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Аннотация
Введение. Рак шейки матки является одним из наиболее часто диагностируемых злокачественных новообразо-
ваний и четвертой ведущей причиной смерти от онкологии у женщин во всем мире. Пятилетняя выживаемость 
при местнораспространенном раке шейки матки составляет 91,5 %, в случае с отдаленными метастазами — все-
го 17,2 %. Метастазы в головной мозг от первичного рака шейки матки очень редки. Освещение и анализ до-
вольно редких клинических примеров могут пролить некоторый свет на решение данной проблемы, помочь 
сформулировать в дальнейшем тактику лечебно-диагностических мероприятий.

Материалы и методы. В статье описан случай метастазирования рака шейки матки в головной мозг. Лечение 
пациентки проводилось по современной методике 3D-конформного облучения на высокоэнергетическом ли-
нейном ускорителе электронов Elekta Synergy, модулированной по интенсивности (IMRT) и визуально-управ-
ляемой (IGRT) лучевой терапии.

Результаты. К моменту завершения лечения достигнут клинический эффект. С момента постановки первичного 
диагноза «рак шейки матки» временной промежуток составил 13 месяцев, с момента постановки диагноза ме-
тастазов в головной мозг — 7 месяцев.

Обсуждение. Показатель выживаемости пациентов с метастазами в головной мозг предельно низкий и зависит 
от возраста пациента, статуса первичной опухоли, наличия экстракраниальных метастазов, а также объема, 
количества и места локализации метастазов в паренхиме головного мозга. Комплексный подход, включающий 
хирургический метод, лучевую и химиотерапию, считается лучшим вариантом для повышения выживаемости 
и улучшения качества жизни пациентов.

Выводы. Несмотря на доступность всех вариантов лечения, средняя продолжительность выживаемости при вы-
явлении интракраниальных метастазов остается короткой. Исходя из этого, целесообразен поиск и идентифи-
кация биомаркеров, обеспечивающих предикцию рецидивирования и метастазирования рака шейки матки.
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ное облучение, линейные ускорители, неоадъювантная терапия, гистерэктомия, трепанация черепа
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Abstract
Background. Cervical cancer is among the commonest malignancies and a top fourth leading cause of cancer death in 
women worldwide. Th e fi ve-year survival rate in locally advanced cervical cancer is 91.5%, and only 17.2% — in distant 
metastasis. Primary cervical cancer metastasis to brain is very rare. Report and analysis of quite rare clinical cases may 
shed light on this issue, helping formulate relevant therapeutic and diagnostic interventions.

Materials and methods. Th e article describes a case of cervical cancer metastasis to brain. Th e patient received modern 
3D conformal intensity-modulated (IMRT) and image-guided (IGRT) radiation therapies on an Elekta Synergy high-
energy linear digital accelerator instrument.

Results. Clinical eff ect has been achieved by end of treatment. Time since diagnosis of primary cervical cancer was 
13 months, and 7 months — since diagnosis of brain metastasis. 

Discussion. Th e survival rate in brain metastasis is marginal-low and depends on the patient’s age, primary tumour state, 
presence of extracranial metastases, as well as volume, number and location of metastases in brain parenchyma. An 
integrated approach including surgery, radiation and chemotherapy is considered superior to improve survival and the 
quality of life. 

Conclusion. Despite sheer coverage of therapies available, the mean survival rate in intracranial metastasis remains sub-
tle. Th ereby, research and discovery of relapse and metastasis biomarkers of cervical cancer is relevant.

