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Введение.�Метастазы�злокачественных�опухолей�женской�репродуктивной�системы�в�головной�мозг�встречаются�
редко�и�составляют�около�5�%�всех�случаев�метастатического�поражения�центральной�нервной�системы.�Наиболее�
часто�метастазируют�рак�яичников�(0,49–6,1�%),�рак�эндометрия�(0,4–1,2�%)�и�рак�шейки�матки�(0,3–0,9�%).�Пре‑
имущественная�локализация�и�пути�распространения�метастазов�в�головной�мозг�при�данной�категории�опухолей�
могут�отличаться�от�рака�легкого,�молочной�железы,�почек�или�меланомы.
Цель исследования�–�провести�анализ�локализации�поражения�головного�мозга�при�метастазировании�злокаче‑
ственных�опухолей�репродуктивной�системы�женщин�и�путей�диссеминации�злокачественных�клеток�из�первич‑
ного�очага�в�центральную�нервную�систему.
Материалы и методы.�С�2013�по�2020�г.�в�отделении�нейроонкологии�Федерального�центра�нейрохирургии�Мин‑
здрава�России�(г.�Новосибирск)�было�прооперировано�448�пациентов�с�метастатическим�поражением�головного�
мозга�при�злокачественных�образованиях�различных�органов�и�систем.�Из�них�метастазы�опухолей�женской�ре‑
продуктивной�системы�встретились�в�32�(7,1�%)�случаях.�Средний�возраст�пациенток�составил�55,1�(27–72)�года.�
Рак�яичников�явился�первичным�очагом�в�24�(5,3�%)�случаях,�рак�эндометрия�–�в�6�(1,3�%),�рак�шейки�матки�–��
в�2�(0,4�%).�Наиболее�часто�метастазы�были�расположены�в�затылочной�доле�–�в�10�(31,3�%)�случаях.�Субтентори‑
альная�локализация�находилась�на�2‑м�месте�по�частоте�–�9�(28,1�%)�случаев,�из�них�метастазы�в�мозжечок�были�
зарегистрированы�в�8�случаях�и�в�1�случае�метастаз�располагался�в�стволе�головного�мозга.
Результаты.�Тотальное�удаление�метастаза�из�головного�мозга�было�достигнуто�у�всех�32�пациенток.�Из�9�случаев�
с� субтенториальной� локализацией� метастаза� только� у� 1� пациентки� были� верифицированы� метастазы� в� легких.��
У�16�пациенток�после�операции�отмечен�регресс�неврологической�симптоматики�и�улучшение�состояния.�Индекс�
Карновского�на�момент�выписки�составил�в�среднем�85,2�балла.
Заключение.�Субтенториальная�локализация�метастазов�при�злокачественных�опухолях�женской�репродуктивной�
�системы�занимает�одно�из�ведущих�мест.�Это�обусловлено�тем,�что�диссеминация�опухолевых�клеток�может�происходить�
венозным�(парадоксальным)�путем�через�паравертебральную�венозную�сеть�напрямую�в�мозжечок�или�ствол�без�участия�
малого�круга�кровообращения�и�поражения�легких.�Необходимо�учитывать�это�для�своевременного�выявления�метаста‑
тического�поражения�головного�мозга�и�направления�таких�пациенток�на�нейрохирургическое�лечение.
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Background.�Metastases�of�the�female�reproductive�system�cancer�to�the�brain�are�rare�and�reach�about�5�%�of�all�
cases�with�metastatic�lesions�of�the�central�nervous�system.�The�most�common�metastases�are�ovarian�cancer�(0.49–6.1�%),�
endometrial�cancer�(0.4–1.2�%)�and�cervical�cancer�(0.3–0.9�%).�The�predominant�localization�and�ways�of�spreading�
metastases�to�the�brain�in�this�category�of�tumors�may�differ�from�lung�cancer,�breast�cancer,�kidney�cancer�or�melanoma.
Aim.�To�analyze�the�localization�of�brain�metastases�of�malignant�tumors�of�the�female�reproductive�system�and�the�
ways�of�dissemination�of�malignant�cells�from�the�primary�focus�to�the�central�nervous�system.
Materials and methods.�From�2013�to�2020,�a�total�number�of�448�patients�with�metastatic�brain�tumors�from�dif‑
ferent�cancers�were�operated�on�at�the�Department�of�Neuro‑Oncology�of�the�Federal�Center�of�Neurosurgery�(Novo‑
sibirsk).�Metastases�of�tumors�of�the�female�reproductive�system�were�presented�in�32�(7.1�%)�cases.�The�average�
age�was�55.1�(27–72)�years.�Ovarian�cancer�was�the�primary�focus�in�24�(5.3�%)�cases,�endometrial�cancer�–�in�6�(1.3�%),�
cervical�cancer�–�in�2�(0.4�%).�Occipital�lobe�was�the�most�often�location�for�the�metastases�in�the�brain�and�occurred�
in�10�(31.3�%)�patients.�Subtentorial�localization�was�on�the�second�place�and�noted�in�9�(28.1�%)�cases.�Of�these,�
metastases�to�the�cerebellum�were�registered�in�8�cases�and�in�1�case�the�metastasis�was�located�in�the�brain�stem.
Results.�Gross�total�removal�of�metastasis�was�achieved�in�all�32�patients.�Of�9�cases�with�subtentorial�localization��
of�metastasis,�only�1�patient�had� lung�metastases�verified.�Regression�of�neurological� symptoms�and� improvement��
of�the�condition�were�noted�in�16�patients�after�surgery.�The�Karnovsky�performance�score�at�the�time�of�discharge�was�85.2.
Conclusion.�The�subtentorial�location�of�metastases�in�malignant�tumors�of�the�female�reproductive�system�occupies�
one�of�the�leading�places.�This�is�because�the�dissemination�of�tumor�cells�from�the�pelvis�can�occur�through�a�Batson�
vertebral�venous�system�directly�to�the�cerebellum�or�brain�stem�without�the�pulmonary�blood�circulation�and�lung�
dissemination.� This� should� be� taken� into� account� for� the� early� diagnosis� of� subtentorial� metastatic� brain� tumors��
and�referral�of�these�patients�for�neurosurgical�treatment.

