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Введение

Злокачественные опухоли ЖКТ достаточно редко 
прогрессируют с вовлечением центральной 
нервной системы: частота метастатического по-

ражения головного мозга не превышает 4% при раке 
пищевода, желудка, толстого кишечника и прямой 
кишки [1, 2]. Метастазы рака ЖКТ в головном мозге в 
большинстве случаев возникают на поздней стадии 
онкологического заболевания и являются крайне 
неблагоприятным прогностическим фактором: ме-

Цель исследования. Проанализировать результаты радиохирургического лечения на аппарате Гамма-Нож 
пациентов с метастазами злокачественных опухолей ЖКТ в головном мозге с учетом прогностических факторов.

Материал и методы. В исследование включены 96 пациентов с метастазами рака ЖКТ в головном мозге, ко-
торым было проведено радиохирургическое лечение на Гамма-Ноже (Leksell Gamma Knife) в период с 2009 по  
2016 годы. Продолжительность жизни, локальный контроль и появление новых метастазов в головном мозге из-
учались методом Каплана-Майера на основании катамнестических данных и контрольных МР-исследований.

Результаты. Медиана продолжительности жизни пациентов с метастазами рака ЖКТ в головном мозге по-
сле радиохирургического лечения на Гамма-Ноже составила 8,0 месяцев и статистически значимо различалась в 
зависимости от RPA класса: RPA III – 4,5 месяца, RPA II – 9,7 месяцев и RPA I – 18,5 месяцев. Локальный контроль 
(стабилизация или уменьшение размеров метастатических очагов) был достигнут в 94% случаев. Появление новых 
метастазов в головном мозге отмечалось у 47% пациентов, медиана времени до выявления новых метастатических 
очагов в головном мозге составила 5,8 месяцев. Благоприятными факторами прогноза были отсутствие экстракра-
ниальных метастазов и одиночный метастатический очаг в головном мозге.

Выводы. Радиохирургическое лечение позволяет достичь эффективного локального контроля метастазов 
злокачественных опухолей ЖКТ в головном мозге и существенно продлить жизнь пациентам, особенно в прогно-
стически благоприятных классах.

Ключевые слова: метастазы в головном мозге, рак желудочно-кишечного тракта, Гамма-Нож, прогностические 
факторы, RPA-классы.

Objectives. The study aims to analyze the results of Gamma Knife radiosurgery for patients with brain metastases from 
gastrointestinal cancer taking into consideration prognostic factors. 

Material and methods. The study includes 96 patients with GI metastases in the brain, who underwent radiosurgical 
treatment with Leksell Gamma Knife from 2009 to 2016. Overall survival, local control and the appearance of new metastases 
in the brain were studied by the Kaplan-Meier method based on follow-up data and control MRI.

Results. Median overall survival after Gamma Knife radiosurgery was 8,0 months for the entire cohort and differed 
significantly depending on the RPA class: RPA III – 4,5 months, RPA II – 9,7 months and RPA I – 18,5 months. Local control 
(stabilization or reduction in tumor volume) was achieved in 94% of cases. The appearance of new metastases in the brain 
was observed in 47% of patients; the median time to detect new metastatic lesions was 5,8 months. Favorable prognostic 
factors were a solitary metastasis in the brain and the absence of extra cranial disease. 

Conclusion. Radiosurgical treatment allows one to achieve effective local control of gastrointestinal metastases in the 
brain and significantly prolong the patients’ life, especially in prognostically favorable classes.

Keywords: brain metastases, gastrointestinal cancer, Gamma-Knife, prognostic factors, RPA classes.

диана продолжительности жизни таких пациентов 
варьирует от 1 до 6 месяцев [3, 4]. В последние годы 
наблюдаются качественные изменения в системном 
лечении пациентов со злокачественными опухолями 
ЖКТ, связанные с внедрением таргетной терапии, 
направленной на молекулярную модуляцию опухо-
левых клеток [5]. Однако вследствие избирательной 
проницаемости гемато-энцефалического барьера 
действие современных лекарственных препаратов 
ограничивается в основном подавлением диссеми-
нации опухоли за пределами ЦНС, что обуславливает 
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повышение вероятности метастатического пораже-
ния головного мозга и вместе с тем необходимость 
определения эффективной тактики локального лече-
ния, направленного на контроль распространенности 
заболевания в пределах ЦНС.