Keywords: cervical cancer, neoplastic metastasis, brain, radiotherapy, 3D conformal radiation, linear accelerator, neoad-
juvant therapy, hysterectomy, cranial trepanation
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) является одной из ведущих 
причин смерти от рака у женщин в развитых странах. 
В  2018  г. во всем мире было зарегистрировано около 
570 000 случаев и 311 000 смертей [1], несмотря на вне-
дрение вакцины против вируса папилломы человека 
и скрининга посредством цитологии шейки матки [2]. 
Показатели заболеваемости и  смертности от РШМ 
в  России остаются достаточно высокими  — 22,57  и 
4,7 на 100 тыс. населения соответственно (данные WHO 
за 2018 г.) [3].
Во всем мире для пациенток с ранней стадией и местно-
распространенным РШМ разработан четкий алгоритм 
действий по стандартизированной схеме лечения в со-
ответствии с  клиническими рекомендациями, вклю-
чающими комбинацию хирургического вмешатель-
ства, лучевой терапии и  химиотерапии. Тем не менее 
стандартного лечения метастатического поражения 
при РШМ еще не разработано. Излечение данных па-
циенток остается труднодостижимым. Пятилетняя вы-
живаемость для женщин с РШМ с отдаленными мета-
стазами составляет всего 17,2 % по сравнению с 91,5 % 
для пациенток с  местнораспространенном РШМ [4]. 
РШМ в  основном распространяется через лимфатиче-
скую систему в  тазовые и  парааортальные лимфати-
ческие узлы, реже в надключичные [5]. Однако данная 
патология также может метастазировать гематогенным 
путем в более отдаленные органы, обычно в легкие, пе-
чень и кости. Метастазы в головной мозг от первичного 
РШМ очень редки и  встречаются у  0,4–2,3  % всех па-
циентов [6], вероятные факторы, препятствующие ми-
грации и  приживлению опухолевых клеток в  нервной 
ткани, изучены недостаточно. Наиболее частыми источ-
никами метастазирования в  головной мозг являются 
рак легкого, рак почки, меланома, рак молочной железы, 
колоректальный рак, которые вместе составляют более 
75  % всех интракраниальных метастазов. Из вышеиз-
ложенного следует, что мозг не является частой лока-
лизацией метастатического поражения для изучаемого 
заболевания. Опухолевые клетки из первичного ново-
образования распространяются гематогенным путем: 
через нижнюю полую вену, легочную артерию, легоч-
ные вены, левое предсердие, левый желудочек и аорту 
в мозг. Другой возможный путь — от вен таза к паравер-
тебральному венозному сплетению, в венозные синусы 
головного мозга, а затем в паренхиму головного мозга. 
На сегодня зарегистрировано только около 140 случаев 
метастазов в  мозг при РШМ [7]. Еще меньше случаев 
патологически подтверждено. Примечательно, что не-
давно был выявлен рост церебрального метастазирова-
ния. Из-за его редкости не проводилось никаких про-
спективных клинических испытаний для изучения 
оптимальных стратегий лечения и  прогностических 
факторов, а также сообщалось о плохой общей выжи-
ваемости — оцениваемой в диапазоне от 2 до 8 месяцев 
после выявления вторичного злокачественного образо-
вания головного мозга.
В связи с редкостью данной патологии эта область онко-
логии остается малоизученной на сегодня. Освещение 

и анализ довольно редких клинических примеров мо-
гут пролить некоторый свет на решение этой пробле-
мы, помочь сформулировать в  дальнейшем тактику 
лечебно-диагностических мероприятий.

Материалы и методы
В статье описан случай метастазирования рака шейки 
матки в  головной мозг у  пациентки, проходившей ле-
чение в радиологическом отделении государственного 
автономного учреждения здравоохранения «Респу-
бликанский клинический онкологический диспансер» 
Министерства здравоохранения Республики Башкор-
тостан в 2020–2021 гг.
Пациентке были выполнены компьютерная (КТ) и маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга 
с внутривенным (в/в) контрастированием. Стандартные 
методики лучевой диагностики (КТ и МРТ) считаются 
наиболее информативными для выявления метастатиче-
ского поражения головного мозга.
Кроме того, проводилось комплексное обследование: 
КТ, МРТ органов грудной клетки, органов брюшной 
полости, органов малого таза, сцинтиграфия, ПЭТ/КТ, 
гинекологический осмотр. Диагностические исследова-
ния выполнялись для оценки диссеминации процесса 
и  поражения грудной клетки (парадоксального пути 
метастазирования). Иммуногистохимическое исследо-
вание послеоперационного гистологического материа-
ла проводилось для подтверждения органоспецифич-
ности опухоли.
Лечение пациентки в радиологическом отделении ГАУЗ 
РКОД МЗ РБ проводилось по современной методике 
3D-конформного облучения на высокоэнергетиче-
ском линейном ускорителе электронов Elekta Synergy 
(Elekta Limited, United Kingdom), модулированной 
по интенсивности (IMRT) и  визуально-управляемой 
(IGRT) лучевой терапии. Была разработана индивиду-
альная схема лечения для пациентки, гарантирующая 
оптимальный лечебный эффект и  одновременно ми-
нимизирующая воздействие на здоровые ткани. Также 
максимальная безопасность пациентки обеспечива-
лась благодаря сверхнизкой интенсивности облучения 
структур за пределами мишени (опухоли). Обладая 
характеристиками, оптимальными для проведения 
VMAT, система аппаратов Elekta обеспечила сокраще-
ние времени терапевтического воздействия, позволяя 
значительно уменьшить дозу облучения, получаемую 
интактными тканями вокруг опухоли.
Поскольку данная патология является редкой, в нашей 
статье подробно представлен клинический случай.