Keywords:�brain�metastasis,�cerebellar�metastases,�ovarian�cancer,�endometrial�cancer,�cervical�cancer,�venous�(para‑
doxical)�metastasis�dissemination,�Batson�vertebral�venous�system
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введение
Церебральные метастазы различных злокачествен-

ных опухолей занимают одно из ведущих мест в струк-
туре всех злокачественных новообразований головного 
мозга и составляют, по данным литературы, от 10 
до 30 % [1, 2]. При этом метастазирование в головной 
мозг опухолей женской репродуктивной системы 
встречается редко и составляет не более 5 % всех слу-
чаев метастатического поражения центральной нерв-
ной системы [3, 4]. Среди данной категории злокаче-
ственных образований наиболее часто в головной мозг 
метастазируют рак яичников, шейки матки и эндо-
метрия. Метастазирование рака яичников в головной 
мозг, по данным литературы, встречается с частотой 
0,49–6,1 % [5], метастазы рака эндометрия регистри-
руются в головном мозге с меньшей частотой – 0,4–
1,2 % [6], самым редким является метастазирование 
в головной мозг рака шейки матки – частота состав-
ляет всего 0,3–0,9 % [7]. Таким образом, данные зло-
качественные опухоли относятся к нейрофобным, 
и магнитно-резонансная томография головного мозга 
не входит в стандартное обследование таких пациентов. 
Однако значимость в нейроонкологической прак тике 
метастазов даже редко метастазирующих опухолей 

не следует недооценивать. Как правило, метастазиро-
вание в головной мозг при различных видах рака жен-
ской репродуктивной системы происходит на поздних 
стадиях развития заболевания. Именно это обуслов-
ливает низкую медиану продолжительности жизни 
этих пациенток, которая при раке яичников и мета-
стазах в головной мозг в среднем не превышает 8,2 мес 
[8, 9].

Несмотря на редкость метастазирования злокаче-
ственных новообразований женской репродуктивной 
системы, следует помнить об этом и быть насторо-
женным при лечении и наблюдении таких пациенток, 
тем более что механизм метастазирования и преиму-
щественная локализация метастазов этих опухолей 
в головном мозге могут отличаться от других злокаче-
ственных опухолей, таких как рак легкого, молочной 
железы, почек или меланома.