В настоящее время произошла смена парадигмы 
лечения метастазов рака в головном мозге: все в боль-
шем числе случаев отдается предпочтение высокоэф-
фективному однократному прицельному облучению 
метастатических очагов высокими дозами радиации, 
вместо паллиативного облучения всего объема голов-
ного мозга [6]. Согласно клиническим рекомендациям 
Американского общества радиационных онкологов 
(ASTRO), радиохирургия рассматривается как при-
оритетный метод лечения одиночных или множе-
ственных метастазов в головном мозге, наибольший 
размер которых не превышает 3–4 см, в случае, если 
онкологический пациент имеет благоприятный про-
гноз (ожидаемая продолжительность жизни 3 и более 
месяцев) [7]. 

Целью данного исследования было проанализиро-
вать результаты практического применения радиохи-
рургии для лечения метастазов рака ЖКТ в головном 
мозге на основе базы данных Радиохирургического 
центра МИБС и определить благоприятные факторы 
прогноза.

Материал и методы
Дизайн исследования
Одноцентровое когортное исследование, включа-

ющее 96 пациентов, которые проходили радиохирур-
гическое лечение на аппарате Гамма-Нож с февраля 
2009 по декабрь 2016 по поводу метастазов рака ЖКТ 
в головном мозге.

Характеристика пациентов
Критериями отбора пациентов в исследование 

служили: гистологически верифицированный он-
кологический процесс; локализация первичной 
опухоли в ЖКТ; изолированные метастатические 
очаги в головном мозге; отсутствие клинических и 

Таблица 1. 
Характеристика пациентов с метастазами рака ЖКТ в головном мозге на момент поступления 

 для радиохирургического лечения на аппарате Гамма-Нож (N=96 пациентов)

Характеристика Значение

Возраст (годы)
Средний возраст 61
Разброс 34–79 

Пол
Мужчины 46
Женщины 50

Локализация первичной опухоли (количество пациентов)
Пищевод 5
Желудок 16
Толстый кишечник 51
Прямая кишка 24

Состояние первичного очага (количество пациентов)
Контроль 92
Прогрессия 4

Экстракраниальные метастазы
Выявлены 68
Не выявлены 28

Состояние по шкале Карновского (баллы)
Медиана 70
Разброс 50–90

Неврологический статус (количество пациентов)
Общемозговая симптоматика 90
Очаговая симптоматика 42

Лечение метастазов в головном мозге до радиохирургии
(количество пациентов)

Нейрохирургическая операция 18
Облучение всего объема головного мозга 4

Количество метастазов в головном мозге на момент радиохирургического лечения 
(количество пациентов)

Одиночный 43
Множественные 53
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рентгенологических данных за генерализованное 
поражение черепно-мозговых нервов и оболочек го-
ловного мозга; наибольший размер метастатического 
очага менее 3,5 см. Общая характеристика группы 
пациентов приведена в таблице 1.

Первичная опухоль была расположена в верхних 
отделах ЖКТ у 21 пациента (опухоль пищевода в 5 
случаях, желудка в 16 случаях) и в нижних отделах 
ЖКТ у 75 пациентов (опухоль толстого кишечника в 
51 случае, прямой кишки в 24 случаях). У одиннадцати 
пациентов был диагностирован первично-множе-
ственный рак ЖКТ. Гистологически доминировала 
аденокарцинома различной степени дифференци-
ровки, плоскоклеточный рак был верифицирован при 
опухолевом поражении пищевода у 3 пациентов. У 83 
(86%) пациентов метастатическое поражение голов-
ного мозга было выявлено в результате постепенного 
прогрессирования онкологического заболевания в 
среднем через 26 месяцев с момента начала лечения 
первичной опухоли, у 13 (14%) пациентов метастазы 
в головной мозг оказались первым проявлением 
онкологического процесса, и первичный очаг был 
обнаружен при дообследовании.

