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Метастазы в головной мозг наблюдаются у 20–40 % больных, страдающих солидными злокачественными опу-

холями. При этом рак легких является наиболее частым источником метастазирования. Клинические проявле-

ния метастатического поражения часто развиваются в течение нескольких недель, и только в 25 % случаев они 
носят внезапный характер. Продолжительность жизни больных без лечения составляет один месяц. После то-

тального облучения головного мозга выживаемость пациентов увеличивается до 4–6 месяцев. Хирургический 

метод лечения применим при одиночных метастазах в головной мозг в среднем при размере опухли до 3,43 см. 
Кибер-нож показывает определенные преимущества в плане точной целевой доставки дозы и управления кон-

тролем над опухолями. Его применение обеспечивает продолжительность жизни около 56 недель. Авторы опи-

сывают возможности применения Кибер-ножа при лечении множественных, последовательно появляющихся 
метастазов в головной мозг при мелкоклеточном раке легкого у мужчины 50 лет. Общая выживаемость при 

этом составила 19 месяцев.  

 

 

Метастазы в головной мозг при солидных новооб-

разованиях встречаются у 20–40 % пациентов, будучи 

почти в 10 раз чаще, чем первичные злокачественные 

опухоли мозга [1]. Причем злокачественные опухоли 

легких являются наиболее частым источником метаста-

зов в головной мозг, составляя 36–64 % [2]. Клиниче-

ские проявления при этом сопровождаются головными 

болями, приступами эпилепсии, локальной слабостью 

и очаговой неврологической симптоматикой. Медиана 

выживаемости при отсутствии локальных методов воз-

действия на метастатические очаги составляет 1–2 ме-

сяца [3]. Выживаемость в течение 1 года наблюдается у 

10,4 % больных [4–5]. 

Лечение метастатических опухолей головного моз-

га является сложным, поскольку необходимо обеспе-

чить не только локальный контроль над опухолью и 

очаговой неврологической симптоматикой, но и учесть 

возраст, сопутствующую патологию, количество, объ-

ем и размер метастазов [1]. До последнего времени для 

борьбы в этой ситуации применяли хирургический 

метод, химиотерапию, общее облучение головного 

мозга или их комбинацию [6–7]. 

Большинство исследователей подтверждают необ-

ходимость хирургического лечения у больных только с 

одиночными метастазами в головной мозг со средним 

максимальным размером опухоли до 3,43 см [8–9]. 

Смертность при этих вмешательствах в 2–4 раза пре-

вышает таковую у пациентов с первичными опухолями 

головного мозга [10]. 

Общее облучение головного мозга на протяжении 

многих десятилетий применялось при метастазах в 

головной мозг, особенно множественных, обеспечивая 

контроль за очаговой неврологической симптоматикой 

и увеличивая продолжительность жизни до 4–6 меся-

цев [3; 11].  

Применение Гамма-ножа дает отличный локальный 

контроль над опухолью при количестве метастазов от 1 

до 10 [12–13].  

На сегодняшний день эффективная терапия и ло-

кальный контроль метастазов в головной мозг имеют 

первостепенное значение для прогноза и качества жиз-

ни пациентов [14–18]. 

Существенный прогресс, достигнутый в лечении 

метастазов головного мозга за последние годы, обу-

словлен внедрением в практическую медицину новых 

методов лучевой терапии, таких как радиохирургиче-

ский. Возможности этого метода наиболее успешно 

реализованы в медицинском ускорителе электронов 

«КиберНож» («CyberKnife»), который представляет со-

бой роботизированную радиохирургическую систему.  

T. Nishizaki et al. (2006) провели ретроспективный 

анализ у 71 больного с метастатическим поражением 

головного мозга, получавших терапию Кибер-ножом. 

Медиана выживаемости у них составила в среднем  

56 недель [19]. C.H. Kim et al. (2008) применяли робо-

тизированную систему радиохирургии у 26 пациентов 

с множественными метастазами (10 и более) в голов-

ной мозг. При этом медиана продолжительности жизни 

составила 34 недели [20]. В литературе имеется сооб-

щение о применении данной системы при лечении па-

циента с 24 метастазами в головной мозг. Больной умер 

через 1 год после лечения от прогрессирования [21]. 

