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КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ МЕТАСТАЗАХ РАКА 

ЯИЧНИКОВ: КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ
Н.В. Севян1,2, Д.Р. Насхлеташвили2, В.Б. Kaрахан2, A.Х. Бекяшев2, Е.В. Прозоренко1, 

А.А. Погосова2, Д.M. Белов2, A.A. Митрофанов2, Л.T. Мамедова2, Б.И. Поляков1

1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет), Москва
2 ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, Москва

Метастатическое поражение головного мозга у больных раком яичников встречается редко. Появление 
интракраниальных метастазов является признаком неблагоприятного прогноза. В данной работе описаны 
два случая метастатического поражения головного мозга при раке яичников с проведённым комплексным 
и комбинированным лечением и длительной безрецидивной выживаемостью пациенток.
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Brain metastatic lesions in patients with ovarian cancer occurs rarely. Incidence of intracranial metastases is a factor of 
poor prognosis. This work presents two cases of brain metastatic lesions in ovarian cancer in which comprehensive and 
combination treatment resulted in long-term relapse-free survival of the patients.
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Введение
Известно, что основными нозологически-

ми группами опухолей, метастазирующих 
в центральную нервную систему (ЦНС), явля-
ются: рак легкого, рак молочной железы, мела-
нома, рак почки, колоректальный рак [1–3]. 
Метастатическое поражение ЦНС у онкогине-
кологических больных — относительно редкая 
патология. Согласно различным литературным 
источникам, частота вторичного поражения 
ЦНС при раке яичников составляет ~0,3–2,5% 
[4–6]. На этапе заболевания, когда речь идёт 
о прогрессировании опухолевого процесса 
с поражением ЦНС, встаёт вопрос о дальней-
шей тактике ведения данной группы больных, 
что, в свою очередь, основывается на различ-

ных критериях, таких как выраженность невро-
логического дефицита, требующая проведения 
нейрохирургического вмешательства по жиз-
ненным показаниям, морфологические харак-
теристики опухоли, позволяющие сделать 
предпочтительным методом выбора лечения 
лекарственную противоопухолевую терапию 
без предшествующего нейрохирургического 
вмешательства. Также немаловажную роль 
в определении дальнейших лечебных меро-
приятий играют распространённость процесса 
по другим органам и количество церебраль-
ных очагов.

В отделении нейрохирургии ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 
России имеется опыт лечения пациенток 
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с церебральными метастазами рака яичников 
с использованием комбинированных и ком-
плексных методов. В статье в виде клиниче-
ских случаев представлен наш опыт комбини-
рованного и комплексного лечения пациенток 
с церебральными метастазами рака яичников 
с длительным периодом ремиссии после про-
ведённого лечения.

Клинический случай 1. Пациентка, 59 лет, 
обратилась в ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России с жалоба-
ми на головные боли, снижение остроты зре-
ния. Из анамнеза известно, что в 2011 г. прохо-
дила лечение в Онкологическом клиническом 
диспансере г. Москвы по поводу рака яичников 
T2СN0M0. Пациентке проведено хирургиче-
ское лечение: экстирпация матки с придатками, 
оментэктомия. Гистологическое заключение: 
серозная папиллярная аденокарцинома. Далее 
проведено 6 курсов химиотерапии по схеме: 
карбоплатин — 400 мг/м2 внутривенно в 1 день 
+ циклофосфан — 600 мг/м2 внутривенно 
в 1 день каждые 3 нед. После проведённого 
лечения пациентка проходила динамическое 
комплексное обследование каждые 3 мес., отме-
чалась полная ремиссия заболевания. В июне 
2013 г. появились вышеописанные жалобы. При 
обращении к неврологу по месту жительства 
было рекомендовано и выполнено МРТ-
исследование головного мозга с контрастным 
усилением, при котором выявлены множествен-
ные объёмные образования солидно-кистозной 
структуры, накапливающие контрастный пре-
парат (рис. 1). Пациентка направлена в ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России для дальнейшего лечения. 
На фоне проведения противоотёчной терапии 
(дексаметазон 8 мг в сутки) неврологическая 
симптоматика частично регрессировала. При 
комплексном обследовании данных за прогрес-
сирование процесса по другим органам не выяв-
лено. По решению консилиума с участием ней-
рохирургов, радиологов, химиотерапевтов 
пациентке проведено комбинированное лече-
ние: лучевая терапия на весь объём головного 
мозга: РОД = 3 Гр, СОД = 30 Гр и 6 курсов 
химиотерапии по схеме: паклитаксел 175 мг/

м2 внутривенно в 1-й день + карбоплатин 
по AUC=5 внутривенно в 1-й день каждые 3 нед. 
Неврологические симптомы после проведённо-
го лечения регрессировали. Со времени завер-
шения терапии отмечается полная ремиссия 
заболевания по данным комплексного обследо-
вания, проводимого каждые 3–4 мес. 
Продолжительность жизни пациентки состав-
ляет 68 мес. от времени выявления метастазов 
в головном мозге.