Экстракраниальные метастатические очаги на мо-
мент радиохирургического лечения были выявлены у 
68 (71%) пациентов. В большинстве случаев отмечался 
полиорганный характер опухолевой диссеминации. 
Метастазы в легких были выявлены у 46 пациентов, 
в печени – у 31, в костях – у 12. У 2 пациентов была 
поражена селезенка, у 1 – поджелудочная железа. 
Дополнительно отмечались метастатические очаги в 
мягких тканях малого таза, забрюшинном простран-
стве (таблица 2).

Из 96 пациентов 18 ранее были выполнены ней-
рохирургические вмешательства, удалено в общей 
сложности двадцать метастатических очагов. Четы-
ре пациента прошли курс облучения всего объёма 
головного мозга. В данном случае, показанием к 
радиохиругическому лечению было появление новых 
очагов или продолженный рост очагов ранее подвер-
гавшихся лечению.

При поступлении оценивался общесоматический 
и неврологический статус пациентов. Лечение про-
ходили пациенты с общим состоянием по шкале 
Карновского от 50 баллов до 90 баллов (среднее 
значение 70 баллов). Всего у шести пациентов не 
наблюдалась общемозговая симптоматика, и пора-
жение головного мозга было выявлено в процессе 
скринингового обследования. В сорока двух случаях 
отмечалась очаговая симптоматика, представленная 
гемипарезами различной степени выраженности, 
афотическими нарушениями и др. В двенадцати 
случаях метастазы в головном мозге провоцировали 
развитие эпилептических приступов.

Характеристика радиохирургического лечения 
на Гамма-Ноже

Радиохирургическое лечение проводилось на 
аппарате Leksell Gamma Knife 4C (Elekta AB, Sweden) 
до августа 2015 года и Leksell Gamma Knife Perfexion 
(Elekta AB, Sweden) с сентября 2015 года. Процедура и 
этапы лечения подробно описаны ранее [8, 9]. 

Всего проведено 134 процедуры радиохирургиче-
ского лечения на аппарате Гамма-Нож, в 27 случаях –  
2 и более процедуры лечения требовались в связи 
с выявлением новых метастазов в головном мозге 
или необходимостью этапного лечения вследствие 
большого количества метастатических очагов. 
Радиохирургическое лечение одиночных метаста-
зов в головной мозг проводилось 46 пациентам; 
2–4 очагов – 32 пациентам; 5–10 – 11 пациентам; 
>10 – 7 пациентам. Всего было пролечено 307 ме-
тастатических опухолей. Средний объем наиболь-
шего метастаза составил 8,5 см3 (от 0,2 до 27,5 см3). 
Средний суммарный объем всех метастатических 
очагов у одного пациента составил 10,9 см3 (от 0,5 
до 60,5 см3). У 54% пациентов метастазы были рас-
положены в больших полушариях головного мозга, 
у 15% – в задней черепной ямке. Дозы облучения по 
краю мишени выбирались с учетом рекомендаций 
RTOG, в большинстве случаев в диапазоне от 18 до 
22 Гр (средняя доза 19,3 Гр), предписанная изодоза 
варьировала от 40 до 85% (обычно 50%).

Таблица 2. 
Распространенность опухолевого процесса у пациентов с метастазами рака ЖКТ в головном мозге  

на момент радиохирургического лечения (N=96 пациентов).

Характеристика

Локализация первичной опухоли

Пищевод
(5 пациентов)

Желудок
(16 пациентов)

Толстый  
кишечник

(51 пациент)

Прямая кишка
(24 пациента)

Метастазы только  
в головном мозге

2 (40%) 5 (31%) 15 (29%) 7 (29%)

Метастазы в головном 
мозге и экстракраниальные 
метастазы

3 (60%) 11 (69%) 36 (71%) 17 (71%)

Метастазы в легких 1 (33%) 4 (36%) 28 (78%) 13 (76%)
Метастазы в печени 1 (33%) 2 (18%) 21(58%) 7 (41%)
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Статистические методы
Статистический анализ материала проводился в 

программе SPSS Statistics 17.0 (USA). Продолжитель-
ность жизни пациентов, локальный контроль и появ-
ление новых метастазов в головном мозге изучались 
с помощью метода анализа цензурированных данных 
Каплана-Майера. Цензурирование осуществлялось на 
основании контрольных МРТ исследований головного 
мозга, информации о состоянии и продолжитель-
ности жизни, полученной в результате телефонного 
разговора с пациентами и их родственниками, а также 
по данным очных консультаций. Временные данные 
представлены в виде медианы и 95% доверительного 
интервала (95% ДИ), кумулятивные – в процентном 
отношении. Сравнение продолжительности жизни в 
группах проводилось с помощью непараметрического 
логарифмического рангового критерия. Статистически 
значимыми считались различия при величине p <0,05.

