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Развитие вторичных новообразований является ред-
ким, но хорошо известным поздним эффектом лучевой 
терапии опухолей центральной нервной системы. При 
этом чаще всего возникают злокачественные глиомы.

В данной статье представлен редкий клинический 
случай вторичной анапластической астроцитомы у 
ребенка, получившего после хирургического лечения 
химиолучевую терапию по поводу медуллобластомы.

Цель исследования: демонстрация редкого случая 
возникновения анапластической астроцитомы после 
хирургического и химиолучевого лечения медуллобла-
стомы.
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The development of secondary tumors is a rare but well-
known late effect of radiation therapy of lesions of the cen-
tral nervous system. At the same time, malignant gliomas 
most often occur.

This article presents a rare clinical case of secondary 
anaplastic astrocytoma in a child who received chemoradia-
tion therapy for medulloblastoma after surgical treatment.

Purpose. Demonstration of a rare occurrence of ana-
plastic astrocytoma after surgical and chemoradiation treat-
ment of medulloblastoma.
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Введение
Благодаря достижениям хирургии, химио- и лу-

чевой терапии выживаемость пациентов с опухо-

лями головного мозга значительно  увеличилась 

за последние 20 лет. Однако одновременно с этим 

увеличился и риск возникновения вторичных опу-

холей [1]. О первом случае радиационно-индуци-

рованной опухоли, развившейся после лечения 

медуллобластомы, было сообщено E. Kleriga и со-

авт. в 1978 г. Гистологически была выявлена глио-

бластома [2]. С тех пор было сообщено о несколь-

ких подобных случаях. Большинство вторичных 

опухолей развивается после длительного латент-

ного периода и чаще появляется в том же месте, 

где располагалась первичная опухоль. Пред ыду-

щие исследования показали более агрессивный 

характер и плохой  прогноз вторичных опухолей по 

сравнению с опухолями, развившимися de novo.

Большинство радиационно-индуцированных 

опухолей головного мозга  выявляется у детей, 

которые первоначально получили лучевую тера-

пию в возрасте до 10 лет. В первом случае вторич-
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ной опухоли, о котором сообщили E. Kleriga и со-

авт., был пациент, получивший лечение по поводу 

медуллобластомы  в возрасте 10 мес. У этого ре-

бенка вторичная злокачественная астроцитома 

возникла в том же месте через 11 лет после луче-

вой терапии [2]. 

Стоит отметить, что возраст пациентов с вто-

ричными опухолями головного мозга  часто млад-

ше, чем у пациентов с опухолями, возникающими 

de novo. Приводимые данные показывают, что 

возраст пациента при первой лучевой терапии мо-

жет быть важным фактором в развитии радиаци-

онно-индуцированной опухоли [2]. Другим факто-

ром, влияющим на развитие вторичных опухолей, 

являются дозы облучения. Так, заболеваемость 

увеличивалась с увеличением дозы облучения. 

Согласно обзору пациентов с вторичными опухо-

лями головного мозга, вызванными лучевой 

тера пией, доля радиационно-индуцированных 

злокачественных глиом составляла 75% среди 

пациентов, получавших краниоспинальное облу-

чение [3].

Наш пациент получил химиолучевую терапию 

при медуллобластоме, а 9 лет спустя на месте 

облу чения возникла вторичная анапластическая 

астроцитома.

Анапластическая астроцитома представляет 

собой диффузно инфильтрирующую, злокачест-

венную астроцитарную опухоль головного мозга 

[4]. Приблизительно четверть анапластических ас-

троцитом возникает как опухоль de novo, тогда как, 

по оценкам, 3/4 являются следствием трансфор-

мации из астроцитомы более низкого уровня [5, 6]. 

Диффузные астроцитомы составляют приблизи-

тельно 60% гемисферных  астроцитом у взрослых 

и 30% мозжечковых глиом, выявленных у детей [7]. 

МРТ с введением контрастного препарата явля-

ется оптимальным методом визуализации для 

диаг ностики астроцитом [8]. Анапластическая аст-

роцитома является инфильтративной опухолью со 

слабо очерченными границами, имеет гетероген-

ный сигнал как на Т1-, так и на Т2-изображениях, 

признаки очагового контрастного усиления и вы-

раженный перифокальный отек. Часто наблюдают-

ся кистозная дегенерация, кровоизлияния, но не-

кроз отсутствует. Передовые методы визуализа-

ции, такие как диффузионно-взвешенная МРТ, 

МР-спектроскопия и ПЭТ, также могут помочь в ди-

агностике анапластической астроцитомы [9,10].

Приводим клиническое наблюдение. 

