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Цель исследования. Провести систематический анализ данных, имеющихся в современной литературе, о воз-
можностях консервативного лечения метастазов в ЦНС рака яичников.
Материал и методы. В обзор включены данные зарубежных и отечественных статей, найденных в PubMed по 
данной теме, опубликованных за последние 10 лет. На конкретном клиническом примере рассмотрена тактика 
ведения больных с этой патологией.
Результаты. При метастатическом поражении ЦНС различными опухолями, как правило, стандартом лечения 
является хирургический метод в комбинации с различными методами лучевой и противоопухолевой лекарственной 
терапии. Редкое поражение ЦНС при раке яичников объясняет трудности определения тактики лечения. 
В качестве клинического примера показаны преимущества консервативного метода лечения данной патологии. 
Заключение. Учитывая то, что вопрос выбора тактики лечения метастазов рака яичников в ЦНС недостаточно 
изучен и освещен в мировой литературе, следует отметить, что комбинированный метод, сочетающий лучевую 
терапию и противоопухолевую лекарственную терапию, является оптимальным методом лечения.
Ключевые слова: рак яичников, метастазы в ЦНС, лучевая терапия, противоопухолевая лекарственная терапия.
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Objective of the study is to conduct a systematic review of the data available in current literature on the possibilities of 
conservative treatment of metastasis in central nervous system of ovarian cancer.

Materials and Methods. The review comprises the data from foreign and Russian academic articles found in PubMed on 
the subject published over the past 10 years. The paper addresses the strategy of management of patients with such disease 
based on a specifi c clinical case. 

Results. Standard treatment for central nervous system metastases spread from different tumors, as a rule, is surgery in 
combination with various methods of radiation and antitumor drug therapy. Since metastatic involvement of central ner-
vous system in ovarian cancer is rare, it is diffi cult to determine treatment strategy. The clinical case reviewed in the paper 
outlines the advantages of the conservative method of treatment for this disorder.
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Conclusion. Since the matter of choosing treatment tactics for ovarian cancer metastasis in central nervous system has not 
been suffi ciently studied and covered in the world literature, the optimal treatment strategy for this disorder is a combina-
tion of radiation therapy and anti tumor drug therapy.

Keywords: ovarian cancer, metastases in central nervous system (CNS), radiation therapy, antitumor drug therapy.

Введение
Рак яичников является ведущей причиной 

смертности среди гинекологических заболева-
ний [1]. В мировой литературе все чаще обсуж-
даются клинические, морфологические и моле-
кулярные особенности данного заболевания, 
а также различные варианты лечения. Несмотря 
на высокую чувствительность опухоли к проти-
воопухолевой лекарственной терапии, большин-
ство рецидивов возникает в течение трех лет 
после проведенного лечения [2]. Наиболее рас-
пространенными органами мишенями метаста-
зирования являются брюшина и сальник (86%), 
тазовые и забрюшинные лимфатические узлы 
(70%), кишечник (50%) [3]. Поражение цен-
тральной нервной системы при раке яичников 
встречается редко. По данным литературы, где 
встречаются в большинстве своем описания от-
дельных клинических случаев или анализ лече-
ния небольших групп пациенток, частота этой 
патологии составляет примерно 1–3% наблюде-
ний [4–10], что разительно отличается от рака 
молочной железы, рака легких, колоректального 
рака и меланомы, частота метастазирования 
в ЦНС которых составляет 67–80% [11, 12]. 

Стандартами лечения метастазов в ЦНС яв-
ляется комбинация таких методов, как хирур-
гическая резекция метастатической опухоли, 
различные варианты лучевой и противоопухо-
левой лекарственной терапии. Результаты сфор-
мированной тактики проводимого лечения 
в настоящее время нередко приводят к дли-
тельной ремиссии заболевания, увеличивают 
продолжительность жизни пациентов и улуч-
шают их качество жизни [13–15]. 

Редкое поражение ЦНС при раке яичников 
объясняет трудности определения тактики ле-
чения по сравнению с опухолями, часто мета-
стазирующими в ЦНС (рак молочной железы, 
рак легкого, меланома, колоректальный рак, рак 
почки), при лечении которых сформированы 
стандарты. Однако имеющиеся литературные 
данные, а также наш собственный опыт [13, 

16–21] позволили предположить, что комплекс-
ный и комбинированный методы, сочетающие 
хирургический этап, различные варианты луче-
вой терапии и противоопухолевой лекарствен-
ной терапии, представляются оптимальными 
в лечении данной категории пациенток.

В статье представлена современная инфор-
мация о метастазах в ЦНС рака яичников как 
редкого осложнения данного заболевания, 
по данным зарубежных и отечественных статей. 
В качестве примера представлен клинический 
случай комбинированного лечения пациентки 
с церебральным метастазом рака яичников.