Результаты
Продолжительность жизни
Медина наблюдения пациентов после радиохи-

рургии составила 7 месяцев (от 1 до 78 месяцев). На 

момент статистического анализа материала (сентябрь 
2017 года), 11 пациентов оставались живы. Медиана 
продолжительности жизни после радиохирургиче-
ского лечения на Гамма-Ноже составила 8,0 месяцев 
(95% ДИ 6,2 – 9,7 месяцев). Актуарная 6-месячная вы-
живаемость – 67%, однолетняя выживаемость – 35%, 
двухлетняя выживаемость – 13% (рис. 1А).

Продолжительность жизни пациентов после ра-
диохирургии при локализации первичной опухоли в 
верхних отделах ЖКТ составила 9,7 месяцев (95% ДИ), 
в нижних отделах ЖКТ 7,8 месяцев (95% ДИ), однако 
статистически значимой разницы между группами 
достигнуто не было (p=0,758).

Факторами благоприятного прогноза оказались 
более молодой возраст пациента, высокий балл по 
шкале Карновского, отсутствие экстракраниальных 
метастазов и одиночный метастатический очаг в 
головном мозге. Локализация метастазов в головном 
мозге, объем наибольшего очага, суммарный объ-
ем всех очагов, контроль первичной опухоли, пол 
пациента статистически значимо не влияли на про-
должительность жизни после радиохирургического 
лечения (таблица 3).

Таблица 3. 
Однофакторный анализ продолжительности жизни пациентов с метастазами рака ЖКТ  

в головном мозге после радиохирургического лечения на Гамма-Ноже

Параметр
Количество 
пациентов

Медиана  
выживаемости (месяцы)

Достоверность
(Log Rank test)

Возраст
<60 39 12,5 P=0,009
≥60 57 7,8

Пол
Женщины 50 7,6 P=0,723
Мужчины 46 8,8

Статус по шкале Карновского
≥70 69 10,6 P<0,0001
<70 27 4,6

Состояние первичного очага
Контроль 92 8,0 P=0,174
Прогрессия 4 1,9

Экстракраниальные метастазы
Не выявлены 28 15,1 P=0,005
Выявлены 68 6,9

RPA
RPA I 17 18,5 P<0,0001
RPA II 52 9,7
RPA III 27 4,6

Количество метастазов в головном мозге
1 46 11,1 P=0,009
>1 50 6,4

Локализация метастазов в головном мозге
Супратенториальные 52 9,7 P=0,091
Инфратенториальные 14 10,6
Супра-инфратенториальные 30 6,5

Объем наибольшего метастаза
<10 см3 66 8,6 P=0,802
≥10 см3 30 6,9
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Стратификация пациентов была проведена по 
наиболее распространенной прогностической си-
стеме, предложенной Gaspar et al. в 1996 году [10]. 
Данная система предполагает распределение паци-
ентов по 3 прогностическим классам на основании 
4 клинических параметров: возраста, состояния по 
шкале Карновского, контроля первичной опухоли и 
наличия экстракраниальных метастазов. В данном ис-
следовании у 17 пациентов, относящихся к наиболее 
благоприятному первому классу RPA I, медиана про-
должительности жизни составила 18,5 месяцев (95% 
ДИ 13,3 – 23,7 месяцев), однолетняя выживаемость 
75%, двухлетняя 27%. У 27 пациентов, относящиеся к 
наименее благоприятному прогностическому классу 
RPA III, медиана продолжительности жизни после 
радиохирургии составила 4,5 месяца (95% ДИ 3,8 –  
5,5 месяцев). Однолетняя выживаемость в этой 
группе не была достигнута. Наибольшее количество 

пациентов было отнесено ко второму прогностиче-
скому классу RPA II (52 человека), в котором медиана 
продолжительности жизни составила 9,7 месяцев  
(95% ДИ 7,5 – 11,9 месяцев), однолетняя выживаемость 
36%, двухлетняя выживаемость 14% (рис. 1Б).

