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МЕТАСТАТИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Кубраков  К.М., Василевская Л.Г., Гидранович А.В.

 УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Метастатическое поражение го-
ловного мозга встречается при опухолях различной 
локализации и представляет собой серьезное ослож-
нение течения опухолевого процесса, которое отме-
чается у 20-40% онкологических больных [1]. Мета-
статическое поражение головного мозга встречается 
в 5-10 раз чаще, чем первичные опухоли ЦНС.

Первое место в структуре метастатического 
поражения головного мозга занимает рак легкого 
(48%), далее следуют рак молочной железы (15%), 
меланома (9%), рак толстой кишки (5%), рак почки 
(4%) [1]. 

По числу больных, у которых выявлены мета-
стазы в головном мозге, рак легкого (РЛ) у мужчин 
и рак молочной железы у женщин занимают веду-
щее место.

Метастазы в мозг развиваются в течение от 6 ме-
сяцев до 2-х лет после выявления первичной опухо-
ли и ассоциируются с прогрессированием болезни. 
Они могут проявляться в любое время заболевания 
раком, чаще возникают метахронно, но могут про-
являться синхронно или даже до выявления первич-
ной опухоли. В 10-22% метастазы могут быть пер-
вым проявлением заболевания. Однако биологиче-
ские особенности первичной опухоли в наибольшей 
степени определяют сроки их выявления [1].

В последние годы отмечается рост заболеваемо-
сти опухолями головного мозга. При этом увеличе-
ние частоты клинически проявляемых метастазов 
связано как с совершенствованием диагностики, 
внедрением в клиническую практику рентгеновской 
компьютерной томографии, магнитно-резонансной 
томографии, так и с увеличением продолжитель-
ности ремиссий и жизни больных посредством ис-
пользования более эффективных современных про-
грамм лечения.

Цель. Изучить особенности метастатического 
поражения головного мозга  у пациентов Витебской 
области. 

Материалы и методы. Нами были проанализиро-
вано 46 историй болезней онкологических больных, 
имевших метастатические поражения головного 
мозга. 

Результаты и обсуждение. Среди 46 пациентов 

20 женщин (43%) и 26  - мужчин, что составило 56%. 
Медиана среднего возраста всех заболевших соста-
вила 56 лет,  у женщин медиана была 51 год, у муж-
чин она составила – 59 лет.

Источником первичной опухоли у 18 человек 
(39%)  был рак легких,  при этом 83% (15 случаев) 
приходилось на центральный,  а 17% (3)  - на пери-
ферический рак легких. Второе место - рак кожи и 
молочной железы  15% (по 7 наблюдений). Рак почки 
наблюдался у 4 пациентов (9%). В 2 случаях (4%) был 
диагностирован рак глотки. Предстательная железа, 
матка, яичник, желудок, слизистая гайморовой па-
зухи и неходжинская лимфома  являлись источни-
ком первичной опухолевого поражения в 1 случае 
соответственно (2%).Рак легкого был диагностиро-
ван исключительно у мужчин. Средней возраст был 
56 лет. Гистологическая картина центрального рака: 
мелкоклеточный рак  - 8 случаев (53%), аденокарци-
нома и плоскоклеточная ороговевающая карцинома  
по 2 (13%) наблюдения и недифференцированный 
мелкоклеточный рак  - 1 (6%).

Медиана среднего возраста пациентов с цен-
тральным раком составила 60 лет. Время прогресси-
рования (время от установления основной опухоли 
до появления метастазов в головной мозг) в среднем 
составило от 1 до 5 месяцев у пациентов с мелкокле-
точным раком. Смерть после прогрессирования на-
ступила от 3 месяцев до 7 лет, что зависело от стадии 
первичной опухоли. У пациентов с 2-3 стадии опу-
холи  смерть наступала через 2 месяца, 1 стадии - че-
рез 7 лет. Аденокарцинома прогрессировала через 2 
года, а летальность наблюдалась через 1 и 5 лет после 
прогрессирования основного заболевания. Время 
прогрессирования у пациентов с плоскоклеточной 
ороговевающей карциномой колебалось от 1,5 до 4 
месяцев, летальный исход наступил через 9 месяцев.

Гистологическая картина периферического рака 
легкого включала 1 случай аденокарцинома (время 
прогрессирования - 4 месяца, летальность  также 
в течение 1 месяца) и мелкоклеточная карцинома, 
(время прогрессирования через 3 месяца, леталь-
ность в течение 3 месяцев), плоскоклеточная кар-
цинома 1 наблюдение (время прогрессирования - 6 
месяцев, летальность в течение 2 месяцев).
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У 7 пациентов был диагностирован рак кожи. 
Женщин было 6 (86%) человек и 1 мужчина  (14%). 
Медиана среднего возраста составила 46 лет. В 85% 
случаев (6 наблюдений) гистологическая картина со-
ответствовала меланоме и в 1 случае - базально-кле-
точной карциноме.