Клинический случай
Пациентка, 60 лет, обратилась в ФГБУ 

«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Мин-
здрава России с жалобами на умеренно выра-
женные головные боли. Из анамнеза известно, 
что в сентябре 2012 г. при обследовании выяв-
лено объемное образование органов малого 
таза, асцит, плеврит. В ГКБ № 13 г. Москвы 
26.09.2012 выполнена диагностическая лапа-
роскопия (в брюшной полости обнаружено 7 л 
асцитической жидкости). Гистологическое и 
цитологическое заключение: серозная папил-
лярная аденокарцинома high grade. Установлен 
диагноз: рак яичников. Метастатический плев-
рит слева. Асцит.

С 25.10.2012 по 06.12.2012 проведено три  
курса противоопухолевой лекарственной тера-
пии по схеме: Доцетаксел + Карбоплатин, Бе-
вацизумаб. 17.01.2013 в ГКБ № 40 г. Москвы 
выполнена экстирпация матки с придатками, 
резекция большого сальника. Гистологиче-
ское заключение: аденогенный рак с явления-
ми лечебного патоморфоза II–III степени, кан-
цероматоз брюшины таза. В сальнике фокусы 
низкодифференцированного рака с явлениями 
лечебного патоморфоза II–III степени. 
С 12.02.2013 по апрель 2013 г. проведено четы-
ре курса полихимиотерапии (ПХТ) по схеме: 
Доцетаксел+Карбоплатин. Прогрессирование 

Опухоли придатков матки
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болезни в июле 2014 г. Рецидив в малом тазу. 
Метастазы в подвздошных лимфатических 
узлах. Рост уровня СА 12–5. С 19.08.2014 
по декабрь 2014 г. проведено 3 курса ПХТ 
по схеме: Паклитаксел + Карбоплатин с пол-
ным эффектом).

В ноябре 2015 г., в связи с жалобами на го-
ловные боли, согласно консультации невроло-
га, выполнено МРТ исследование головного 
мозга с контрастным усилением, при котором 
выявлен метастаз в левой лобной доле голов-
ного мозга размерами 2,5×2,7 см (рис. 1). Па-
циентка направлена в ФГБУ «НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России для 
дальнейшего лечения. На фоне проведения 
противоотечной терапии (дексаметазон 8 мг 
в сутки) неврологическая симптоматика ча-
стично регрессировала. При комплексном об-
следовании данных за прогрессирование про-
цесса по другим органам не выявлено. При 
молекулярно-генетическом исследовании вы-

явлена мутация гена BRCA1. От хирургическо-
го лечения пациентка отказалась. По решению 
консилиума с участием нейрохирургов, радио-
логов, химиотерапевтов пациентке рекомендо-
вано и проведено с января по май 2016 г. четы-
ре курса химиотерапия по схеме: Доцетаксел + 
Карбоплатин.

После проведенного лечения отмечена ча-
стичная регрессия, уменьшение размеров мета-
стаза в левой лобной доле головного мозга 
до 1,2×0,9 см. По решению консилиума с уча-
стием нейрохирургов, радиологов, химиотера-
певтов в июле 2016 г. пациентке проведен сеанс 
стереотаксической радиохирургии на область 
метастаза в левой лобной доле СОД=24 Гр 
с полным эффектом по данным МРТ головного 
мозга с контрастным усилением (рис. 2).

Прогрессирование болезни в августе 2017 г. 
Метастазы в забрюшинных лимфоузлах. Рост 
уровня СА 12–5. Согласно консультации химио-
терапевта, с сентября 2017 по январь 2018 г. 

Рис. 1. МРТ-исследование головного мозга с контрастным усилением в режиме Т1 (аксиальная и сагиттальная 
проекции): а, б — до лечения: метастаз рака яичников в левой лобной доле солидной структуры

Рис. 2. МРТ-исследование головного мозга с контрастным усилением в режиме Т1 (аксиальная и сагиттальная 
проекции): а, б — после проведения химиотерапии и стереотаксической радиохирургии на область метастаза рака 
яичников в левой лобной доле: отмечается полный эффект после проведенного лечения

Опухоли придатков матки
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проведено шесть курсов ПХТ по схеме: Пакли-
таксел + Карбоплатин, с полным эффектом 
по данным комплексного обследования. По дан-
ным МРТ головного мозга с контрастным уси-
лением и ПЭТ/КТ головного мозга с 18F ФЭТ, 
в январе 2018 г. выявлен рецидив метастаза в ле-
вой лобной доле (смешанные опухолевые и по-
стлучевые изменения) (рис. 3). С января по июнь 
2018 г. проведена противоопухолевая лекар-
ственная терапия: шесть курсов химиотерапии 
по схеме: Паклитаксел + Карбоплатин + семь 
курсов таргетной терапии по схеме: Бевацизу-
маб. Отмечен частичный эффект в головном 
мозге, по данным МРТ с контрастным усилени-
ем от 29.06.2018 г. При комплексном обследова-
нии, без признаков прогрессирования заболева-
ния по другим органам (экстракраниально).

С июля по декабрь 2018 г. продолжено про-
ведение противоопухолевой лекарственной те-

рапии по схеме Бевацизумаб 7,5 мг/кг внутри-
венно один раз в три недели. Стабилизация 
процесса по данным комплексного обследова-
ния в декабре 2018 г. (рис. 4).