Цель исследования – проведение анализа преиму-
щественной локализации метастазов в головной мозг 
и путей их распространения при злокачественных опу-
холях репродуктивной системы у женщин. Это необхо-
димо для своевременного их выявления и прове дения 
комплексного лечения пациенток, включая нейро-
хирургическое пособие, что позволяет значительно 
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чить общую продолжительность их жизни.

материалы и методы
За период с 2013 по 2020 г. в отделении нейроонко-

логии Федерального центра нейрохирургии Минздра-
ва России (г. Новосибирск) было прооперировано 
448 пациентов с метастазами в головной мозг различ-
ной гистологической структуры. Из них метастазы 
женской репродуктивной системы встретились в 32 слу-
чаях, что составило 7,1 % всех прооперированных па-
циентов. Клинические данные пациенток представле-
ны в таблице.

Клинические данные пациенток (n = 32)

Patients’ clinical data (n = 32)

Показатель 
Parameter

Значение 
Value

Средний возраст (диапазон), лет 
Mean age (range), years

55,1 (27–72) 

Первичный очаг, n (%): 
First lesion, n (%):

рак яичников 
ovarian cancer
рак эндометрия 
endometrial cancer
рак шейки матки 
cervical cancer

24 (5,3)

6 (1,3)

2 (0,4) 

Количество метастазов в головном мозге, n (%): 
Number of metastases in the brain, n (%):

единичное поражение 
single lesion
множественное поражение (≥2) 
multiple lesions (≥2) 

14 (43,7)

18 (66,3) 

Размер метастазов, n (%): 
Metastases size, n (%):

>5,0 см 
>5.0 cm
3,0–5,0 см 
3.0–5.0 cm
2,0–3,0 см 
2.0–3.0 cm

8 (25)

21 (65,6)

3 (9,4) 

Средний индекс Карновского до операции, 
баллы 
Mean Karnofsky performance status prior to surgery, 
points

71,6

Средний возраст пациенток составил 55 лет. В ка-
честве первичной опухоли рак яичников встретился 
в наибольшем числе случаев (5,3 %), рак эндометрия 
был на 2-м месте по распространенности (1,3 %) 
и на 3-м месте – рак шейки матки (0,4 %). У большин-
ства пациенток (66,3 %) наблюдалось множественное 
поражение (≥2 метастазов в головной мозг). Размер 
оперированного метастатического очага в большинст-
ве случаев (65,6 %) был от 3,0 до 5,0 см в диаметре, 
а в 8 (25 %) случаях превышал 5,0 см в максимальном 
измерении. Общее состояние пациенток оценивалось 

с использованием общепринятой шкалы Карновского. 
Средняя оценка по шкале Карновского до операции 
составила 71,6 балла.

Распределение метастазов по локализации в различ-
ных отделах головного мозга представлено на рис. 1.

В задней черепной ямке (субтенториально) мета-
стазы располагались в 9 (28,1 %) случаях, из них мета-
стазирование в мозжечок встретилось в 8 (25 %) слу-
чаях и в 1 (3,1 %) случае метастаз рака яичников 
локализовался в стволе головного мозга. Распределе-
ние метастазов, расположенных в больших полушари-
ях, по локализации в разных долях было следующим: 
в лобной и височной долях – по 5 (15,6 %) случаев, 
в теменной доле – в 2 (6,3 %) случаях, в затылочной 
доле – в 10 (31,3 %) случаях, т. е. у максимального чис-
ла пациенток. Таким образом, у 19 (59,4 %) пациенток 
метастазы располагались в задних отделах головного 
мозга, что составляет большинство случаев в нашей 
серии.

