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аннотация

актуальность. Несмотря на то, что астроцитома головного мозга относится к глиальным опухолям 
низкой степени злокачественности (grade ii), она часто является причиной инвалидизации и смерти 
пациентов. Локализация опухоли определяет выраженность клинической симптоматики заболевания, 
что существенно влияет на его прогноз. Важнейшей проблемой до настоящего времени остается выбор 
оптимальной тактики лечения астроцитомы, локализующейся в стволе головного мозга. Расположение 
опухоли в данной области позволяет относить абсолютное большинство пациентов к категории неопе-
рабельных. В связи с чем основным методом лечения таких больных является лучевая терапия или 
химиолучевое лечение. При планировании лучевой терапии серьёзной проблемой является локали-
зация опухоли в непосредственной близости от жизненно важных центров. Как известно, подведение 
высоких доз излучения в таких случаях сопряжено с высоким риском развития осложнений лечения. 
Описание клинического случая. Представлено клиническое наблюдение успешного лечения моло-
дого, 20-летнего пациента с диффузной астроцитомой ствола головного мозга. В связи с невозможно-
стью проведения радикального хирургического лечения больному была предложена лучевая терапия. 
Морфология, размеры и локализация первичной опухоли представляли определенную сложность при 
создании оптимального дозиметрического плана лечения из-за высокой вероятности повреждения 
жизненно важных центров, что могло привести к инвалидизации и даже гибели пациента. Возмож-
ность применения протонной терапии позволила подвести максимально допустимую дозу излучения 
к опухоли, с минимальным воздействием на окружающие ткани. Запланированный курс протонной 
терапии был выполнен в полном объеме. При сроке наблюдения за пациентом после завершения 
лучевой терапии 36 мес, осложнений лечения, а также признаков прогрессирования заболевания не 
отмечено. заключение. Несмотря на высокий риск развития осложнений лечения, применение про-
тонной терапии позволило в полном объеме реализовать запланированный курс лечения, добиться 
стабилизации опухоли и значительно улучшить качество жизни пациента молодого возраста.

ключевые слова: протонная терапия, фотонная терапия, диффузная астроцитома, ствол мозга, 
лучевая терапия, осложнения лечения, головной мозг.
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abstract

Background. despite the fact that cerebral astrocytoma belongs to low-grade tumors (grade ii gliomas), it 
often leads to disability and death of patients. the localization of the tumor determines the severity of the 
clinical symptoms of the disease, which significantly affects its prognosis. the choice of the optimal treatment 
strategy for astrocytoma localized in the brain stem poses challenges and enables the vast majority of patients 
to be classified as inoperable. therefore, radiation therapy or chemoradiotherapy are the main treatment 
modalities for patients with low-grade glioma. the location of the tumor in close proximity to vital centers 
makes radiation therapy planning difficult., because the delivery of high doses of radiation can cause serious 
treatment complications. description of the clinical case. We present a clinical case of a successful treatment 
of a young, 20-year-old male patient with diffuse astrocytoma of the brain stem. as radical surgery was 
impossible to be performed, the patient was offered radiation therapy. the morphology, size, and location of 
the primary tumor posed challenges for selecting an optimal treatment strategy due to a high risk of damage 
to vital centers, which could lead to disability and even death of the patient. the use of proton therapy made 
it possible to deliver the maximum allowable dose of radiation to the tumor, limiting radiation exposure to 
surrounding healthy tissues. the patient received the complete course of proton therapy. after 36 months 
of follow-up, no complications and signs of disease progression were found. conclusion. despite the high 
risk of treatment complications, the use of proton therapy made it possible to complete the planned course 
of treatment, achieve tumor stabilization and significantly improve the life quality of the patient.

Key words: proton therapy, photon therapy, diffuse astrocytoma, brain stem, radiation therapy, 
complications of treatment; brain

Введение
Несмотря на высокие темпы развития и посто-

янное совершенствование методов диагностики 
и лечения в онкологии, статистические данные 
свидетельствуют о сохраняющейся тенденции к 
увеличению онкологической заболеваемости в 
России. В 2018 г. выявлено 624 709 новых случа-
ев злокачественных новообразований (ЗНО) [1]. 
Около 2 % от числа всех ЗНО составляют пер-
вичные опухоли головного мозга, среди которых 
первое место по распространенности занимают 
нейроэпителиальные опухоли [2]. Достоверные 
причины развития глиальных опухолей не из-
вестны, но одной из возможных причин счита-
ется наличие разного рода клеточных мутаций. 
Согласно классификации ВОЗ, выделяют глиомы 
низкой степени злокачественности (Grade I–II) и 
высокозлокачественные глиомы (Grade III–IV). 
Астроцитома – опухоль, развивающаяся из астро-
цитарной части глии, представлена астроцитами. 
Частота заболеваемости диффузной астроцитомой 
составляет 0,55 случая на 100 тыс населения в 
год [2]. Чаще всего данные опухоли относятся к 
низкой степени злокачественности (Grade II), но, 
несмотря на высокую степень дифференцировки и 
относительно медленный рост, астроцитома часто 

является причиной не только инвалидизации, но и 
смерти пациентов. 