Клинический случай
Пациентка К., 49 лет. Диагноз: рак шейки матки ст. IVB 
T1В1N0M1. Метастазы (МТС) в  легкиe, в  головной 
мозг. G1.
Заболевание началось в апреле 2020 г. с ациклических су-
кровичных выделений из половых путей. В связи с пан-
демией COVID-19  обратилась к  гинекологу по месту 
жительства только в сентябре 2020 года. Произведена ги-
стероскопия, раздельное диагностическое выскабливание 
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полости матки в сентябре 2020 года. Гистология: высоко-
дифференцированный эндометриоидный рак с  плоско-
клеточной дифференциацией.
УЗИ органов малого таза (ОМТ): Эхопризнаки заболе-
вания шейки матки.
На КТ скрининге в  ноябре 2020  г. выявлены множе-
ственные МТС в легкие.
Проведена лапароскопическая экстирпация матки 
с придатками в ноябре 2020 года. Гистология послео-
перационная: высокодифференцированный желези-
сто-плоскоклеточный рак с врастанием в эндометрий 
и прорастающий более 1/2 его толщины. Васкулярной/
лимфоваскулярной, периневральной инфильтрации 
нет.
Проведено 5  курсов неоадъювантной полихимиотера-
пии (НАПХТ): 1–2  курсы полихимиотерапии (ПХТ): 
Паклитаксел + Карбоплатин + Бевацизумаб; 3–5 курсы 
ПХТ: Паклитаксел + Цисплатин + Бевацизумаб.
На фоне полихимиотерапии метастазы в легких реду-
цировались.
ПЭТ/КТ от февраля 2021  г.: Состояние после экс-
тирпации матки с  придатками, химиотерапии по
поводу Cr цервикального канала. ПЭТ/КТ данных 
о наличии метаболически активных признаков мест-
ного рецидива на момент исследования не получено. 
Лимфоаденопатия шейных, внутригрудных, подмы-
шечных, забрюшинных, тазовых и паховых лимфоуз-
лов с низкой и фоновой метаболической активностью 
ФДГ. Мелкий очаг в S10 сегменте легкого без метабо-
лической активности ФДГ.

В дальнейшем пациентка поступила в  радиологиче-
ское отделение для проведения радикальной лучевой 
терапии на область малого таза. В соответствии с кли-
ническими рекомендациями Ассоциации онкологов 
России (АОР) 2020  проведена сочетанная лучевая 
терапия по радикальной программе: дистанционная 
3D-конформная лучевая терапия на линейном уско-
рителе Elekta Synergy на послеоперационное ложе опу-
холи и пути лимфооттока с РОД 2 Гр СОД 50 Гр.; вну-
триполостная лучевая терапия на верхние 2/3 культи 
влагалища на аппарате SagiNova с РОД 5 Гр. СОД 20 Гр.
После завершения лучевой терапии по радикальной 
программе пациентка обратилась повторно через не-
делю. За короткий промежуток времени появились жа-
лобы на головные боли, головокружение, также наблю-
дался выраженный левосторонний гемипарез. Общее 
состояние больной по шкале Карновского (KPS) 50 %, 
ECOG 3.
Неврологический статус: сознание ясное, в  простран-
стве и времени ориентирована. Черепные нервы: Глазные 
щели D = S, зрачки D = S. реакция зрачков на свет жи-
вая. Носогубные складки симметричные. Язык по сред-
ней линии. Речь не нарушена. Сухожильные рефлексы 
были снижены слева D < S. Патологических рефлексов 
на момент осмотра не было. Левосторонний гемипарез 
3 балла. Нарушения чувствительности не наблюдалось. 
Координационные пробы выполняла с  интенцией. 
В позе Ромберга неустойчива. Менингиальные знаки — 
отрицательные.
Проведена МРТ головного мозга (рис. 1).