Неврологический дефицит был представлен об-
щемозговой симптоматикой у всех 32 пациенток. 
 Очаговая симптоматика до операции наблюдалась 
у 20 (62,5 %) пациенток. Из них у 6 пациенток был 
умеренный контралатеральный гемипарез, у 1 – эле-
менты моторной афазии, 3 пациентки имели структур-
ную эпилепсию, нарушение функции черепно-мозговых 
нервов было у пациенток с поражением кавернозного 
синуса и ствола, у всех 8 пациенток с расположением 
метастаза в мозжечке присутствовала мозжечковая 
атаксия. В 3 случаях при размере метастаза в мозжеч-
ке >3,5 см за счет отека и масс-эффекта от самой опу-
холи наблюдалась компрессия IV желудочка с разви-
тием окклюзионной гидроцефалии. Оперативное 
лечение этим пациенткам проводилось в день поступ-
ления в стационар.

У 7 пациенток с субтенториальным расположени-
ем метастатического очага (мозжечок и ствол) индекс 

Рис. 1. Распределение метастазов по локализации в различных отделах 
головного мозга (n = 32)

Fig. 1. Metastasis locations in different parts of the brain (n = 32)
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70 баллов, таким образом, они составили группу боль-
ных в наиболее тяжелом состоянии.

результаты
Все пациентки (n = 32) были оперированы с ис-

пользованием операционного микроскопа, нейро-
навигации, микрохирургического инструментария 
и нейрофизиологического мониторинга. Показанием 
к операции являлись наличие единичного метастаза 
в головной мозг, вызывающего симптоматику, либо 
наибольший по размеру очаг при множественном по-
ражении, который вызывал масс-эффект и невроло-
гический дефицит.

Целью хирургического лечения было радикальное 
удаление симптомного метастаза с верификацией гис-
тологического диагноза, устранением масс-эффекта 
и купированием неврологической симптоматики, 
что было достигнуто во всех 32 случаях. После выпол-
ненной операции нарастания неврологического дефи-
цита не было зарегистрировано ни в одном случае, 
наоборот, у 16 пациенток было отмечено улучшение 
в виде регресса дооперационной неврологической 
симптоматики. Наиболее выраженная положительная 
динамика была отмечена в группе пациенток с ме-
тастазами в заднюю черепную ямку – в 5 (62,5 %) из 
8 случаев состояние этих пациенток значительно улуч-
шилось после проведенной операции за счет регресса 
общемозговой симптоматики и уменьшения проявле-
ний мозжечковой атаксии, в остальных 3 случаях 
не изменилось. У 3 пациенток с окклюзионной гидро-
цефалией оперативное лечение было выполнено в день 
поступления в стационар и направлено на устранение 
метастаза как причины развития гидроцефалии. Не-
обходимости в проведении ликворошунтирующей 
операции у этих пациенток не возникло. Средняя 
оценка по шкале Карновского после операции соста-
вила 85,2 балла (до операции – 71,6 балла).

Мы проанализировали данные предоперационных 
обследований всех пациенток с субтенториальным 
расположением метастазов и выяснили, что в 8 
(88,9 %) случаях метастатического поражения легких 
обнаружено не было. Только у 1 пациентки были ве-
рифицированы метастазы в легочной ткани и лимфа-
тических узлах средостения.

Наиболее частым гистологическим вариантом сре-
ди метастазов были аденокарциномы – 19 (59,3 %) 
случаев. Остальные варианты встречались реже и были 
представлены железистым раком – 5 (15,6 %) случаев, 
светлоклеточной карциномой – 4 (12,5 %), плоскокле-
точной карциномой – 2 (6,2 %), низкодифференциро-
ванным раком – 2 (6,2 %) случая.

оБсуждение
Наиболее частым вариантом распространения 

метастазов злокачественных опухолей, в том числе 

и образований женской репродуктивной системы, 
в головной мозг является прямой гематогенный путь 
метастазирования [10]. При этом метастазы обычно 
достигают центральной нервной системы через систе-
му нижней полой вены, правые отделы сердца и через 
малый круг кровообращения достигают легких. Далее 
раковые клетки в самих легких формируют «первич-
ные» метастазы, из которых с током крови опухолевые 
клетки попадают в левые отделы сердца и затем через 
бассейн внутренних сонных артерий распространяют-
ся в головной мозг с развитием так называемых «вто-
ричных» метастазов.

