 
мозге.

Клинический случай
Пациентка Д., 71 год, поступила в отделение нейро-

хирургии ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» («НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Блохина») Минздрава России с диаг-
нозом «рак яичников T3N0M0, IIIс стадия заболевания». 
Комбинированное лечение проведено в 2008 г. Прогресси-
рование заболевания в феврале 2010 г.: метастаз в пра-
вую теменную долю головного мозга.

Из анамнеза: находится под наблюдением в ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России 
с февраля 2008 г. Пятого февраля 2008 г. выполнены экс-
тирпация матки с придатками и удаление большого 
сальника. Уровень маркера СА-125 до операции – 
7108 МЕ / мл.

Гистологическое заключение № 2867 / 2008: в обоих 
яичниках разрастания высоко- и умеренно дифференци-
рованной папиллярной серозной аденокарциномы с обшир-
ными зонами некроза и обилием раковых эмболов в прос-
ветах сосудов, поражением всех слоев яичников 
и их наружного покрова, с множественными метастаза-
ми в широких связках матки и с формированием 

опухолевого конгломерата по задней стенке матки. 
В большом сальнике множественные метастазы серозной 
папиллярной аденокарциномы яичников. По морфологиче-
ской классификации Всемирной организации здравоохра-
нения 2014 г. у больной диагностирован серозный рак яич-
ников высокой степени злокачественности. 
В послеоперационном периоде проведены 6 курсов полихи-
миотерапии по схеме карбоплатин (600 мг) + паклитак-
сел (300 мг), последний курс – 18 июня 2008 г. В резуль-
тате комбинированного лечения достигнута полная 
клиническая ремиссия: уровень СА-125 снизился макси-
мально – до 8,93 МЕ / мл. В дальнейшем пациентка нахо-
дилась под динамическим наблюдением онкогинекологов. 
Ремиссия заболевания сохранялась в течение 12 мес. В де-
кабре 2009 г. появились жалобы на интенсивные головные 
боли, слабость в левых конечностях, отмечено повышение 
уровня СА-125 до 103,2 МЕ / мл. С учетом клинических 
симптомов пациентка была госпитализирована в невро-
логический стационар с подозрением на острое нарушение 
мозгового кровообращения, однако его лечение к успеху 
не привело. Неврологический статус на 08.02.2010: обще-
мозговая симптоматика в виде умеренно выраженной 
головной боли, пирамидные расстройства (левосторонний 
гемипарез силой 3 балла), когнитивные нарушения. В свя-
зи с нарастанием неврологической симптоматики и даль-
нейшим ухудшением состояния пациентки выполнена 
магнитно-резонансная томография (МРТ) головного моз-
га с контрастным усилением, выявившая объемное обра-
зование в правой теменной доле головного мозга (рис. 1).

При комплексном обследовании (ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости, забрюшинного про-
странства и малого таза, надключичных, подключичных, 

Рис. 1. Пациентка Д., 71 год. Результаты магнитно-резонансной томографии головного мозга с контрастным усилением от 08.02.2010, акси-
альная (а) и сагиттальная (б) проекции: в правой теменной доле определяется метастаз солидной структуры размером 3,1 × 2,7 см с зоной пе-
риферического отека мозгового вещества

Fig. 1. Patient D., 71 y. o. Axial (a) and sagittal (б) contrast-enhanced magnetic resonance image of the brain dated 08.02.2010: a 3.1 × 2.7 cm solid metastasis 
with an area of peripheral edema of the brain matter is detected in the right parietal lobe

а б
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подмышечных и паховых лимфатических узлов; рентге-
нологическое исследование органов грудной клетки) из-
меряемые очаги прогрессирования заболевания в брюш-
ной полости, забрюшинном пространстве и легких 
не об наружены. Отмечено повышение уровня СА-125 
до 285,6 МЕ / мл. С учетом платиночувствительного ре-
цидива болезни (ремиссия >12 мес) пациентке возобнов-
лена полихимиотерапия по схеме 1-й линии: паклитаксел 
в дозе 175 мг / м2 поверхности тела (300 мг / сут) внутри-
венно в 1-й день + карбоплатин по AUC = 6 (600 мг / сут). 