На сегодняшний день в Российской Федерации 

имеется 8 ускорителей «КиберНож», один из которых 

находится в ООО «Межрегиональный медицинский 

центр ранней диагностики и лечения онкологических 

заболеваний» в г. Воронеж. 

Сущность радиохирургического воздействия на ме-

тастатические очаги в головном мозге на ускорителе 

«КиберНож» заключается в их высокоточном облуче-

нии с многих направлений, за счет этого достигается 

фокусировка излучения именно в опухолевых очагах, и 

не происходит повреждения жизненно значимых 

структур и здоровых тканей организма. Бесспорным 

преимуществом при лечении пациентов на ускорителе 

«КиберНож» является возможность одномоментно 
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воздействовать на достаточно большое количество 

метастатических очагов в головном мозге.  

За 3,5 года работы нашего центра радиохирургиче-

ское лечение метастазов в головной мозг на ускорителе 

«КиберНож» проведено 376 пациентам. Локальный 

контроль при этом достигнут в 96 % случаев. 

Представляем интересный клинический случай ле-

чения множественных метастатических очагов голов-

ного мозга на роботизированнной радиохирургической 

системе «КиберНож» в нашем центре. 

Пациент В., мужчина 50 лет, поступил с диагнозом: 

центральный рак левого легкого, стадия III р T4 N2 M0, 

метастазы в головной мозг для дообследования и лече-

ния. Из анамнеза известно, что в 2012 г. ему была вы-

полнена резекция нижней доли левого легкого. При 

гистологическом исследовании выявлен мелкоклеточ-

ный рак легкого с наличием метастазов в лимфатиче-

ские узлы средостения и наличие опухолевого роста по 

линии резекции. В послеоперационном периоде пациен-

ту проведено 4 курса полихимиотерапии по схеме этопо-

зид+цисплатин с последующей дистанционной лучевой 

терапией на область средостения СОД = 40 Гр, и профи-

лактическое облучение головного мозга СОД = = 20 Гр. 

В 2013 г. появились жалобы на головную боль. При 

МРТ исследовании головного мозга с внутривенным кон-

трастированием выявлены метастатические очаги в левом  

 

полушарии мозжечка и левой теменной области. Компь-

ютерная томография органов грудной клетки показала 

рецидив в зоне резекции нижней доли левого легкого. 

Пациенту в течение 3-х дней было проведено ра-

диохирургическое лечение на ускорителе «КиберНож»: 

– на область метастаза в левом полушарии мозжечка 

объемом 12,27 см3 за 3 фракции по 7 Гр, СОД = = 21 Гр. 

– на область метастаза в левой теменной области 

объемом 2,62 см3 за 3 фракции по 8 Гр, СОД = 24 Гр. 

По завершении радиохирургического лечения ме-

тастазов в головной мозг пациенту продолжена сис-

темная противоопухолевая лекарственная терапия по 

схеме иринотекан с карбоплатином. 

Через месяц после радиохирургического лечения 

метастазов в головной мозг пациент отметил значи-

тельное улучшение общего состояния и уменьшение 

интенсивности головных болей. 

Контрольное обследование органов грудной клетки 

(КТ) показало стабилизацию процесса в легких по кри-

териям RECIST-системы.  

По результатам МРТ головного мозга через 3 меся-

ца после радиохирургического лечения отмечено 

уменьшение размеров метастаза в левом полушарии 

мозжечка с 2,52,32,2 до 0,70,60,7 см (рис. 1) и 

уменьшение размеров метастаза в левой теменной доле 

с 10,81 до 0,3 см в диаметре (рис. 2). 

 

 
 

а)                                                                                                                   б) 
 

Рис. 1. Метастаз в левом полушарии мозжечка до (а) и через 3 месяца после радиохирургического лечения (б) 
 

 

 
 

а)                                                                                                     б) 
 

Рис. 2. Метастаз в левой теменной доле головного мозга до (а) и через 3 месяца после радиохирургического лечения (б) 
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Последующее контрольное (через 6 месяцев после 

радиохирургического лечения) МРТ исследование го-

ловного мозга в 2014 г. констатировало прогрессирова-

ние процесса в виде появления 2 новых метастатиче-

ских очагов в головном мозге – левой лобной доле раз-

мерами 1,51,21,2 см, и правой теменной доле разме-

рами 0,60,50,8 см. По ранее пролеченным метастати-

ческим очагам, в левом полушарии мозжечка и левой 

теменной доле, без прогрессирования. 