Клинический случай 2. Пациентка, 59 лет, 
поступила в отделение нейрохирургии с жало-
бами на головные боли, нарушение координа-
ции движений, головокружение. Из анамнеза 
известно, что в 2002 г. проходила лечение 
в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России по поводу рака яичников 
T3СN2M0. 02.10.2002 г. выполнены экстирпа-
ция матки с придатками, удаление большого 
сальника. Гистологическое заключение: светло-
клеточная аденокарцинома. После операции 
проведено 6 курсов химиотерапии (карбоплатин 
+ доксорубицин) с полной регрессией опухоли. 
При контрольном обследовании в октябре 2004 г. 
отмечено прогрессирование болезни: метастазы 
в забрюшинных лимфоузлах, в левом лёгком. 
Пациентке проведено 6 курсов химиотерапии 
(цисплатин + доцетаксел). Далее пациентка 
наблюдалась без признаков прогрессирования 
болезни. С ноября 2005 г. появились жалобы 
на головную боль, тошноту, рвоту. При МРТ 
головного мозга с контрастным усилением выяв-
лены 2 метастаза (рис. 2). На фоне проведения 
противоотёчной терапии (дексаметазон 12 мг 
в сутки) неврологическая симптоматика частич-
но регрессировала. При дообследовании отме-
чено прогрессирование опухолевого процесса 
в лёгких. 22.12.2005 г. выполнено удаление мета-
стаза из левой гемисферы мозжечка. 
Гистологическое заключение: метастаз светло-
клеточной аденокарциномы яичников. С 16.01. 
по 10.02.2006 г. проведена послеоперационная 
лучевая терапия на весь головной мозг 
РОД = 3 Гр, СОД = 30 Гр, + на ложе удалённого 
метастаза РОД = 5 Гр, СОД = 15 Гр. С февраля 
2006 г. по январь 2011 г. периодически прово-
дилась химиотерапия (карбоплатин + циклофос-
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Рис. 1. МРТ-исследование головного мозга с контрастированием: а, в, д — до лечения: метастазы рака яичников 
в правой затылочной, правой теменной и левой теменной долях солидно-кистозной структуры; б — после лечения: 
метастазы рака яичников в правой затылочной доле кистозной структуры без признаков накопления контрастно-
го препарата, очаги в правой теменной и левой теменной долях не определяются
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фан, гемцитабин) в связи с метастатическим 
процессом в лёгких. При этом в головном мозге 
сохранялась полная регрессия после проведён-
ного в 2006 г. лечения. Про дол жи те льность 
жизни пациентки после проведённого лечения 
от времени выявления метастазов в головном 
мозге составила 79 мес.

Обсуждение
Несмотря на то что в настоящее время 

не существует чётких протоколов по лечению 
церебральных метастазов у онкогинекологиче-
ских больных, отдельные авторы на основании 
клинических наблюдений сообщают о положи-
тельных результатах лечения: увеличение про-
должительности и качества жизни пациенток 
[7–9]. Некоторые авторы отмечают положитель-
ные результаты лечения у пациенток с цере-
бральными метастазами рака яичников, которым 

проводилось хирургическое лечение в сочетании 
с адъювантной лучевой терапией [10, 11]. Также 
в литературе встречаются сообщения о положи-
тельных результатах лечения пациенток с цере-
бральными метастазами рака яичников при 
использовании комплексного лечения (нейрохи-
рургический этап с последующей химиолучевой 
терапией) [12, 13], комбинированного лечения 
(противоопухолевая лекарственная терапия 
в сочетании со стереотаксической радиохирур-
гией) [14, 15]. Неко торые авторы описывают 
длительную безрецидивную выживаемость 
после проведённого лечения по поводу метаста-
тического поражения ЦНС [16, 17].

Заключение
Прогностическая оценка при метастати-

ческом поражении ЦНС учитывает тип пер-
вичной опухоли и возможные особенности 

Рис. 2. МРТ- и КТ-исследование головного мозга с контрастированием: а, в — метастаз рака яичников в левой 
гемисфере мозжечка солидной структуры; б — метастаз рака яичников в левой теменной доле головного мозга 
солидной структуры; г — состояние после удаления метастаза из левой гемисферы мозжечка
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лечения, применяемые к конкретной первич-
ной опухоли, что делает подход при выборе 
тактики лечения индивидуальным и опти-
мальным. Индивидуализация лечения меняет 
прогноз у больных раком яичников с мета-
статическим поражением ЦНС в лучшую 
сторону.

В настоящее время метастатическое пора-
жение ЦНС рассматривается не как единое 
целое у общей группы пациентов, а как особый 
раздел метастатического заболевания, т.е. лече-
ние индивидуализировано в зависимости от 
морфологических, молекулярно-ге не ти че ских 

характеристик первичной опухоли.
В заключение следует отметить, что, несмо-

тря на то что метастатическое поражение ЦНС 
у онкогинекологических пациенток является 
редкой патологией и статистическая обработка 
групп пациентов затруднительна, мы занима-
емся лечением данной патологии, анализируя 
каждый отдельный случай, учитывая все выше-
указанные критерии заболевания на этапе про-
грессирования болезни с метастатическим 
поражением ЦНС, разрабатывая новые подхо-
ды к лечению данной группы больных.
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