Важным прогностическим фактором в лечении 
больных является возраст и локализация опухоли. 
Известно, что пик заболеваемости приходится на 
возраст от 15 до 35 лет, при этом средняя продол-
жительность жизни пациентов старше 40 лет со-
ставляет 5 лет, а у детей – около 10 лет [3]. Данное 
обстоятельство подчеркивает не только медицин-
скую, но и социальную значимость проблемы. От 
локализации опухоли зависит степень выражен-
ности клинической симптоматики заболевания, 
что существенно влияет на его прогноз. Чаще всего 
опухоль локализуется в области больших полуша-
рий мозга, и лишь в 5,6 % может поражать ствол 
[4]. У взрослых пациентов глиомы ствола головно-
го мозга встречаются редко и составляют около 2 % 
всех внутричерепных новообразований. В связи 
с тем, что они представляют собой гетерогенную 
группу опухолей, основным фактором прогноза 
и определения подхода к лечению является мор-
фологическая верификация диагноза. Учитывая 
локализацию опухоли в области ствола головного 
мозга, её биопсия выполняется редко, что не дает 
возможности морфологически подтвердить диа-
гноз. В связи с этим данные опухоли классифици-
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руются в соответствии с их характеристиками, с 
помощью методов МР-визуализации [5, 6]. 

Важнейшей проблемой до настоящего времени 
остается выбор оптимальной тактики лечения дан-
ной категории пациентов. Ввиду анатомической 
особенности структуры ствола головного мозга, 
наличия в нем жизненно важных центров, кон-
тролирующих все процессы жизнедеятельности 
организма, большинство пациентов относится к 
категории неоперабельных. Вместе с тем, из-за 
малой эффективности химиотерапевтических пре-
паратов их использование при диффузно растущих 
опухолях ствола мозга, как правило, играет вспомо-
гательную роль и часто сопровождается развитием 
различных токсических эффектов [7, 8]. 

В связи с изложенным выше основным мето-
дом лечения больных с локализацией опухоли в 
области ствола мозга является лучевая терапия, 
проведение которой позволяет улучшить контроль 
над заболеванием и увеличить выживаемость 
пациентов. Вместе с тем, подобная локализация 
опухоли является серьезной проблемой при плани-
ровании лучевой терапии. Подведение высоких доз 
облучения в таких случаях ограничено величиной 
толерантности дозы ствола головного мозга. Для 
снижения риска осложнений применяют тради-
ционный режим фракционирования в разовой 
очаговой дозе 1,8–2 Гр, до СОД 45–54 Гр (NCCN. 
Guidleines. Version 2017). 

Вместе с тем, лучевое лечение может привести 
к различной степени выраженности нарушений 
функций черепно-мозговых нервов, что негативно 
влияет на качество жизни пациентов. Выбор опти-
мального метода облучения для каждого больного 
представляет объективную сложность. При этом 
достигаемый эффект, как правило, имеет времен-
ный характер, а длительность ремиссии зависит от 
степени агрессивности опухоли [9]. 

В каждом случае при определении тактики 
лечения необходимо учитывать размеры, локали-
зацию опухоли и, конечно, соматический статус 
больного, принимая во внимание высокий риск 
развития осложнений лечения. Стремление к по-
вышению эффективности лечения и увеличению 
продолжительности жизни данной категории он-
кологических больных не должно сопровождаться 
ухудшением качества жизни. 

Мы представляем клиническое наблюдение 
успешного лечения пациента с диффузной глиомой 
ствола мозга. 

Описание клинического случая
В октябре 2017 г. в Медицинский радиологиче-

ский научный центр им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр радиологии» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации обратился на кон-
сультацию пациент В., в возрасте 20 лет. При 
обращении предъявлял жалобы на выраженную 

слабость, частые головные боли, головокружение, 
заторможенность, дисфонию, неустойчивость и 
«шаткость» при ходьбе и тремор в левой руке. Из 
анамнеза заболевания известно, что в течение по-
следнего года стали беспокоить частые головные 
боли, головокружения. В июне 2017 г., после эпи-
зода потери сознания, появились неустойчивость 
и «шаткость» при ходьбе, тремор в левой руке 
и нарушение речи. Пациент обратился в ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко» Минз-
драва России. При обследовании по данным МРТ
головного мозга с внутривенным контрастиро-
ванием выявлено объемное образование ство-
ла головного мозга размерами 2,9×2,6×4,0 см 
(V=30,1 см3) (рис. 1). В июле 2017 г. проведено 
хирургическое лечение в объеме частичного эндо-
скопического удаления опухоли. Гистологическое 
заключение: «диффузная астроцитома WHO 
grade 2». По результатам молекулярно-гене-
тического исследования мутации гена IDH1 не 
выявлено. Установлен диагноз: Диффузная астро-
цитома ствола головного мозга G2. МКБ 10: D33. 