В период с 26.02.2010 по 24.06.2010 проведены 6 курсов 
полихимиотерапии с постоянной симптоматической де-
гидратационной терапией дексаметазоном с целью 
уменьшения неврологического дефицита. При контроль-
ном обследовании после 2-го курса терапии отмечены 
выраженное (более чем на 50 %) уменьшение размеров 
церебрального метастаза по данным МРТ головного 
мозга и десятикратное снижение уровня СА-125 
до 30 МЕ / мл. На фоне проводимого лечения постепенно 
регрессировала неврологическая симптоматика: улучши-

Рис. 2. Пациентка Д., 71 год. Результаты магнитно-резонансной томографии головного мозга с контрастным усилением от 22.06.2010 (после 
4-го курса полихимиотерапии), аксиальная (а) и сагиттальная (б) проекции: значительное уменьшение размеров метастаза в правой теменной 
доле до 1,3 × 0,5 см

Fig. 2. Patient D., 71 y. o. Axial (a) and sagittal (б) contrast-enhanced magnetic resonance image of the brain dated 22.06.2010 (after 4 courses  
of polychemotherapy): significant metastasis reduction (to 1.3 × 0.5 cm) is observed in the right parietal lobe

ба

Рис. 3. Пациентка Д., 71 год. Результаты магнитно-резонансной томографии головного мозга с контрастным усилением от 14.07.2010 (после 
6-го курса полихимиотерапии), аксиальная (а) и сагиттальная (б) проекции: дальнейшее уменьшение размеров метастаза в правой теменной доле 
до 0,5 × 0,2 см

Fig. 3. Patient D., 71 y. o. Axial (a) and sagittal (б) contrast-enhanced magnetic resonance image of the brain dated 14.07.2010 (after 6 courses  
of polychemotherapy): further metastasis reduction (to 0.5 × 0.2 cm) is observed in the right parietal lobe

а б



99

1   ’ 2 0 1 8
Том 14 / Vol. 14

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 

 
/

 
 

G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Клинические наблюдения

лась двигательная функция конечностей, прекратились 
головные боли. Динамическое контрольное сравнение раз-
меров метастатического очага показало его частичную 
регрессию: после 3-го курса полихимиотерапии размеры 
метастаза составили 1,6 × 1,1 см, после 4-го – 1,3 × 0,5 
(рис. 2), после 6-го – 0,5 × 0,2 см (рис. 3).

Синхронное снижение уровня СА-125 и наблюдаемый 
измеряемый эффект уменьшения метастаза в головном 
мозге, несмотря на отсутствие морфологической верифи-
кации, не ставят под сомнение диагноз метастатичес-
кого поражения головного мозга. В связи с этим по окон-
чанию запланированной химиотерапии и нормализации 
уровня СА-125 пациентке проведена стереотаксическая 
радиохирургия на область метастаза (СОД 26 Гр), 
а с 15.09.2010 по 12.10.2010 выполнена дистанционная 
лучевая терапия на весь головной мозг (РОД 2 Гр, СОД 
40 Гр). Лечение переносилось удовлетворительно. После 
окончания лечения по данным клинического обследования 
подтверждена полная ремиссия заболевания (рис. 4).

Уровень СА-125 составил 25 ЕД / мл. Неврологическая 
симптоматика полностью регрессировала. За время 
дальнейшего наблюдения рецидивов болезни не возникло. 
Таким образом, ремиссия болезни составляет >7 лет, 
а продолжительность жизни пациентки от начала 
основного заболевания по настоящее время составляет 
9 лет и 6 мес. В настоящее время пациентка 3 раза в год 
проходит комплексное обследование, включающее уль-
тразвуковое исследование органов брюшной полости, 
забрюшинного пространства и малого таза, надключич-
ных, подключичных, подмышечных и паховых лимфати-
ческих узлов, компьютерную томографию органов груд-
ной клетки, МРТ головного мозга с контрастным 

усилением, определение уровня СА-125. С учетом гисто-
логического типа первичной опухоли (серозная циста-
денокарцинома высокой степени злокачественности) 
пациентке проведено молекулярно-генетическое иссле-
дование на наличие мутаций в генах BRCA1, BRCA2 
и CHEK2. Основных мутаций не выявлено.