Рисунок 1. МРТ головного мозга (май 2021 г.)
Figure 1. Brain MRI (May 2021)
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МРТ головного мозга (ГМ): на серии МР томограмм, 
взвешенных по Т1  и Т2  в трех проекциях, визуали-
зированы суб- и  супратенториальные структуры. 
Срединные структуры не смещены.
В правой теменной доле визуализируется неоднород-
ной структуры объемное образование неправильно 
округлой формы с четкими контурами (гипоинтенсив-
ное с  гиперинтенсивными включениями в  централь-
ных отделах по Т2  ВИ, гетерогенно изоинтенсивное 
по программе fl air, изоинтенсивное с гипоинтенсивным  
центром по Т1 ВИ), приблизительными максимальны-
ми размерами 2,1×2,2×2,3  см: с  наличием выраженно-
го перифокального отека 7,1×4,9×5,3  см, масс-эффект 
в  виде сужения субарахноидальных борозд (межги-
ральных пространств) правой теменной доли.
Мелкое гипоинтенсивное образование в  правой заты-
лочной доле перивентрикулярно заднему рогу правого 
бокового желудочка размерами 0,5 см с наличием пери-
фокального отека 1,1×1,1×0,8 см.
После проведенного внутривенного контрастирова-
ния определяется преимущественно контурное и  в 
меньшей степени диффузно-неоднородное накопление 
фармпрепарата образованием правой теменной доли, 
мелкое образование правой затылочной доли копит 
кольцевидно.
Желудочки мозга не расширены, форма их не изменена. 
Боковые желудочки мозга симметричны, умеренно су-
жены на уровне передних рогов. Признаков нарушения 
ликворооттока не выявлено.
Дополнительных образований в  области мостомоз-
жечковых углов не выявлено. Внутренние слуховые 
проходы не расширены. МР картина соответствует 
однотипным объемным образованиям (2) правого по-
лушария головного мозга, более вероятно вторичного, 
mts, генеза. Косвенные МР признаки внутричерепной 
гипертензии.

Лечение
Учитывая анамнез заболевания: наличие экстракра-
ниальных множественных метастатических очагов 
(MTS в  легкие), быстрое прогрессирование метаста-
зирования, несмотря на высокодифференцированный 
гистологический тип опухоли, быстрое нарастание 
клинической симптоматики, с  целью обеспечения ло-
кального контроля имеющихся метастазов головного 
мозга и предикции новых, для снижения риска смерти 
от интракраниальной прогрессии, сохранения качества 
жизни и улучшения общей выживаемости для данного 
конкретного случая в  качестве первого этапа лечения 
был целесообразен выбор проведения дистанционной 
3D-конформной лучевой терапии на линейном ускори-
теле Elekta Synergy  — облучение всего головного моз-
га (ОВГМ) в  стандартном режиме фракционирования 
РОД 3Гр. СОД 30 Гр. на фоне сопроводительной терапии 
(глюкокортикостероиды, диуретические препараты). 
Ниже представлено дозиметрическое планирование 
курса лучевой терапии и отдельных сеансов облучения 
всего головного мозга в планирующей системе Monaco® 
HD Treatment Planning (рис. 2).

