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Аннотация
Церебральные метастазы светлоклеточной карциномы тела матки встречаются крайне редко и ассоциированы 
с плохим прогнозом.
Описание случая. Представлен случай метастазирования в мозжечок у 55-летней пациентки с аденокарциномой 
матки. Диагноз рак тела матки T2N1M1, стадия IV был установлен в 2016 г. Проведена экстирпация матки с при-
датками, с лимфодиссекцией; лучевая и химиотерапия. В 2018 г. у пациентки появилась неврологическая симпто-
матика. При магнитно-резонансной томографии отмечена опухоль в задней черепной ямке. Без прогрессирования 
по другим органам и в области первичного очага. Проведена резекция опухоли. Гистология: церебральный метастаз 
светлоклеточной аденокарциномы тела матки. Проводилась лучевая и противоопухолевая лекарственная терапия. 
Неврологическая симптоматика у пациентки регрессировала. В дальнейшем зафиксирован полный ответ на про-
веденное лечение.
Обсуждение. Наш случай иллюстрирует редкое метастазирование светлоклеточной аденокарциномы тела матки. 
Церебральные метастазы при аденокарциноме матки не имеют специфических лучевых признаков. Лечение таких 
пациентов должно строиться на сочетании комбинированного и комплексного подходов, что позволяет увеличить 
продолжительность жизни. Продолжительность жизни нашей пациентки на момент контрольного обследования со-
ставила 29 месяцев.

Ключевые слова: церебральные метастазы; матка; аденокарцинома светлоклеточная; метастазы в мозжечке; 
головной мозг
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Abstract
Brain metastases from clear cell uterine carcinoma are extremely rare and are associated with a poor prognosis.
Case report. A case of metastasis to the cerebellum in a 55-year-old patient with uterine adenocarcinoma is presented. The 
diagnosis of uterine cancer T2N1M1, stage IV was established in 2016. Extirpation of the uterus, lymph node dissection, ra-
diation and chemotherapy were performed. In 2018, the patient developed neurological symptoms. On MRI scan a tumor in 
the posterior cranial fossa was found. Without progression in other organs and the area of the primary focus. The tumor was 
resected. Histology: brain metastasis from clear cell uterine adenocarcinoma. Radiation and chemotherapy were performed. 
The patient’s neurological symptoms regressed. In the future, a complete response to the treatment was recorded.
Discussion. Our case illustrates a rare metastasis from clear cell uterine adenocarcinoma. Brain metastases from uterine 
adenocarcinoma do not have a specific radiographic feature. Management of such patients should include a combined 
treatment, which can increase life expectancy. The life expectancy of our patient at the time of the control examination was 
29 months.
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Злокачественные опухоли женских половых ор-
ганов (в том числе светлоклеточная аденокарци-
нома тела матки) редко метастазируют в головной 
мозг. Основной путь распространения опухолевых 
клеток при раке тела матки — гематогенный, поэто-
му наиболее часто вторичные очаги локализуются 
у таких пациентов в печени и легких. Церебральные 
метастазы при раке эндометрия по данным Piura E., 
Piura B. [1] составляют 0,6%. Другие авторы также 
считают, что это крайне редкая локализация отда-
ленных метастазов, которая наблюдается у 0,3–1,4% 
пациентов [2–5].

При поражении головного мозга метастазы рака 
эндометрия, как правило, развиваются в больших 
полушариях в связи с распространением по терми-
нальным ветвям средней мозговой артерии. Инвазия 
структур задней черепной ямки (например, мозжечка) 
при данной патологии отмечается крайне редко и мо-
жет возникнуть при распространении по внутримоз-
говым венам через венозные сплетения Батсона [1].

Церебральное метастазирование при раке эндо-
метрия ассоциировано с плохим прогнозом, выжива-
емость составляет не более 2–3 месяцев. Наличие ме-
тастатических опухолей в головном мозге, которые 
вызывают неврологическую симптоматику, является 
показанием для проведения хирургического лечения. 
Удаление церебральных метастазов рака эндометрия 
и последующие химиотерапия и лучевая терапия 
увеличивают медиану выживаемости и улучшают 
качество жизни. По данным Uccella S. и соавт. [3], 
выживаемость группы пациенток, получавших толь-
ко химиотерапию, составляет 3,5–6,5 мес., в то время 
как применение комплексного или комбинированно-
го лечения увеличивает продолжительность жизни 
до 24 месяцев и более.