Обсуждение
Метастазы в головной мозг у больных раком яич-

ников можно назвать казуистикой: в литературе упо-
минается менее 600 таких случаев. Наиболее распро-
страненные случаи метастазирования в головной мозг 
наблюдались у пациенток с поздней стадией (III–IV) 
болезни и при серозной цистаденокарциноме высокой 
степени злокачественности. С целью оценки вариан-
тов лечения больных раком яичников с метастазами 
в головной мозг в литературе рассматривается приме-
нение мультимодальной терапии (хирургическая ре-
зекция или стереотаксическая терапия с дополнитель-
ными дистанционной лучевой терапией и лечением 
таргетными препаратами). Применение бевацизумаба 
и лучевой терапии для больных с неоперабельным 
метастатическим поражением головного мозга пока-
зало, что пациентки, получавшие бевацизумаб в дозе 
15 мг / кг каждые 2 нед в комбинации с облучением, 
имели хороший ответ, что, скорее всего, связано с бло-
кированием неоантиангиогенеза в опухоли [10].

На примере описанного клинического случая 
можно сделать вывод о том, что для лечения больных 
с церебральным метастазом рака яичников эффек-
тивен комплексный вариант, включающий химио-
терапию с последующей лучевой терапией и предпо-

Рис. 4. Пациентка Д., 71 год. Результаты магнитно-резонансной томографии головного мозга с контрастным усилением от 20.10.2010 (после 
6-го курса полихимиотерапии, стереотаксической радиохирургии и лучевой терапии на весь головной мозг), аксиальная (а) и сагиттальная (б) 
проекции: полная регрессия метастаза

Fig. 4. Patient D., 71 y. o. Axial (a) and sagittal (б) contrast-enhanced magnetic resonance image of the brain dated 20.10.2010 (after 6 courses  
of polychemotherapy, stereotactic radiosurgery and whole-brain radiotherapy): complete metastasis regression

а б
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лагающий длительный период ремиссии при 
наименее агрессивном подходе (без хирургического 
этапа). Также следует отметить, что этап лучевой те-
рапии оптимально присоединять после выполнения 
2–3 курсов химиотерапии, обеспечивающих умень-
шение метастатического очага и зоны перифокаль-
ного отека мозгового вещества; это существенно 
улучшает качество жизни пациенток и результат ле-
чения в связи с низкой вероятностью возникновения 
радионекроза.

Заключение
В настоящее время мы продолжаем изучать 

и сравнивать различные варианты лечения пациен-
ток с церебральными метастазами рака яичников. 
Изначально для терапии пациентов с вторичным по-
ражением головного мозга при редко метастазирую-
щих в центральную нервную систему опухолях ис-
пользовались стандартные методы, применяемые 
в лечении пациентов с метастазами в головной мозг 

рака молочной железы, меланомы, колоректального 
рака, рака легкого [11–13]. В настоящее время лече-
ние различных групп пациентов с метастатическим 
поражением головного мозга предполагает более ин-
дивидуальный подход, зависящий от конкретной 
нозологии первичной опухоли [14–16], в том числе 
и при лечении церебральных метастазов опухолей 
женской половой сферы [17]. При выборе тактики 
лечения учитываются такие факторы, как распро-
страненность опухолевого процесса, возраст паци-
ентки, резервы лекарственной противоопухолевой 
терапии, степень неврологического дефицита, 
предполагающая в некоторых случаях проведение 
хирургического лечения по витальным показаниям. 
Описанные факторы предполагают скорее индиви-
дуальный, избирательный подход в лечении каждой 
пациентки, однако, учитывая высокую чувствитель-
ность рака яичников к химиотерапии [18], вышеопи-
санный комплексный метод лечения может являться 
оптимальным.
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