При контрольном послеоперационном обсле-
довании в июле 2017 г. по данным МРТ головно-
го мозга с внутривенным контрастированием 
«…определяется объемное образование ство-
ла головного мозга размерами 2,4×2,6×3,4 см 
(V=27,8 см3)». Учитывая невозможность ради-
кального удаления опухоли, пациент был направлен 
на консультацию радиотерапевта. В МРНЦ им. 
А.Ф. Цыба тактика лечения обсуждена на конси-
лиуме с участием онколога, нейрохирурга, радио-
терапевта и химиотерапевта. Принято решение 
о возможности проведения лучевой терапии. 

На этапе подготовки к лечению, для исключения 
возможности изменения положения пациента во 
время лечебной процедуры, изготовлено индивиду-
альное фиксирующее приспособление, состоящее 
из специальной подставки и подголовника, обеспе-
чивающих комфортное и неподвижное положение 
пациента во время сеанса лечения, а также инди-
видуальной сетчатой маски из термопластмассы 
с дополнительными ребрами жесткости, которые 
закрепляют маску и тем самым обеспечивается вос-
производимость укладки пациента во время сеансов 
лучевой терапии на протяжении всего курса. 

Перед созданием дозиметрического плана 
лечения было выполнено поэтапное оконтури-
вание необходимых объемов облучения: объема 
опухоли (GTV), клинического объема мишени (CTV: 
GTV + 1 см), планируемого объема облучения (PTV + 
0,3 см) и критических структур. При планировании 
дозных ограничений на критические структуры 
были использованы рекомендации Quantec (Brain 
stem: Dmax<54 Гр, Chiasm: Dmax<55 Гр, Brain: 
Dmax<60 Гр, Optic nerves: Dmax<55 Гр, Cohlea: 
Dmax≤45 Гр) с поправкой на относительную био-
логическую эффективность протонов 1.1.
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Рис. 1. МРТ головного мозга 
с контрастным усилением 

(до лечения): 
А – режим t2, аксиальная 
проекция; Б – режим t2, 
фронтальная проекция

Fig. 1. contrast-enhanced brain 
mR imaging (before treatment): 
a – t2 mode, axial projection; 
B – t2 mode, frontal projection

Рис. 2. Схема изодозного распределения при 
планировании курса протонной терапии

Fig. 2. diagram of isodose distribution for planning 
proton therapy

Дозиметрическое планирование проводили на 
системе планирования, созданной для протонного 
комплекса «Прометеус». Оптимизация дозового 
распределения проводилась для каждого поля от-
дельно с целью достижения однородности дозы. 
Для создания плана были выбраны направления 
пучка протонов 0,55 и 255 градусов. Планиро-
вание проводилось на суммарную очаговую дозу 
54 ГрОБЭ с критерием оценки плана 95–107 % 
от предписанной дозы [10, 11]. Сочетание та-
ких факторов, как морфология, локализация и 
размеры первичной опухоли, является серьезной 
проблемой для создания дозиметрического плана 
лучевой терапии у больных с опухолями ствола 
мозга. Жизненно важные центры, находящиеся в 
непосредственной близости от опухоли, также 
чувствительны к излучению, и их повреждение 
может существенно ухудшить качество жизни, 
а иногда приводит и к летальному исходу. В связи 
с чем у данной группы больных максимально воз-
можная СОД ограничена величиной радиационной 
толерантности ствола мозга. 

При создании дозиметрического плана протон-
ной лучевой терапии за счет пика Брегга, позво-
ляющего уменьшить лучевую нагрузку на здоровые 

ткани в 2–3 раза, а также применения метода ска-
нирования с переменной интенсивностью (IMPT – 
Intensity Modulated Particle Therapy), мы получили 
конформное дозовое распределение в мишени, что 
позволило уменьшить воздействие ионизирующего 
излучения не только на ствол мозга, но и на весь 
объем головного мозга. В связи с чем было принято 
решение о проведении пациенту курса протонной 
терапии, с применением технологии объемной 
визуализации мишени и активного сканирующего 
пучка протонов. Полученный дозиметрический 
план протонной терапии был принят в качестве 
лечебного плана (рис. 2).