По данным ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Бло-
хина», за период с 1990 по 2020 год из 2563 пациентов 
с метастазами центральной нервной системы только 
у 19 (0,74%) они были обусловлены раком эндоме-
трия (данные не опубликованы). В трех случаях это 
были метастазы светлоклеточной аденокарциномы 
матки. У одной пациентки метастазы в головном моз-
ге были единственным проявлением болезни на мо-
мент прогрессирования заболевания.

Из-за редкости патологии отсутствуют крупные 
клинические исследования, в которые были бы вклю-
чены больные с церебральными метастазами рака 
тела матки, поэтому обсуждение подходов к лечению 
данной патологии остается актуальным.

Приводим пример комбинированного лечения па-
циентки со светлоклеточной аденокарциномой тела 
матки и метастазами в головном мозге.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Женщине 52 лет на основании данных ультра-

звукового исследования малого таза, компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки и брюш-
ной полости с внутривенным контрастированием 
установлен диагноз: рак тела матки T2N1M1, ста-
дия IV, множественные метастазы в подвздошных, 
пара аортальных лимфатических узлах, затылочной 
кости, левых подвздошной и седалищной костях, 
телах позвонков Th7, Th8, очаг литического харак-
тера по задней дужке тела Th12 справа с переходом 
на остистый, правый поперечный отросток и ребро.

В связи с тем что рак тела матки редко метаста-
зирует в кости, для исключения другого первично-
го опухолевого источника проведена биопсия очага 
из левой подвздошной кости. Гистологическое заклю-
чение — аденокарцинома; иммуногистохимическое 
исследование (ИГХ): в опухолевых клетках определя-
лась экспрессия цитокератина 7, опухолевого протеи-
на р53, PAX-8 (Paired-box gene 8), рецепторы эстроге-
нов — 7 баллов, рецепторы прогестерона — 0 баллов, 
реакция на Her2/neu (human epidermal growth fac-
tor 2) «3+»; не определялась экспрессия кальретини-
на, виллина, виментина, маммоглобина и GCDFP-15 
(gross cystic disease fluid protein-15), СА 125 (cancer 
antigen 125), ядерная экспрессия TTF-1 (thyroid tran-
scription factor 1), WT-1 (Wilms’ tumor suppressor 1); 
индекс пролиферации опухолевых клеток (индекс ме-
чения Ki-67) — 25%. Заключение: с учетом морфоло-
гического строения и характера экспрессии маркеров 
(ядерная экспрессия PAX-8) больше данных за мета-
стаз светлоклеточной аденокарциномы тела матки.

21.03.2016 г. проведена экстирпация матки с при-
датками, с тазовой и поясничной лимфодиссекцией. 
Гистологическое заключение: светлоклеточная аде-
нокарцинома эндометрия.
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Список сокращений:
Гр — Грэй, единица поглощенной дозы ионизирующего 
излучения
ИГХ — иммуногистохимическое исследование
КТ — компьютерная томография

МРТ — магнитно-резонансная томография
ПЭТ-КТ — позитронно-эмиссионная компьютерная томо-
графия
РОД — разовая доза облучения
СОД — суммарная доза облучения
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После консультации радиолога на втором этапе 
выполнен первый курс лучевой терапии на область 
седалищной кости и малого таза: разовая очаговая 
доза (РОД) составила 3 Грэй (Гр), суммарная очаго-
вая доза (СОД) — 30 Гр.

На третьем этапе химиотерапевтом на основании 
данных ИГХ с учетом положительного Her2 стату-
са назначена гормонотерапия: летрозол 2,5 мг 1 раз 
в сутки.

В июне 2016 года по данным позитронно-эмисси-
онной компьютерной томографии (ПЭТ-КТ) отмече-
на положительная динамика в области седалищной 
кости слева и малого таза, где проводилась лучевая 
терапия, отсутствие динамики в лимфоузлах, появ-
ление двух новых метастазов в костях (затылочная 
и правая подвздошная кости).

С июня по сентябрь 2016 года проводилась тера-
пия трастузумабом 6 мг/кг внутривенно каждые 3 не-
дели, летрозолом 2,5 мг внутрь ежедневно, бисфос-
фонатами — золедроновая кислота 4 мг внутривенно 
1 раз в 3–4 недели [6].

