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Рак пищевода распространяется локально через кровеносную и лимфатическую системы и крайне редко метастазирует в голов-
ной мозг. Появление интракраниальных метастазов является отсроченным нежелательным явлением и признаком неблагопри-
ятного прогноза. В данной работе представлен клинический случай рака пищевода с метастатическим поражением головного 
мозга, комплексное лечение которого обеспечило хороший контроль над заболеванием и отсутствие рецидивов в течение длитель-
ного срока.
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Esophageal cancer spreads locally via the circulatory and lymphatic systems and can, extremely rarely, form brain metastases. The develop-
ment of intracranial metastases is a long-term adverse event indicating poor prognosis. In this paper, we present a case of esophageal cancer 
with a brain metastasis in a patient who received combination therapy and demonstrated long-term progression-free survival.
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Введение
В мире ежегодно регистрируется 455,8 тыс. новых 

случаев рака пищевода и 400,2 тыс. смертей от него. 
В структуре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями на долю рака пищевода приходится 
1,4 %. С 2010 по 2015 г. в России количество вновь вы-
явленных случаев рака пищевода выросло на 10,4 % 
среди мужчин и на 2,1 % среди женщин. В 2015 г. от 

рака пищевода в России умерли 6958 человек. Среди 
умерших от онкологических заболеваний доля мужчин 
и женщин, умерших от рака пищевода, составила со-
ответственно 5,5 и 1,1 % [1].

Наиболее часто рак пищевода метастазирует в ре-
гионарные лимфатические узлы. Отдаленные гемато-
генные метастазы чаще возникают в легких, костях 
скелета и почках. При локализации опухоли в нижней 
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очаговая доза (РОД) 2 Гр, суммарная очаговая доза (СОД) 
46 Гр (+14 Гр на первичную опухоль) в комбинации с хи-
миотерапией по схеме: паклитаксел в дозе 50 мг / м2 
(100 мг) внутривенно + карбоплатин AUC 2 (250 мг) 
внутри венно еженедельно. В течение 8 мес длилась ремис-
сия заболе вания.

Прогрессирование заболевания зарегистрировано 
в 2013 г. В январе 2013 г. у пациента появились жалобы 
на интенсивную головную боль, головокружение, шат-
кость при ходьбе. При неврологическом осмотре выявле-
на мозжечковая атаксия, нарушения координации. 
При магнитно-резонансной томографии головного мозга 
с контрастным усилением обнаружен метастаз в левой 
гемисфере мозжечка размерами 25 х 30 мм, который ока-
зался солитарным (рис. 3а).

На фоне терапии дексаметазоном неврологическая 
симптоматика частично регрессировала. Пациенту бы-
ла выполнена резекционная субокципитальная краниото-
мия с микрохирургическим блоковым удалением метаста-
за из левой гемисферы мозжечка (рис. 3б). Гистологическое 
заключение: метастаз высокодифференцированного пло-
скоклеточного рака (рис. 4).

В послеоперационном периоде проведено облучение 
всего головного мозга (РОД 2,5 Гр, СОД 37,5 Гр) и ложа 
удаленного метастаза (РОД 5 Гр, СОД 15 Гр), а также 
6 курсов химиотерапии по схеме: капецитабин в дозе 
2000 мг / м2 (3500 мг / сут) внутрь в 1–14-й дни. Продол-
жительность жизни пациента после проведенного лече-
ния составила 69 мес.

Обсуждение
Метастазы в головном мозге считаются серьезным 

осложнением при прогрессировании злокачественных 
новообразований. Для большинства пациентов лечение 
церебральных метастазов является паллиативной ме-
рой, потому что прогрессирование носит и экстраце-
ребральный характер. Несмотря на многочисленные 
исследования, направленные на улучшение результатов 

Рис. 1. Эндоскопическое исследование. Опухоль пищевода

Fig. 1. Endoscopy. Tumor of the esophagus

Рис. 2. Эндоскопическое исследование после химиотерапии. Полный 
регресс опухоли пищевода

Fig. 2. Endoscopy after chemotherapy. Complete regression of esophageal tumor

трети пищевода очаги поражения чаще обнаруживают 
в печени [2, 3].

Метастазирование в головной мозг при раке пище-
вода встречается крайне редко: в мировой научной ли-
тературе описаны лишь отдельные случаи [4–7]. Цере-
бральные метастазы обычно наблюдаются на поздних 
стадиях заболевания и имеют неблагоприятный про-
гноз. По данным разных авторов, частота метастазиро-
вания в головной мозг при раке пищевода составляет 
от 0,33 до 1,7 % [8–10].

В данной статье описан редкий случай метастати-
ческого поражения головного мозга при раке пищево-
да. Представлены клинико-рентгенологические, эндо-
скопические и морфологические данные о состоянии 
пациента и результаты комплексного лечения.

Клиническое наблюдение
Мужчина, 61 года, с диагнозом плоскоклеточного 

рака шейного и грудного отделов пищевода, прошел ком-
бинированное лечение в 2012 г.