Пациентка А., 1995 года рождения. Основной кли-

нический диагноз: медуллобластома червя мозжечка 

и IV желудочка. М3-стадия. Анапластическая астроци-

тома WHO grade III. Наблюдение.

Анамнез заболевания: больна с начала апреля 

2009 г., когда остро в течение 3 дней развилась неукро-

тимая рвота, слабость. В последующем присоедини-

лись головные боли, шаткость походки. При КТ голов-

ного мозга без контрастного усиления (КУ) (04.08.09) 

выявлена опухоль червя мозжечка и IV желудочка. 

Госпи  тализирована в НИИ НХ имени академика 

Н.Н. Бур  денко для оперативного лечения. При посту-

плении отмечалась мозжечковая атаксия и стволовая 

симптоматика. Выполнена операция: удаление опухоли 

червя мозжечка и IV желудочка. Гистологическое заклю-

чение: медуллобластома, молекулярная группа 3, мута-

ции n-, c-myc не обнаружены. При контрольном МРТ-

исследовании головного и спинного мозга с КУ 

(28.08.09) отмечены послеоперационные изменения в 

задней черепной ямке; по задней поверхности спинно-

го мозга на уровне ThX–ThXI выявлен очаг КУ метастати-

ческого характера. Цитологическое исследование люм-

бального ликвора: обнаружены опухолевые клетки. 

Таким образом, установлена М3-стадия по Chang.

Спустя 4 нед после операции в ФГБУ “РНЦРР” 

Минздрава России проведена лучевая терапия (ЛТ) на 

гамме-аппарате (АГАТ-С) на головной мозг: РОД 1,8 Гр 

в СОД 35 Гр, на спинной мозг в СОД 40 Гр, буст на зад-

нюю черепную ямку (ЗЧЯ) до СОД 55 Гр, буст на область 

МТС до СОД 45 Гр. ЛТ получила с параллельной химио-

терапией винкристином в дозировке 1,6 мг внутривен-

но 1 раз в неделю, всего проведено 5 введений. На фо-

не ЛТ отмечалась выраженная посттерапевтическая 

панцитопения, в связи с чем был перерыв в КСО (в этот 

период ЛТ проводилась локально). МРТ ЦНС с КУ через 

3 нед после завершения ЛТ (22.10.09): участков патоло-

гического контрастного усиления в структурах головно-

го мозга не выявлено. При исследовании спинного 

мозга отмечено слабовыраженное линейное усиление 

КВ по переднему контуру оболочки на уровне ThXII–LI 

(наиболее вероятно постлучевые изменения). 

C 02.11.09 по 07.06.10 по месту жительства получила 

8 циклов поддерживающей полихимиотерапии (ПХТ) 

трехкомпонентной по протоколу ХИТ-2000 (винкристин 

1,5 мг/м2 в 1, 8, 15-й дни, ломустин 75 мг/м2 в 1-й день, 

цисплатин 70 мг/м2 в 1-й день). На фоне ПХТ отмеча-

лась гематологическая токсичность – цитопения без 

инфекционных осложнений. Получала сопроводитель-

ную терапию без трансфузий компонентов крови. В те-

чение 9 лет находилась на динамическом наблюдении. 

При контрольных МРТ-исследованиях ЦНС с КУ данных 

о рецидиве/метастатическом поражении не получено.  

Спустя 9 лет после завершения лечения основного 

заболевания состояние пациентки резко ухудшилось, 

появились нарастающая общая слабость, головная 

боль, нарушение координации, статики и походки. При 

МРТ головного мозга с КУ (25.09.18) выявлены призна-

ки опухоли в правой половине ЗЧЯ с прорастанием 

в ствол (рис. 1). Госпитализирована в нейрохирургичес-
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кое отделение ЦКБ для оперативного лечения. 

Выполнена операция: удаление опухоли правого полу-

шария мозжечка. Гистологическое заключение: анапла-

стическая астроцитома. WHO grade III. При контрольном 

МРТ-исследовании головного и спинного мозга с КУ 

на фоне послеоперационных  изменений в структурах 

мозжечка и расширенного IV желудочка определяются 

узловые участки усиления контрастного препарата 

в правой гемисфере мозжечка (рис. 2). Спустя 3 нед 

после операции в РНЦРР проведена ЛТ на линейном 

ускорителе Unique 2 локально на область опухоли в пра-

вой геми сфере мозжечка РОД 1,8 Гр в СОД 54 Гр на 

фоне химиотерапии темозоломидом 120 мг/сут, ежед-

невно в течение всего периода ЛТ.