В июне 2016 года проведена лучевая терапия 
на левую боковую дужку С1 с переходом на заты-
лочную кость: РОД — 9 Гр, СОД — 27 Гр, на очаг 

в правой подвздошной кости: РОД — 24 Гр, повтор-
ная стереотаксическая радиотерапия левой седалищ-
ной кости (метастаз с мягкотканным компонентом), 
РОД — 16 Гр.

В июне 2018 года (возраст 55 лет) появились жа-
лобы на нарушение координации движений, голов-
ную боль. Госпитализирована в нейрохирургическое 
отделение ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина».

Общее состояние: относительно удовлетвори-
тельное, оценка по шкале Карновского 70%, по шкале 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) — 2 бал-
ла. Неврологический статус: умеренно выраженная 
общемозговая симптоматика в виде головных болей, 
мозжечковые функции: атаксия туловищная, коорди-
наторные пробы выполняет с промахиванием с двух 
сторон. В остальном — без особенностей.

При обследовании по другим органам и в области 
первичного очага без признаков экстракраниального 
прогрессирования процесса.

По данным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга от 15.06.2018 г. выявлено 
прогрессирование заболевания: солитарный мета-
стаз в мозжечке (рис. 1).

По решению медицинского консилиума с участи-
ем радиологов, химиотерапевтов и нейрохирургов 
принято решение о проведении в первую очередь хи-
рургического лечения: удаления метастаза из правой 
гемисферы мозжечка.

20.06.2018 г. проведено хирургическое лечение: 
краниотомия, микрохирургическое удаление мета-
стаза из правой гемисферы мозжечка с применением 
стереотаксического наведения и интраоперационной 
навигации. Гистологическое заключение: церебраль-
ный метастаз светлоклеточной аденокарциномы тела 
матки. После хирургического лечения состояние 
пациентки улучшилось, регрессировали неврологи-
ческие симптомы. Данные КТ головного мозга пред-
ставлены на рисунке 2.

С июля 2018 года продолжена противоопухолевая 
лекарственная терапия по схеме: лапатиниб 1500 мг 
внутрь один раз в сутки, летрозол 2,5 мг внутрь один 
раз в сутки, золендроновая кислота 4 мг внутривенно 
один раз в 3 недели.

По данным ПЭТ-КТ всего тела с 18F-фтор-
дезоксиглюкозой от 24.09.2019 г., 05.12.2019 г. 
и 18.05.2020 г. зафиксирован полный ответ на про-
веденное лечение: отсутствие рецидива первичного 
очага и метастазов в костях и головном мозге. В мае 
2020 г. лечение завершено.

На момент контрольного обследования в мае 
2020 года жалоб не предъявляет. Общее состояние 
относительно удовлетворительное. Оценка по шка-
ле Карновского 90%, по шкале ECOG — 1 балл. 
Неврологический статус: без особенностей

При МРТ головного мозга с контрастным уси-
лением от 13.11.2020 г. (рис. 3) в правой гемисфере 

РИС. 1. Магнитно-резонансная томография головного 
мозга с внутривенным контрастированием (до операции: 
15.06.2018)
FIG. 1. Brain magnetic resonance imaging with intravenous 
contrast (before the operation: 15.06.2018)

Примечание. Аксиальная плоскость Т1ВИ: в правой гемисфере 
и черве мозжечка определяется васкуляризированное образование 
размерами 35×25 мм, гетерогенно накапливающее контрастный 
препарат, с перифокальным отеком, масс-эффектом (стрелка).

Note. Axial T1 WI: a vascularized tumor was determined in the right 
hemisphere and the cerebellar worm, 35×25 mm, heterogeneously ac-
cumulating a contrast agent, with perifocal edema, mass effect (arrow).
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мозжечка в области хирургического вмешательства 
сохраняется послеоперационная полость без при-
знаков накопления контрастного препарата. Данных 
за рецидив не получено.

Продолжительность жизни пациентки без экс-
тра- и интракраниальных метастазов после диа-
гностики церебрального метастаза на момент кон-
трольного исследования в ноябре 2020 г. составила 
29 месяцев.