Радиохирургическое лечение двух новых метаста-

тических очагов в головном мозге было проведено 

также в нашем центре: 

– на область метастаза в левой лобной доле объе-

мом 1,2 см3 за 1 фракцию, РОД = СОД = 18 Гр; 

– на область метастаза в правой теменной доле 

объемом 0,3 см3 за 1 фракцию РОД = СОД = 18 Гр. 

МРТ-контроль через 3 месяца после лечения новых 

метастатических очагов (в левой лобной доле и правой 

теменной доле) показал положительную динамику в 

виде уменьшения их размеров (рис. 3–4).  

По ранее пролеченным метастатическим очагам (в 

левом полушарии мозжечка и левой теменной доле) без 

прогрессирования. В то же время был выявлен новый 

метастатический очаг в центральной извилине левого 

полушария. 

Радиохирургическое лечение нового, пятого по 

счету, метастатического очага головного мозга было 

вновь проведено в нашем центре на область метастаза в  

центральной извилине левого полушария объемом  

2,5 см3, за 3 фракции, РОД = 7 Гр, СОД = 21 Гр. 

Через 15 месяцев от начала лечения первых мета-

статических очагов в головном мозге контрольное МРТ 

показало достижение локального контроля четырех 
ранее пролеченных очагов (рис. 5). По одному метаста-

тическому очагу в левом полушарии мозжечка отмече-

на отрицательная динамика в виде появления зоны 

распада и увеличения зоны перифокального отека.  

 

 

 

 
 

а)                                                                                                         б) 

 

Рис. 3. Метастаз в правой теменной доле до (а) и через 3 месяца по окончании лечения (б) 

 

 

 
 

а)                                                                                                    б) 

 
Рис. 4. Метастаз в левой лобной доле до (а) и через 3 месяца по окончании лечения (б) 
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а)                                                                                     б) 

 

Рис. 5. Метастаз в центральной извилине левого полушария до (а) и через 3 месяца после радиохирургического лечения (б) 

 

 

По данным КТ органов грудной клетки выявлено 

прогрессирование заболевания в легких.  

Далее пациент наблюдался в центре еще 4 месяца, 

умер от прогрессирования основного заболевания в 

2015 г. Продолжительность жизни с момента регистра-

ции первых метастазов в головной мозг составила  

19 месяцев. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Кибер-нож является методом выбора при про-

ведении лечения множественных метастазов в голов-

ной мозг изначально и по мере их появления. 

2. Применение радиохирургического лечения ме-

тастазов в головной мозг обеспечивает приемлемый 

локальный контроль, удовлетворительное качество 

жизни и существенно продлевает жизнь. 
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Panova A.Y., Tolstykh L.V., Ognerubov N.A. CYBERK-
NIFE THERAPY OF METASTATIC BRAIN TUMORS AT 

LUNG CANCER: CLINICAL CASE 

Brain metastasis is observed among 20–40 % patients, hav-
ing malignant tumors. The lung cancer is more often source of 

metastasis. Clinical presentations of metastatic affection are 

often developing for some weeks, and only in 25 % of cases they 
are of sudden nature. The length of patient’s life without treat-

ment is one month. After whole-body irradiation of brain the 

survival of patients is increasing for 4–6 month. Surgical method 

of treatment is applied at single metastasis in brain at middle 
size of tumor of 3.43 cm. CyberKnife shows special benefits in 

the plan of accurate target dose delivery and control over tumors. 

Its implementation provides the length of life for about  
56 weeks. The authors describe the possibilities of implementa-

tion of CyberKnife at treatment of multiple, coherence of the 

appearing metastasis in brain at small cell carcinoma of lung of 
men 50 year old. The general survivability was 19 months. 

Key words: lungs cancer; metastasis in brain; CyberKnife. 
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