Результаты
К моменту завершения ОВГМ неврологическая сим-
птоматика практически купирована, достигнут клини-
ческий эффект.
Неврологический статус: частичный регресс симптома-
тики. Сохраняется легкий левосторонний гемипарез.
МРТ ГМ в динамике (июнь 2021 г.). Срединные струк-
туры головного мозга незначительно смещены вле-
во на 4  мм. Желудочковая система неравномерная. 
Боковые желудочки асимметричные, компримирова-
ны, деформированы, на уровне центральных отделов 
справа до 7  мм, слева до 6  мм, III желудочек  — 2  мм. 
IV  желудочек не расширен. Признаков нарушения 
ликворооттока не определяется. В  веществе право-
го полушария головного мозга определяются единич-
ные разнокалиберные очаги, часть кистозно-солидной 
структуры, с  преобладанием кистозного компонента, 
неправильно округлой и овальной формы, с неровны-
ми нечеткими контурами, с  гипо- и  изоинтенсивным 
МР-сигналом на Т2 ВИ, Т2 Flair, интенсивно накапли-
вающие контрастное вещество по стенкам, размерами: 

Рисунок 2. Дозиметрическое планирование курса лучевой терапии и отдельных сеансов облучения 
всего головного мозга
Figure 2. Dosimetric scheduling of radiotherapy and single whole-brain sessions.
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в правой теменной доле до 19×21 мм, многокамерный 
очаг, с  выраженным отеком по периферии, общие 
размеры 86×56  мм; в  правой затылочной доле слева 
до 9×7 мм, борозды и извилины в правом полушарии 
головного мозга сглажены. МР-картина метастазов 
в веществе головного мозга. Церебро-васкулярная не-
достаточность.
КТ органов грудной клетки (ОГК) в  динамике (июль 
2021  г.): убедительных КТ-признаков вирусного по-
ражения легких не выявлено. Пневмофиброз. Данных 
за Мts в легкие не выявлено.
Пациентка направлена в нейроонкологическое отделе-
ние, где проведена трепанация черепа с микрохирурги-
ческим удалением новообразования в правой теменной 
доле. Послеоперационный период без осложнений.
Гистологический ответ: на фоне обширных некрозов ме-
тастазы плоскоклеточной карциномы в головной мозг.
МРТ ГМ послеоперационная: срединные структуры го-
ловного мозга незначительно смещены влево на 4 мм. 
Желудочковая система неравномерная. Боковые желу-
дочки асимметричные, компримированы, деформиро-
ваны, на уровне центральных отделов до 8 мм, III же-
лудочек — 3 мм. IV желудочек не расширен. Признаков 
нарушения ликворооттока не определяется. В веществе 
правой затылочной доли сохраняется специфический 
очаг, часть кистозно-солидной структуры округлой 
формы с  неровными нечеткими контурами, с  гипо- 
и  изоинтенсивным МР-сигналом на Т2  ВИ, Т2  Flair, 
интенсивно кольцевидно накапливающий контраст-
ное вещество размерами 9×7→11×10  мм. В  правой те-
менной доле  — послеоперационная киста размерами 
22×17×20  мм, с  изогиперинтенсивным МР-сигналом 
на Т1, Т2, низким на DWI с  гиперинтенсивным обод-
ком, окруженная отеком и  глиозом (общие размеры 
изменений 54×87×51  мм), с  умеренным расширением 
и деформацией прилежащих сосудов. Состояние после 
КПТЧ с удалением метастаза в правой теменной доле. 
Наличие небольшого количества геморрагического со-
держимого и пропитывания в стенках послеоперацион-
ной кисты. Метастаз в правой затылочной доле.
На последующих МРТ ГМ, КТ ОГК, органов брюш-
ной полости (ОБП) и ОМТ — без отрицательной ди-
намики. Пациентка продолжает лечение: химиотера-
пия по схеме капецитабин + бевацизумаб. На момент 
подачи статьи на публикацию пациент сохранный, 
неврологическая симптоматика без отрицательной 
динамики. Сохраняется легкий левосторонний ге-
мипарез. Когнитивные функции не нарушены. С  мо-
мента постановки первичного диагноза РШМ вре-
менной промежуток составил 13  месяцев, с  момента 
постановки диагноза с  метастазами в  головной мозг 
(МГМ) — 7 месяцев.