Локальный контроль
Эффективность радиохирургического лечения и 

радиологический ответ опухоли изучались на осно-
вании контрольных МРТ исследований, которые па-
циенты регулярно выполняли с частотой в 2–3 месяца 
после лечения. Контрольные МРТ снимки импорти-
ровались в программу Leksell Gamma Plan Follow-
Up, где они совмещались со стереотаксическими  
МР-изображениями, полученными во время лечения. 
Контрольные МРТ исследования были доступны для 
анализа у 68 пациентов. Локальный контроль (умень-
шение или стабилизация опухоли) был достигнут у 64 
пациентов, в 4 случаях был выявлен продолженный 

Рис. 1. Продолжительность жизни пациентов с метастазами рака ЖКТ в головном мозге после радиохирургического лечения 
на аппарате Гамма-Нож: А – для группы в целом, Б – в зависимости от RPA класса.

Рис. 2. Локальный контроль (А) и отсутствие новых метастазов в головном мозге (Б) у пациентов с метастазами рака ЖКТ 
в головном мозге после радиохирургического лечения на аппарате Гамма-Нож.
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Рис. 3. Долгосрочный динамический МР-контроль метастаза рака ЖКТ в правой височной доле головного мозга после 
радиохирургического лечения на аппарате Гамма-Нож (А – Г T1-взвешенные МР-изображения с контрастным усилением):  

А – на момент радиохирургии, Б – через 7 месяцев увеличение размеров опухоли и перифокального отека вследствие 
постлучевых реакций, В – через 22 месяца уменьшение размеров опухоли, Г – через 4,5 года дальнейшее уменьшение опухоли.

рост. Время до возникновения продолженного роста 
варьировало от 8,7 до 14,7 месяцев после лечения с 
медианой в 11,3 месяцев. 12-месячный уровень ло-
кального контроля составил 76,9% (рис. 2А).

У 19 пациентов на протяжении периода наблюде-
ния было выявлено временное увеличение размеров 
метастатической опухоли, связанное с постлучевыми 
реакциями, которые проявлялись временным увели-
чением зоны накопления контраста на постконтраст-
ных T1 изображениях и перифокального отека на T2 
изображениях локально в месте лучевого воздействия. 
Постлучевые реакции наиболее ярко проявлялись 
на МРТ через 6 месяцев после радиохирургии, затем 
выраженность изменений постепенно уменьшалась 
(рис. 3). При клиническом проявлении постлучевых 
реакций назначалась противоотечная терапия.

Появление новых метастазов в головном мозге
После радиохирургического лечения на кон-

трольных МРТ исследованиях новые метастатиче-
ские очаги в головном мозге были обнаружены у 32 
(47%) из 68 пациентов. Медиана времени до выявле-
ния новых метастазов в головном мозге с момента 
радиохирургического лечения составила 5,8 месяцев 
(95% ДИ 2,7 – 8,9 месяцев). Вероятность отсутствия 
новых очагов в головном мозге на протяжении пер-
вых 6 месяцев после радиохирургии оценивается в 

49,3%, 12 месяцев – в 27,1%. В случае выявления но-
вых метастазов пациентам проводилось повторное 
радиохирургическое лечение (рис. 2Б).

Статистически значимыми факторами риска появ-
ления новых метастазов в головном мозге оказались 
множественные (2 и более) метастатические очаги в 
головном мозге на момент поступления пациента на 
радиохирургическое лечение и наличие экстракра-
ниальных метастазов (таблица 4).