В период с ноября по декабрь 2017 г. проведен 
курс протонной терапии на комплексе протонной 
терапии «Прометеус», в режиме традиционного 
фракционирования, в РОД 2 ГрОБЭ, до СОД 54 
ГрОБЭ. Лечение проводилось на фоне дегидра-
тационной терапии (диакарб 250 мг, через день; 
дексаметазон 4 мг, ежедневно). В процессе лечения 
наблюдалось усиление симптомов отека головного 
мозга, в связи с чем доза глюкокортикостероидов 
была увеличена до 8 мг в день. Весь период лечения 
пациент находился под постоянным наблюдением 
медицинского персонала из-за отсутствия способ-
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Рис. 3. МРТ головного мозга с контрастным усилением 
(после лечения): 

А – режим t2, аксиальная проекция; 
Б – режим t2, сагиттальная проекция

Fig. 3. contrast-enhanced brain mR imaging (after treatment): 
a – t2 mode, axial projection; B – t2 mode, sagittal projection

ности к самообслуживанию и самостоятельному 
передвижению. 

Запланированный курс протонной терапии 
был реализован в полном объеме, без перерывов в 
лечении. После завершения лучевой терапии паци-
ент выписан в удовлетворительном состоянии (с 
учетом тяжести основного заболевания) под на-
блюдение онколога и невролога по месту житель-
ства, оставаясь под динамическим наблюдением 
специалистов МРНЦ им. А.Ф. Цыба. 

При контрольном обследовании, по данным 
МРТ головного мозга с внутривенным контрасти-
рованием (24.01.2018) «…определяется объемное 
образование правой и средней ножки мозжечка и 
продолговатого мозга размерами 2,6×2,8×3,7 см, 
не накапливающее контрастный препарат, со 
сдавлением полости четвертого желудочка и 
церебро-медулярной цистерны». Необходимо от-
метить, что непосредственно после завершения 
курса протонной терапии пациент отметил 
улучшение самочувствия за счет уменьшения ча-
стоты возникновения и интенсивности головной 
боли, отсутствия головокружения. Таким обра-
зом, проведение облучения позволило достигнуть 
стабилизации процесса и сохранить приемлемое 
качество жизни пациента. 

Учитывая удовлетворительную переноси-
мость курса лучевой терапии, молодой возраст 
и отсутствие мутации гена IDH1, с целью улуч-
шения эффекта лечения принято решение о про-
ведении химиотерапии. С марта по май 2018 г. 
реализовано 3 курса химиотерапии (темозоламид 
350 мг, ежедневно, в течение 5 нед, перерыв 
между курсами – 23 сут). При контрольном 
обследовании в июне 2018 г. по данным МРТ 
головного мозга с внутривенным контрастиро-
ванием: «…сохраняется объемное образование 
правой и средней ножки мозжечка и продолго-
ватого мозга, без динамики к росту». Принято 
решение об изменении режима химиотерапии. С 
июля по декабрь 2018 г. дополнительно проведено 
6 курсов химиотерапии (карбоплатин 450 мг;
 этопозид 100 мг; 1–3 дня). Пациент перенес 
лечение удовлетворительно. 

Осуществляется постоянное динамическое 
наблюдение за пациентом: в настоящее время он 
способен к самостоятельной деятельности, не 
нуждается в постоянном наблюдении со стороны 
родственников, память и мышление не нарушены. 
Посещает занятия по лечебной физкультуре, от-
мечает постепенное увеличение мышечной силы в 
левой верхней конечности. 

При контрольном обследовании в июле 2020 г. 
по данным МРТ головного мозга с внутривен-
ным контрастированием: «…в области правой 
средней ножки мозжечка и правой половине про-
долговатого мозга определяется новообразование 
размерами 2,0×1,9×3,2 см, без динамики к ро-
сту». Состояние удовлетворительное, поведение 

адекватное, пациент правильно ориентирован 
во времени и месте, собственной личности, эмо-
ционально стабилен. Головные боли беспокоят 
редко, эпизодов потери сознания не наблюдали. 
Молодой человек социально активен: читает 
книги, активно пользуется компьютером, не нуж-
дается в постоянном наблюдении родственников, 
очно получает высшее образование по профилю 
«адаптивная физическая культура», постоянно 
посещает бассейн. Осложнений лечения до на-
стоящего времени не наблюдали. Данных за про-
грессирование заболевания не получено (рис. 3). 
Наблюдение за пациентом продолжается.

Заключение
Представленный клинический случай демон-

стрирует пример успешного применения про-
тонной терапии в лечении диффузно растущей 
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астроцитомы ствола головного мозга. Исполь-
зование протонной терапии позволило подвести 
максимально возможную в подобных случаях дозу 
излучения к опухоли с минимальным воздействи-
ем на окружающие здоровые ткани. Несмотря на 

высокий риск развития осложнений, нам удалось 
реализовать запланированный курс лечения, до-
биться стабилизации опухоли и улучшить качество 
жизни пациента молодого возраста.
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