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашем наблюдении представлен случай соли-

тарного метастаза светлоклеточной аденокарциномы 
тела матки в задней черепной ямке, что крайне редко 
отмечается при данном виде первичных «нейрофоб-
ных» опухолей.

Поражение головного мозга при этом может 
быть без метастазов в других органах и системах. 
Рак тела матки является «нейрофобным», поэтому 
в протоколы наблюдения за пациентками с карци-
номой эндометрия исследования головного мозга 
не включены. Появление неврологической симп-
томатики у нашей пациентки стало основанием 
для выполнения МРТ головного мозга, которое вы-
явило метастаз в мозжечке.

По данным Piura E., Piura B. [1], не отмечено вли-
яния рецидива в области первичного очага на риск 
метастазирования рака эндометрия в головной мозг. 
Наш опыт не противоречит данным мировой литера-
туры, у пациентки не было рецидива в области пер-
вичного очага, но произошло распространение опу-
холевого процесса с вовлечением костных структур 
и головного мозга.

Церебральные метастазы при аденокарциноме 
матки могут быть солитарными или множествен-
ными, без каких-либо специфических признаков 
при КТ или МРТ. При стандартных методах нейро-
визуализации не определены специфичные признаки 
церебральных метастазов рака тела матки [3–5].

По нашим данным, метастазы рака матки имеют 
солидную структуру, неравномерно накапливают 
контрастный препарат, окружены отеком, как и мета-
стазы при других первичных опухолях [7].

Основной задачей лучевых диагностов при обсле-
довании пациенток с раком тела матки и подозрении 
на поражение центральной нервной системы являет-
ся исключение опухолевого поражения и выявление 
множественного метастазирования.

Еще одной особенностью представленного слу-
чая служит метастатическое поражение костей 

РИС. 2. Компьютерная томография головного мозга 
без внутривенного контрастирования (первые сутки после 
тотальной резекции опухоли: 21.06.2018)
FIG. 2. Brain computed tomography without intravenous con-
trast (first day after total tumor resection: 21.06.2018) 

Примечание. Послеоперационные изменения в задней черепной 
ямке (стрелки).

Note. Postoperative changes in the posterior cranial fossa (arrows).

РИС. 3. Магнитно-резонансная томография головного мозга 
с внутривенным контрастированием, аксиальная плоскость 
(через 29 мес. после тотальной резекции опухоли: 13.11.2020)
FIG. 3. Brain magnetic resonance imaging with intravenous contrast, 
axial plane (29 months after total resection of the tumor: 13.11.2020)

Примечание. Рецидива не выявлено. Послеоперационные измене-
ния в задней черепной ямке (стрелка).

Note. No recurrence was detected. Postoperative changes in the poste-
rior cranial fossa (arrow).
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и головного мозга, что не характерно для светлокле-
точной аденокарциномы тела матки.

Проводилось комплексное лечение с применени-
ем хирургического, химиотерапевтического методов, 
а также лучевой терапии. Проведенная на предопера-
ционном этапе биопсия и ИГХ позволили выполнить 
более детальное исследование структуры опухоле-
вой ткани и расширить методы противоопухолевой 
лекарственной терапии, в том числе подключить гор-
монотерапию.

В настоящее время отдается предпочтение тако-
му конкретизированному подходу, сформированно-
му на основании современных методов диагностики 
и лечения онкологических заболеваний, поскольку 
это позволяет увеличить продолжительность жиз-
ни. Продолжительность жизни нашей пациентки 
на момент контрольного обследования составила 
29 месяцев, что коррелирует с результатами авторов, 

которые также отдавали предпочтение комбиниро-
ванному или комплексному лечению.

Пятилетний порог выживаемости у нашей паци-
ентки не пройден, ведется дальнейшее наблюдение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимо помнить о редком метастазировании 

в головной мозг нейрофобных опухолей, в том числе 
после их радикального лечения и отсутствия местно-
го рецидива. Наличие неврологической симптомати-
ки у пациенток с аденокарциномой матки является 
показанием для проведения МРТ головного мозга 
с внутривенным контрастированием для исключения 
церебральных метастазов. Комбинированное лече-
ние с включением схемы лечения гормонотерапии, 
подобранной на основании положительного Her2 
статуса, позволило добиться выживаемости более 
24 месяцев.
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