Обсуждение
Метастатическое поражение головного мозга у 

пациентов со злокачественными опухолями ЖКТ 
встречается достаточно редко (4%) и считается 
индикатором поздней стадии онкологического 
процесса, для которой свойственна широкая дис-
семинация первичной опухоли в организме [2, 11]. 
У пациентов с метастатическим распространением 
рака ЖКТ в головной мозг в большинстве случаев 
уже имеются метастатические очаги в легких (63%), 
печени (39%), костях (5–26%), лимфатических узлах 
(7–36%) и забрюшинном пространстве (3–25%). От-
мечается зависимость между наличием метастазов в 
легких и последующим возникновением метастазов 
в головном мозге [12, 13]. В данном исследовании 
метастатические очаги в головном мозге сочетались 

П.И. Иванов, И.С. Зубаткина, В.В. Краснюк, А.В. Кузьмин, Н.А. Воробьев



65Т. 19, №1 – 2018

с метастатическим поражением внутренних орга-
нов, костей и мягких тканей в 71% случаев, при этом 
преобладал полиорганный характер диссеминации. 
Метастазы в легких были выявлены у 78% и 76% паци-
ентов с аденокарциномой толстой кишки и прямой 
кишки, соответственно. Пациенты с раком пищевода 
и желудка имели более низкую частоту одновремен-
ной встречаемости метастазов в головном мозге и в 
легких: 33% и 36%, соответственно. Сочетание мета-
статического поражения печени и головного мозга 
имело схожую зависимость от локализации первич-
ной опухоли в ЖКТ: 58% и 41% при опухолях толстого 
кишечника и прямой кишки, 18% и 33% при опухолях 
желудка и пищевода. Таким образом, данные настоя-
щего исследования подтверждают ранее выявленные 
особенности сочетанного метастазирования злокаче-
ственных образований ЖКТ во внутренние органы и 
головной мозг, что отражает их генерализованный 
характер метастатического распространения. Данная 
особенность обуславливает крайне неблагоприятный 
прогноз этой группы пациентов при отсутствии эф-
фективного комплексного лечения, направленного на 
контроль метастазов в головном мозге и системную 
терапию. 

Внедрение радиохирургии в широкую клиниче-
скую практику и её подтвержденная эффективность 
в отношении контроля опухолевого роста каче-
ственно изменили возможности лечения метастазов 
рака в головном мозге. По данным клинических 
исследований, результаты радиохирургического ле-
чения сопоставимы с результатами хирургического 
удаления с учетом стратификации пациентов по 
прогностическим шкалам. При этом хирургическое 
удаление предпочтительно при одиночных опухолях 
большого размера, расположенных в доступных для 
хирургического вмешательства областях головного 
мозга, и возможности проведения общей анестезии. 
Радиохирургия может быть применена для лечения 
опухолей любой локализации, в том числе располо-
женных в глубинных и функционально значимых 
структурах головного мозга, а также множественных 
метастатических очагов. Было показано, что радио-
хирургическое лечение имеет одинаковую эффектив-
ность (уровень локального контроля) в отношении 
метастазов радиочувствительных и радиорезистент-
ных опухолей [14]. Важно отметить, что, несмотря на 
вариабельность биологической чувствительности к 
ионизирующему излучению, опухоли ЖКТ относят 

Таблица 4. 
Однофакторный анализ отсутствия новых метастазов головном мозге  
после радиохирургического лечения на Гамма-Ноже (N=68 пациентов)

Параметр
Количество 
пациентов

Медиана,  
месяцы

Достоверность
(Log Rank test)

Возраст
<60 31 8,3 P=0,140
≥60 37 5,0

Пол
Женщины 35 5,8 P=0,888
Мужчины 33 5,2

Статус по шкале Карновского
≥70 54 6,8 P=0,281
<70 14 Среднее 4,1

Состояние первичного очага
Контроль 65 6,8 P=0,225
Прогрессия 3 2,7

Экстракраниальные метастазы
Не выявлены 20 Среднее 37,6 P=0,010
Выявлены 48 5,1

Количество метастазов в головном мозге
1 37 8,9 P<0,0001
>1 31 4,6

Нейрохирургическая операция
Не проводилась 52 6,8 P=0,341
Проводилась 16 5,4

Время выявление метастазов 
в головном мозге

Одновременно с первичной 
опухолью

9 8,3 P=0,785

Последовательно 59 5,4
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к радиорезистентным, таким образом, проведение 
общего облучения головного мозга является мало-
перспективным [1, 15].