При эндоскопическом исследовании была визуализи-
рована циркулярно распространяющаяся опухолевая ин-
фильтрация пищевода, выраженно деформирующая его 
просвет на этом уровне (рис. 1). Гистологическое заклю-
чение: высокодифференцированный плоскоклеточный рак 
пищевода.

В рамках комбинированного лечения первичной опу-
холи пациент прошел 3 курса химиотерапии по схеме: 
паклитаксел в дозе 175 мг / м2 (325 мг) внутривенно 
в 1-й день + цисплатин в дозе 75 мг / м2 (140 мг) внутри-
венно в 1-й день + капецитабин в дозе 1800 мг / м2 
(3500 мг / сут) внутрь в 1–14-й дни.

По результатам контрольного эндоскопического ис-
следования констатирован полный клинический эффект 
(рис. 2). Затем была проведена лучевая терапия (облуче-
ние области пищевода, лимфатических узлов средостения, 
шейно-надключичных лимфатических узлов; разовая 
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ции о положительных результатах стереотаксического 
радиохирургического вмешательства по поводу цере-
бральных метастазов рака пищевода, однолетняя вы-
живаемость составила 19 % [12].

В описанном в данной статье случае лечение ока-
залось эффективным не только в отношении первичной 
опухоли, но и в отношении метастаза в головном моз-
ге и позволило добиться длительной ремиссии уже по-
сле его появления. Таким образом, наши результаты 
свидетельствуют о том, что, несмотря на существующие 
стереотипы о неблагоприятном прогнозе при метаста-
тическом поражении головного мозга, необходимо 
помнить о том, что среди пациентов с интракраниаль-
ными метастазами все-таки находятся и те, которым 
необходимо активное комплексное или комбиниро-
ванное, а не симптоматическое лечение. При достиже-
нии локального контроля над метастазом в головном 
мозге можно значительно увеличить продолжитель-
ность жизни отдельных пациентов.

заключение
Если рассматривать методы лечения пациентов 

с церебральными метастазами различных опухолей, 
в том числе и редко метастазирующих в головной мозг, 
предпочтительным остается комплексный подход, 
включающий резекцию церебрального очага с целью 
устранения неврологического дефицита и дальнейшую 
химиолучевую терапию с целью профилактики реци-
дива. Комплексный и комбинированный методы могут 
принести хорошие результаты при лечении отдельных 
пациентов, в том числе больных раком пищевода, в слу-
чае достижения эффективного локального контроля 
над метастазами в головном мозге.

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография головного мозга с контра-
стированием в режиме Т1, аксиальные проекции: а – метастаз ки-
стозно-солидной структуры в левой гемисфере мозжечка с компрессией 
IV желудочка; б – послеоперационная полость

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the brain, contrast enhancement, T1 wei-
ghted images, axial projections: a – metastasis of the cystic solid structure 
in  the left hemisphere of the cerebellum with compression of the IV ventricle; 
б – postoperative cavity

Рис. 4. Морфологическое исследование удаленного метастаза: а – макропрепарат представлен опухолевым узлом размерами 30 × 20 × 30 мм 
с бугристой поверхностью; б – микроскопия. Фрагменты полушария мозжечка с экспансивно растущим метастазом плоскоклеточного орого-
вевающего рака (центральная и левая нижняя части снимка). Признаки лечебного патоморфоза опухоли не обнаружены. Окраска гематоксили-
ном и эозином. ×50; в – микроскопия. Клетки опухоли демонстрируют типичные для плоскоклеточного рака цитоморфологические признаки: 
межклеточные мостики, обильную эозинофильную цитоплазму и ороговение. Отмечается высокая митотическая активность и формирование 
обильных роговых масс (правая часть снимка). Окраска гематоксилином и эозином. ×200

Fig. 4. Morphological study of remote metastasis: a – gross specimen, a 30 × 20 × 30 mm tumor node with a bumpy surface; б – microscopy. Fragments  
of the cerebellum hemisphere with an expansively growing metastasis of squamous cell keratinizing cancer (central and lower left parts of the image). Signs  
of therapeutic pathomorphosis of the tumor were not found. Stained with hematoxylin and eosin. ×50; в – microscopy. Tumor cells show typical cytomorphological 
signs for squamous cell cancer: intercellular bridges, abundant eosinophilic cytoplasm and keratinization. There is a high mitotic activity and the formation  
of abundant horn masses (right part of the image). Stained with hematoxylin and eosin. ×200

а б

лечения пациентов с метастатическим поражением го-
ловного мозга, продолжительность жизни данной кате-
гории больных в большинстве случаев остается низкой. 
Возможно, причина заключается в том, что из-за ред-
кости метастазирования рака пищевода в мозг невоз-
можно набрать достаточно большую группу пациентов 
для проведения крупного многоцентрового исследова-
ния. В научной литературе анализируется эффектив-
ность тех или иных методов лечения на основе данных 
о немногочисленных, а иногда и единичных случаях. 
Некоторые авторы применяли комбинацию различных 
методов, таких как хирургическое вмешательство с по-
следующей лучевой терапией или химиотерапия в со-
четании с лучевой терапией [11]. Имеются и публика-

а б в
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