Так как большие полушария мозга имеют преиму-
щественное кровоснабжение из бассейнов правой 
и левой внутренних сонных артерий, что составляет 
до 80 % общего кровотока головного мозга, соответст-
венно, при данном пути распространения метастазов 
бо́льшая их часть должна быть расположена именно 
в долях больших полушарий: лобной, височной и те-
менной. Мозжечок и ствол мозга являются менее час-
той локализацией метастазов различных злокачествен-
ных опухолей – 10–15 и 3 % случаев соответственно [11]. 
Однако злокачественные новообразования малого 
таза, наоборот, часто имеют распространение в зад-
нюю черепную ямку – мозжечок, ствол мозга, а также 
затылочную долю, которые преимущественно крово-
снабжаются из вертебробазилярного бассейна и задней 
мозговой артерии. Так, по данным метаанализа боль-
шого количества данных литературы за период с 1970 
по 2020 г. частота метастазирования рака эндометрия 
в мозжечок была на 1-м месте среди всех отделов го-
ловного мозга и составила 25,6 %, а метастазы в заты-
лочную долю встретились в 15,4 % случаев. Такая же 
тенденция отмечена и для метастазов рака шейки мат-
ки, а именно – в мозжечке, который составляет всего 
12,6 % всего объема головного мозга, метастазы рака 
шейки матки наблюдались в 26,7 % случаев, уступая 
по локализации только теменной доле (34,2 % случа-
ев). Метастазы при этом типе рака в затылочную долю 
были выявлены в 20,3 % случаев [12]. Рак яичников 
также не является исключением и имеет аналогичную 
тенденцию распространения в заднюю черепную ямку. 
Так, по данным A. Wohl и соавт. (2019), субтенториаль-
ные метастазы встречались в 36 % случаев, что служи-
ло неблагоприятным прогностическим признаком 
при оценке общей выживаемости этих пациенток [13].

При этом далеко не всегда при наличии метастазов 
в головном мозге выявляют метастазы в легких, 
что не вполне закономерно, если рассматривать вари-
ант прямой гематогенной диссеминации через боль-
шой и малый круги кровообращения. В нашей серии 
наблюдений у 9 (28,1 %) пациенток метастазы также 
встретились в задней черепной ямке. При этом только 
в 1 случае было верифицировано метастатическое по-
ражение легких и лимфатических узлов средостения. 
В остальных 8 (88,9 %) случаях метастазов в легочной 
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ральной компьютерной томографии органов грудной 
клетки зафиксировано не было. Среди случаев пора-
жения больших полушарий распространение метаста-
зов в затылочную долю оказалось на 1-м месте и соста-
вило 31,3 % (10 пациенток).

Высокий процент метастазирования данной кате-
гории опухолей субтенториально можно объяснить 
тем, что злокачественные новообразования полости 
малого таза могут диссеминировать и совершенно дру-
гим путем, а именно через сосуды позвоночного ве-
нозного сплетения (паравертебральное сплетение Бэт-
сона (Batson)), проникая непосредственно в венозный 
кровоток, окружающий позвоночный столб и спинной 
мозг (рис. 2). Это так называемый парадоксальный 
венозный путь метастазирования злокачественных 
опухолей малого таза – без участия легочного круга 
кровообращения [14–16].

Изучение позвоночного венозного сплетения на-
чалось в начале XIX в. с работ французского физиоло-
га и анатома Гильберта Брехета, который в 1819 г. впер-
вые детально описал его анатомию [17]. Далее уже 
в середине XX в. американский ученый Оскар Бэтсон 
(Oscar Batson) продолжил эти работы. При этом он 
сделал акцент не только на анатомических особеннос-
тях, но и на физиологии и функции этого обширного 
венозного сплетения, а также определил его роль в ме-
тастазировании злокачественных опухолей малого 
таза [18, 19].

В различных анатомических исследованиях было 
определено, что данная паравертебральная венозная 
система характеризуется отсутствием клапанов и, как 
следствие этого, кровоток в этих венах возможен 
в обоих направлениях – как краниально, так и кау-
дально [20]. При этом данная венозная сеть напрямую 
связана с синусами твердой мозговой оболочки, вена-
ми подкожно-жировой клетчатки кожных покровов 
головы и венами мозга и костей черепа, формируя 
в свою очередь обширную венозную систему, которая 
объединяет церебральные вены, венозную сеть грудной 
и брюшной полости, а также малого таза. Физиологи-
чески это необходимо для регуляции внутричерепного 
давления, связанного с различными состояниями, та-
кими как смена положения тела в пространстве, ка-
шель, чихание, а также в терморегуляции головного 
и спинного мозга. Именно ретроградный ток крови 
при различных состояниях обеспечивает заброс опу-
холевых клеток в структуры задней черепной ямки 
из основного очага в малом тазу по паравертебральной 
венозной системе Бэтсона, минуя легочный круг кро-
вообращения.