По данным МРТ головного мозга с контраст-
ным усилением и ПЭТ/КТ головного мозга с 18F 
ФЭТ, в августе 2019 года выявлен рецидив мета-
стаза в левой лобной доле (смешанные опухоле-
вые и постлучевые изменения) (рис. 5). 
С 25.09.2019 по 20.02.2020 г. проведено три курса 
противоопухолевой лекарственной терапии 
по схеме: Бевацизумаб 7,5 мг/кг внутривенно 
один раз в три недели. Положительная динамика, 
по данным МРТ исследования головного мозга 
с контрастным усилением от 14.11.2019 г., в виде 
уменьшения размеров метастаза в левой лобной 
доле головного мозга. При комплексном обследо-
вании — без признаков прогрессирования забо-
левания по другим органам (экстракрани ально).

Рис. 3. МРТ-исследование головного мозга с контрастным усилением в режиме Т2, Т1 (аксиальная и сагиттальная 
проекции): а — в проекции левой лобной доли отмечается зона отека мозгового вещества, б, в — рецидив метаста-
за рака яичников в левой лобной доле головного мозга

Рис. 4. МРТ-исследование головного мозга с контрастным усилением в режиме Т2, Т1 (аксиальная и сагиттальная 
проекции), после проведения противоопухолевой лекарственной терапии: а — в проекции левой лобной доли отме-
чается незначительная зона отека мозгового вещества; б, в — после проведения противоопухолевой лекарственной 
терапии, в левой лобной доле отмечается положительный эффект после проведенного лечения

Опухоли придатков матки
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Далее, с марта по октябрь 2020 г., проводи-
лась противоопухолевая лекарственная терапия 
по схеме: Бевацизумаб 7,5 мг/кг внутривенно 
один раз в три недели. Зарегистрирован пол-
ный эффект по данным МРТ головного мозга 
с контрастным усилением и ПЭТ/КТ головного 
мозга с 18F ФЭТ в декабре 2020 года (рис. 6). 
Пациентка проходит комплексное обследова-
ние один раз в три месяца, сохраняется полная 
ремиссия заболевания. Продолжительность 
жизни пациентки от времени выявления мета-
стаза в головном мозге на фоне проводимого 
лечения составляет 72 месяца.

Обсуждение
Низкая частота метастазирования рака яич-

ников в ЦНС объясняет трудности определения 
тактики лечения данной группы пациенток. 
В литературе описаны клинические примеры 
успешного лечения пациенток с метастазами 

в ЦНС рака яичников с использованием стан-
дартных методов лечения метастатических опу-
холей ЦНС, в том числе хирургического метода, 
различных методик лучевой терапии в зависи-
мости от количества, размеров метастатических 
очагов и их локализации в головном мозге (при 
множественных церебральных метастазах — 
использование лучевой терапии на весь объем 
головного мозга, при единичных метастазах — 
стереотаксическая радиохирургия и фракцион-
ная стереотаксическая лучевая терапия), проти-
воопухолевая лекарственная терапия [22–24].

Несмотря на то что хирургический метод 
в сочетании с лучевой терапией или химиотера-
пией рассматривается как оптимальная комби-
нация в лечении метастатических опухолей 
ЦНС, в том числе и метастазов рака яичников, 
на примере немногочисленных клинических 
случаев, встречающихся в мировой литературе 
[25, 26], также имеются сообщения отдельных 

Рис. 5. МРТ-исследование головного мозга с контрастным усилением в режиме Т1 (аксиальная и сагиттальная 
проекции): а, б — в проекции левой лобной доли определяется образование округлой формы, с зоной перифокального 
отека мозгового вещества и неравномерным накоплением контрастного препарата, рецидив метастаза рака яич-
ников в левой лобной доле головного мозга

Рис. 6. МРТ-исследование головного мозга с контрастным усилением в режиме Т1 (аксиальная и сагиттальная 
проекции): а, б — после проведения противоопухолевой лекарственной терапии: отмечается полный эффект после 
проведенного лечения

Опухоли придатков матки
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авторов о высокой эффективности противоопухо-
левой лекарственной терапии в сочетании со сте-
реотаксической лучевой терапией [27, 28]. 

Заключение
Лечение больных раком яичников с метаста-

тическим опухолевым поражением головного 
мозга требует мультидисциплинарного подхода 
для выработки правильной тактики лечения. При 
этом противоопухолевая лекарственная терапия, 
учитывая ее высокую эффективность, является 
ведущим методом лечения пациенток с диссеми-
нированным раком яичников, в том числе и с ме-
тастазами в головном мозге. Методы локального 
воздействия (в последние годы тренд в сторону 
стереотаксической радиотерапии и радиохирур-
гии, учитывая ее более высокую эффективность 
и безопасность в сравнении с лучевой терапией 
на весь объем головного мозга), позволяют с бо-
лее высокой эффективностью осуществлять ло-
кальный контроль при метастатическом опухоле-
вом поражении головного мозга. 
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