Меланома прогрессировала в среднем через 1-2 
года, смерть после установления прогрессирова-
ния процесса наблюдалась в течение от 1 месяца до 
10 месяцев. Кроме этого у пациентов с меланомой 
были установлены метастазы в лимфоузлы и мяг-
кие ткани.

Злокачественная базально-клеточная карцинома 
прогрессировала через з 9 лет от момента комбини-
рованного лечения, смерть наступила через 1 год по-
сле установления рецидива с прогрессированием.

Рак молочной железы наблюдался у 7 женщин, 
медиана среднего возраста - 46 лет. После удаления 
опухоли гистологическая картина  в 5 случаях соот-
ветствовала аденокарциноме - 71%. Плоскоклеточ-
ная ороговевающая и  инфильтрирующая протоко-
вая, дольковая карциномы были диагностированы 

по 1 случаю. Время прогрессирования составило 3 
года, летальный исход констатирован через 3 меся-
ца, с метастазами в кости и лимфоузлы .

У 3 мужчин и 1 женщины диагностирован рак 
почки, в 3 случаях гистологическая картина соответ-
ствовала светлоклеточной аденокарциноме (75%) и 
в 1 случае - почечно-клеточной карциноме (25%). 
Время прогрессирования у данных пациентов при 
светлоклеточной аденокарциноме составило от 1 
месяца до 9 лет. Смерть после прогрессирования на-
ступила в течение 1-3 месяцев.

Выводы. Первое место в структуре метастати-
ческого поражения головного мозга  принадлежит 
раку легких. Метастатические поражения головного 
мозга являются одной из основных причин смерти 
от онкологических заболеваний.
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Актуальность. Срочная служба в современной 
армии требует определенного уровня развития 
интеллекта, эмоционально-волевой устойчивости, 
морально-нравственной зрелости юношей при-
зывного возраста. Решение этой задачи возможно 
в условиях стационарного обследования врача-
ми-психиатрами, медицинскими психологами и 
нейрофизиологами. Установлено, что нейрофизи-
ологические показатели межполушарной функци-
ональной асимметрии взаимосвязаны с индивиду-
ально-психологическими особенностями человека 
[1,2,3].

Целью проведенного исследования явилась 
обобщенная оценка клинических, психологиче-
ских и электроэнцефалографических показателей 
лиц призывного возраста, направленных военно-
врачебными комиссиями на стационарное обсле-
дование для определения годности к несению сроч-
ной военной службы.

Материал и методы. Обследовано 48 юношей 
призывного возраста, проходивших стационар-
ное обследование с диагнозами: «Смешанное рас-
стройство эмоций и поведения» (25человек), «Ин-
фантильное расстройство личности» (16 человек), 
«Практически здоров» (7 человек). Клиническая 
оценка проводилась по критериям МКБ-10 раздел 
F; психологическая – по стандартным тестам, на-
правленным на изучение психических процессов, 
интеллекта и личностных свойств; нейрофизиоло-
гическая – по данным электроэнцефалографии с 
функциональными пробами и нагрузками.

Результаты  и обсуждение. Обследованные 
призывники были разделены на три группы: 1. 

Призывники, признанные практически здоровы-
ми; 2. Призывники, с установленным клиническим 
диагнозом «Смешанное расстройство эмоций и по-
ведения»; 3. Призывники, с установленным клини-
ческим диагнозом «Инфантильное расстройство 
личности».

В первой группе клинически отмечалась незна-
чительная ограниченность общего запаса знаний, 
легкая неустойчивость внимания, волевой и эмо-
циональной активности, средний уровень мысли-
тельных процессов, акцентуация личности. Вместе 
с тем они были способны использовать наводящие 
вопросы, устанавливать аналогии, переносить зна-
ния из одной сферы в другую. Данные психологи-
ческого обследования подтверждали клинические 
результаты. При электроэнцефалографическом об-
следовании была отмечена относительная сохран-
ность межполушарных и межзональных показате-
лей по ритмам и их распределению. Однако пред-
ставительство бета-ритма преобладало в затылоч-
но-теменных отведениях и больше справа. Функ-
циональные пробы с открыванием и закрыванием 
глаз также обнаружили некоторые отклонения в 
межполушарных и межзональных распределениях 
ритмов. Гипервентиляционная нагрузка усилила 
межполушарные и межзональные отклонения и 
привела к появлению медленноволновой активно-
сти в передних отделах головного мозга. 

Во второй группе клинически и психологиче-
ски определялись отклонения в виде эмоциональ-
ной лабильности, легкой и умеренно выраженной 
акцентуации черт характера по неустойчивому и 
эмоционально-неустойчивому типу, склонность к 