Клинические исследования прошлых лет пока-
зали, что применение радиохирургии для лечения 
метастазов опухолей ЖКТ в головном мозге обеспечи-
вает значительно более высокий уровень локального 
контроля и более длительную продолжительность 
жизни пациентов по сравнению с облучением всего 
объема головного мозга [12, 16, 17].

В работе Jung et al. [18] проведен сравнительный 
анализ различных тактик лечения метастазов рака 
толстого кишечника и прямой кишки в головной мозг. 
Авторы определили, что медиана продолжительности 
жизни после выявления метастазов в головном мозге 
составила 1,5 месяца для пациентов, получавших толь-
ко стероидную терапию; 4,5 месяца для пациентов, 
прошедших курс облучения всего объема головного 
мозга; 9,5 месяцев для пациентов, которым было про-
ведено радиохирургическое лечение, и 11,5 месяцев 
для тех, кому выполнялось нейрохирургическое 
удаление. Последнюю группу составили пациенты с 
одиночными очагами. По данным разных авторов, 
медиана продолжительности жизни у пациентов с 
метастазами рака ЖКТ в головном мозге после радио-
хирургии варьирует от 5,1 до 9,5 месяцев [17–22]. В 
настоящем исследовании медиана выживаемости 
пациентов после радиохирургического лечения на 
аппарате Гамма-Нож составила 8 месяцев. Продолжи-
тельность жизни пациентов различалась в 2 и более 
раза в зависимости от прогностического класса по 
системе RPA: 4,5 месяца для пациентов, относящихся 
к наименее благоприятному классу RPA III, 9,7 меся-
цев для пациентов промежуточного класса RPA II и 
18,5 месяца для пациентов наиболее благоприятного 
класса RPA I. Значимыми факторами прогноза после 
лечения оказались возраст, состояние по шкале Кар-
новского, наличие экстракраниальных метастазов и 
количество метастазов в головном мозге. Одиночный 
метастатический очаг в головном мозге и контроль 
системного заболевания подтверждаются как неза-
висимые благоприятные прогностические параметры 
в других публикациях [21, 23].

По результатам данного исследования, локальный 
контроль (стабилизация или уменьшение облученных 

метастатических очагов) после радиохирургического 
лечения на аппарате Гамма-Нож был достигнут у 94% 
пациентов. Высокая эффективность радиохирургиче-
ского лечения метастазов рака ЖКТ в головном мозге 
подтверждается другими авторами: Hasegawa et al. [19] 
и Matsunaga et al. [24] определили уровень локально-
го контроля метастазов рака ЖКТ в головном мозге 
после радиохирургического лечения на Гамма-Ноже 
в 84% и 91%, соответственно. Kosaki et al. [25], Skeie 
et al. [26] и Trifiletti et al. [22] отметили зависимость 
локального контроля от размера метастатического 
очага и предписанной дозы облучения: лучший ре-
зультат был достигнут при радиохирургии метастазов 
небольшого размера (объем опухоли менее 5 см3) и 
применении более высоких доз облучения. В нашем 
исследовании подобная закономерность не опреде-
лялась вследствие малого числа зафиксированных 
случаев продолженного роста опухоли после радио-
хирургического лечения (всего 4 случая). Однако 
следует отметить, что на продолжительность жизни 
и время до появления новых метастазов в головном 
мозге данные параметры статистически значимо не 
влияли.

Появление новых очагов за период наблюдения 
было отмечено у 47% пациентов. Экстракраниальное 
прогрессирование и возникновение множественных 
очагов в головном мозге происходило одновремен-
ном, что указывало на особенность метастазирования 
рака ЖКТ, имеющего склонность к стремительной 
генерализации.

Заключение
Поражение головного мозга при раке ЖКТ встре-

чается довольно редко. Вместе с тем наличие мета-
стазов в головном мозге свидетельствует об отсут-
ствии контроля над опухолевым процессом, так как 
обычно сочетается с множественным поражением 
внутренних органов. Без целенаправленного лечения 
продолжительность жизни ограничена одним-двумя 
месяцами. Современные методы высокодозного 
стереотаксического облучения в режиме радиохи-
рургии позволяют достичь эффективного локального 
контроля метастазов в головном мозге и существенно 
продлить жизнь пациентам, особенно в прогностиче-
ски благоприятных классах.
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