Обсуждение
Показатель выживаемости пациентов с  метастазами 
в головной мозг предельно низкий и зависит от возраста 
пациента, статуса первичной опухоли, наличия экстра-
краниальных метастазов, а  также объема, количества 
и места локализации метастазов в паренхиме головного 

мозга. Для оценки выживаемости и  выбора лечения 
при других солидных опухолях используются несколь-
ко проверенных систем оценки, в том числе дифферен-
цированная прогностическая оценка (GPA) и  рекур-
сивный анализ разделения (RPA) [8]. Баллы GPA и RPA 
рассчитываются и группируются для каждого пациента 
в соответствии с ранее изученными прогностическими 
факторами. Оценка GPA включает возраст, работоспо-
собность по Карновскому (KPS), количество метастазов 
и наличие экстракраниальных метастазов. Оценка RPA 
включает возраст, контроль первичной опухоли, KPS 
и наличие экстракраниальных метастазов [9].
К благоприятным прогностическим показателям у па-
циенток с  МГМ от РШМ относятся: возраст менее 
50 лет, хороший KPS и единичный МГМ [10].
В 2017 г. была предложена новая система баллов «GPA 
матки», которая включает в  себя два простых клини-
ческих параметра: количество МГМ и  экстракрани-
альных метастазов. Пациенты с более чем пятью МГМ 
и экстракраниальными метастазами имели значитель-
но более низкую общую выживаемость, чем пациенты 
с 1–4 МГМ или без экстракраниальных метастазов [11].
Общее время выживания после постановки диагно-
за МГМ в  соответствии с  режимом терапии РШМ, 
указанным в  литературе, было следующим: без лече-
ния  — 0,25–3,3  месяца (медиана: 0,6  месяца; 5/13  па-
циентов); только ОВГМ  — 0,5–22  месяца (медиана: 
4,5 месяца; 18/83 пациента); стереотаксическая радио-
хирургия, отдельно или в сочетании с другим методом 
лечения, 1–30  месяцев (медиана: 6  месяцев; 27/60  па-
циентов); и операция с последующей ОВГМ, 1–120 ме-
сяцев (в среднем 7,5 месяца; 14/28 пациентов) [12–15]. 
Лучший результат выживания достигается при хирур-
гическом вмешательстве в сочетании с ОВГМ с после-
дующей химиотерапией. Стереотаксическая радио-
хирургия как отдельно, так и  в комбинации с  ОВГМ 
показала большую пользу. Наихудший исход выживае-
мости был у пациентов без какого-либо лечения.

Выводы
1. Рак шейки матки является редко метастазирующей 
в ЦНС опухолью, гистологически подтвержденные ме-
тастазы в головной мозг встречаются еще реже.
2. Более молодой возраст, хороший показатель работо-
способности по шкале Карновского (KPS), единичные 
интракраниальные метастазы и отсутствие экстракра-
ниальных метастазов являются благоприятными про-
гностическими факторами для пациенток с метастаза-
ми в головной мозг при раке шейки матки.
3. Сочетание хирургического метода, если это возмож-
но, с ОВГМ и/или стереотаксической радиохирургией 
с  последующей химиотерапией считается лучшим ва-
риантом для повышения выживаемости и  улучшения 
качества жизни пациентов. Несмотря на доступность 
всех вариантов лечения, средняя продолжительность 
выживаемости c момента выявления метастазов голов-
ного мозга остается короткой. На данный момент не су-
ществует целевых терапий или наномедицинских пре-
паратов для МГМ при раке шейки матки. Необходимы 
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исследования для определения более эффективных 
вариантов лечения. Более того, целесообразен поиск 
и идентификация биомаркеров, обеспечивающих пре-
дикцию рецидивирования и  метастазирования рака 
шейки матки.

Информированное согласие. Информированное согла-
сие пациента на публикацию своих данных получено.
Информация о конфликте интересов. Конфликт инте-
ресов отсутствует.
Информация о спонсорстве. Данная работа не финан-
сировалась.
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