Таким образом, с учетом анатомических особен-
ностей расположения первичного очага в полости ма-
лого таза при злокачественных образованиях женской 
репродуктивной системы, а также наличия крупного 
венозного сплетения и связи его с венами и синусами 

головного мозга и возможностью венозного (парадок-
сального) распространения злокачественных клеток 
именно в структуры задней черепной ямки становится 
понятной тропность метастазирования этих опухолей 
в структуры мозжечка и ствол головного мозга.

Несмотря на то что у таких распространенных зло-
качественных опухолей, дающих метастазы в головной 
мозг, как рак легкого и рак молочной железы, также 
отмечается тропность к структурам задней черепной 
ямки [21, 22], основным путем метастазирования будет 
являться именно гематогенный – через артериальный 
круг кровообращения с поражением в первую очередь 
легочной ткани, затем через артерии вертебробазиляр-
ного бассейна с распространением в затылочную до-
лю, мозжечок и ствол. В нашей серии наблюдений 
в абсолютном большинстве случаев метастазирования 
в заднюю черепную ямку не было выявлено метастазов 
в легкие (у 8 (88,9 %) из 9 пациенток), что подтверждает 
высокую вероятность распространения этих метаста-
зов из первичного очага в малом тазу в структуры моз-
жечка и ствол именно парадоксальным путем – через 
паравертебральное венозное сплетение Бэтсона.

Рис. 2. Путь распространения метастазов рака женской репродук-
тивной системы через венозное сплетение Бэтсона (рисунок подготов-
лен М.К. Антаевым)

Fig. 2. Path of metastases of female reproductive system cancer through the Batson 
venous plexus (the figure was designed by M.K. Antaev)
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поражения головного мозга при различных гинеколо-
гических раковых заболеваниях такие методы диаг-
ностики, как магнитно-резонансная и компьютерная 
томография головного мозга, не входят в стандарт об-
следований при ведении этих пациенток [23, 24]. 
При этом такие проявления внутричерепной гипер-
тензии, как головная боль, тошнота, рвота, а также 
нарушения координации движений и атаксия, часто 
расцениваются как побочные эффекты от проводимой 
химиотерапии или других специальных методов лече-
ния. Соответственно, диагностика метастазов в голов-
ной мозг при опухолях женской репродуктивной сис-
темы может быть запоздалой. В связи с тем что одной 
из самых частых локализаций метастазирования явля-
ется задняя черепная ямка, своевременность диагнос-
тики имеет очень большое значение для этих пациен-
ток, ведь при локализации метастаза в мозжечке или 
стволе головного мозга декомпенсация у этих больных 
может наступить очень быстро из-за развития выра-
женного отека вокруг опухоли, компрессии IV желу-

дочка, развития окклюзионной гидроцефалии и дис-
локационного синдрома с ущемлением ствола головного 
мозга в большом затылочном отверстии. Все это может 
привести к летальному исходу в очень короткое время.

заключение
Таким образом, необходимо помнить, что при зло-

качественных опухолях органов женской репродуктив-
ной системы метастазирование в головной мозг может 
идти через паравертебральную венозную сеть (веноз-
ную систему Бэтсона) напрямую в заднюю черепную 
ямку с развитием метастатических очагов в мозжечке, 
стволе головного мозга. Поэтому при появлении у та-
ких пациенток любой неврологической симптоматики, 
особенно связанной с внутричерепной гипертензией 
или развитием атаксии, необходимо как можно быст-
рее назначить исследование головного мозга для свое-
временного выявления метастазов. Это может значи-
тельно увеличить общую выживаемость пациенток 
при адекватном нейрохирургическом пособии и даль-
нейшем лечении у радиологов и онкологов.
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