Рис. 1. МР-томограммы головного мозга. Признаки опухоли  в правой половине ЗЧЯ с прорастанием в ствол. 
а – сагиттальная проекция; б – аксиальная проекция с внутривенным введением контрастного препарата.

Fig. 1. MR-images of the brain. Signs of a tumor in the right side of the PCF with invasion in the brainstem. a – sagittal 
projection; b – axial projection with intravenous contrast injection. 

а|a б|b

Рис. 2. МР- томограммы головного мозга. На фоне послеоперационных  изменений в структурах мозжечка опреде-
ляются узловые участки усиления контрастного вещества в правой гемисфере мозжечка. а – сагиттальная проекция; 
б – аксиальная проекция.

Fig. 2. MR-images of the brain. Beside the postoperative changes in the structures of the cerebellum, we can see the nodal 
focuses of contrast enhancement in the right hemisphere of the cerebellum. a – sagittal projection; b – axial projection. 

а|a б|b



115MEDICAL VISUALIZATION 2019, V. 23 , N1

С декабря 2018 г. по настоящее время пациентка 

получает МХТ темодалом 150 мг/м2 1–5-й дни каждые 

28 дней. Клинически состояние пациентки стабильное. 

При контрольных МРТ ЦНС с КУ (09.01.19) данных о про-

долженном росте опухоли/остаточной опухоли и мета-

стазировании не получено (рис. 3).

Обсуждение
Как сказано ранее, вторичные опухоли голов-

ного мозга – довольно редкое явление. В данной 

статье мы представили необычный случай воз-

никновения вторичной анапластической астроци-

томы у ребенка с первично диагностированной 

опухолью (медуллобластома) в возрасте 14 лет. 

Стоит отметить, что в течение 9 лет после прове-

денной химиолучевой терапии клинически паци-

ентка была стабильна и вела обычный образ 

жизни . Для определения взаимосвязи между 

проводимой лучевой терапией/химиотерапией 

и развитием вторичной опухоли необходимо 

дальнейшее динамическое наблюдение и конт-

рольные обследования. В настоящий момент со-

стояние пациентки удовлетворительное, в созна-

нии, контактна, ориентирована в месте, времени 

пространстве. 

Заключение
Таким образом, ведущими факторами появле-

ния вторичных опухолей являются объем облу-

чения и возраст пациента. Чем младше пациент 

и больше объем облучения, тем выше риск воз-

никновения вторичных опухолей. 

Рис. 3. МР- томограммы головного и спинного мозга 
через месяц после окончания химиолучевого лечения. 
Очагов усиления контрастного вещества в структурах  
головного и спинного мозга не обнаружено. а – голов-
ной мозг, сагиттальная проекция с внутривенным введе-
нием контрастного препарата; б – шейный отдел позво-
ночника; в – грудной отдел позвоночника.

Fig. 3. MR-images of the brain and spinal cord after one 
month the end of chemoradiation treatment. No focuses of 
contrast enhancement were found in the structures of the 
brain and spinal cord. a – sagittal brain projection with 
intravenous injection of a contrast agent; b – cervical spine; 
c – thoracic spine. 

а|a б|b

в|c
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В большинстве случаев вторичные опухоли 

возникают в среднем через 8–10 лет после пер-

воначального облучения и характеризуются бо-

лее агрессивным характером течения и неблаго-

приятным прогнозом. Из всех методов визуали-

зации именно МРТ помогает в постановке диаг-

ноза как первичных, так и вторичных опухолей 

головного мозга.
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В.Д. Завадовская

Лучевая диагностика 
воспалительных заболеваний
опорно-двигательного аппарата
Учебное пособие

Учебное пособие посвящено вопросам диагностики воспалительных заболеваний опорно-двигательного ап-
парата с использованием возможностей как традиционных, так и современных высокотехнологичных лучевых 
модальностей. 

Изложена лучевая семиотика бактериальных заболеваний костей и суставов при остеомиелите, туберкулезе, 
сифилисе. Рассмотрены проявления поражения опорно-двигательного аппарата при грибковых и паразитарных 
заболеваниях. Особое внимание уделено характеру изменений аксиального и периферического скелета у паци-
ентов с иммунодефицитом. 

Пособие иллюстрировано большим количеством рентгенограмм, компьютерных и магнитно-резонансных 
томограмм, ультразвуковых сонограмм, а также сцинтиграфических изображений. 

Данное учебное пособие предназначено для студентов медицинских вузов, ординаторов и врачей, обучаю-
щихся по системе дополнительного профессионального образования по специальности «Рентгенология», 
а также  для ординаторов смежных специальностей.
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