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Аннотация 
Введение. Метастатическое поражение головного мозга (ГМ) наблюдается практически при всех гинекологических злокаче-
ственных опухолях и, несмотря на современные лечебные опции, имеет плохой прогноз. При раке вульвы метастазы в ГМ яв-
ляются крайне редким событием. В литературе сообщения по этому поводу носят единичный характер. 
Цель. Представить клиническое наблюдение пациентки с раком вульвы с метастазом в ГМ. 
Результаты. Пациентке С., 60 лет, по поводу рака вульвы стадии I р T1N0M0 в январе 2018 г. была выполнена вульвэктомия. 
При гистологическом исследовании – в подэпителиальных слоях участки крауроза с ростом плоскоклеточного ороговеваю-
щего рака. Учитывая распространенность опухолевого процесса, адъювантное лечение не проводилось. Через 2 года, в ян-
варе 2020 г., появились очаговая симптоматика в виде слабости в верхней и нижней конечностях слева, шаткая походка, об-
щая слабость. При магнитно-резонансной томографии (МРТ) ГМ в затылочной доле паравентрикулярно с выраженным пери-
фокальным отеком справа определяется кистозно-солидное образование с неровным контуром размером 29×33×65 мм без 
клинически значимого «масс-эффекта». Срединные структуры не смещены. Для уточнения степени распространенности 
опухолевого процесса выполнена позитронно-эмиссионная/компьютерная томография (ПЭТ/КТ). Данных о наличии активно-
го специфического процесса на момент исследования не получено. Учитывая отсутствие других признаков проявления гене-
рализации процесса, проведено тотальное облучение ГМ (разовая очаговая доза 3 Гр, суммарная очаговая доза 30 Гр) 
с последующим назначением Темодала. Осмотрена через 6 мес. Признаков прогрессирования нет. 
Заключение. Метастазы в ГМ при раке вульвы встречаются крайне редко. Приведенный клинический случай интересен 
тем, что метастазы в ГМ были единственным проявлением прогрессирования опухолевого процесса при отсутствии пораже-
ния регионарных лимфатических узлов. Основным методом диагностики является МРТ ГМ. Применение ПЭТ/КТ позволяет 
уточнить распространенность опухолевого процесса. У больной метастазы появились спустя 36 мес от даты постановки ди-
агноза. Лучевая терапия является методом выбора лечения метастазов в ГМ. 
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Abstract 
Introduction. Brain metastases can occur in almost all gynecological malignancies and, despite modern therapeutic options, have a poor pro-
gnosis. Brain metastases from vulvar cancer are considered to be rare. In the literature, the reports on these cases have identity character.  
The aim is to show clinical observation of the patient with vulvar cancer with brain metastases. 
Results. Patient S., 60 years old, with stage I р T1N0M0 vulvar cancer underwent vulvectomy in January 2018. During the histological 
study – in the subepithelial layers were the areas of kraurosis with the growth of squamous cell keratinous carcinoma. Taking into acco-
unt the prevalence of the tumor process, adjuvant treatment was not carried out. Two years later, in January 2020, there were focal 
symptoms in form of weakness in the left upper and lower limbs, an unsteady gait, a generalized weakness. During magnetic resonance 
imaging (MRI) of the brain in the occipital lobe paraventricular with intensive perifocal edema to the right was determined cystic-solid 
formation with rough edges which size was 29×33×65 mm without clinically significant mass-effect. The middle structures were not dis-
placed. Positron emission tomography-computed tomography (PET/CT) was performed to detect the prevalence of the tumor process. 
Data on the presence of the active specific process at the time of study were not received. Taking into account the absence of other indi-
cators of generalization process, whole brain radiation therapy (single fraction dose of 3 Gy, total radiation dose of 30 Gy) was carried 
out, followed by the application of Temodal. The patient was examined in 6 months. There were no signs of progression. 
Conclusion. Brain metastases from vulvar cancer are considered to be rare. This clinical case is interesting because brain metastases have 
been the only manifestation of the progression of the tumor process in the absence of regional lymph nodes damage. The main diagnostic 
method is MRI of the brain. The use of PET/CT helps to detect the prevalence of the tumor process. The metastases have been detected af-
ter 36 months from the date of the initial diagnosis of the cancer. Radiation therapy is a method of choice of brain metastases treatment. 
Key words: vulvar cancer, brain, metastases, radiation therapy. 
For citation: Ognerubov N.A., Antipova T.S., Kamneva N.A. Vulvar cancer: brain metastases. Clinical observation. Journal of Modern 
Oncology. 2020; 22 (4): 130–133. DOI: 10.26442/18151434.2020.4.200299



СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ 2020 | ТОМ 22 | №4 JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY 2020 | VOL. 22 | NO. 4  131 

Введение 
Рак вульвы является редким заболеванием, в основном у 

постменопаузальных женщин в седьмом десятилетии. 
В структуре заболеваемости рак вульвы составляет 3–5% сре-
ди злокачественных опухолей женских половых путей. 
За последние 15 лет заболеваемость увеличилась почти 
вдвое, а средний возраст больных уменьшился [1]. При этом 
на долю плоскоклеточного рака приходится около 90% [2]. 
Рак вульвы распространяется главным образом путем пере-
хода на соседние анатомические образования лимфогенно и 
гематогенно. При этом метастазы в лимфатические узлы 
(л/у) являются основным путем. Гематогенное метастазиро-
вание происходит на поздних стадиях и встречается редко, у 
8–12% пациенток, при отсутствии метастазов в регионарных 
л/у. Чаще всего отдаленные метастазы наблюдаются в легких, 
печени, костях и л/у [3, 4]. Поражение головного мозга (ГМ) 
при раке вульвы является крайне редким явлением. В литера-
туре опубликовано лишь несколько сообщений [2, 3, 5–10]. 

Мы наблюдали случай метастазирования в ГМ при раке 
вульвы I стадии через 36 мес после хирургического лечения. 

 
Клиническое наблюдение 

Больная С., 60 лет, считает себя больной на протяжении 
3 мес, когда заметила опухолевидное образование в области 
малой половой губы с изъязвлением. В менопаузе 16 лет. 
Обратилась за медицинской помощью в онкодиспансер. 
При цитологическом исследовании отпечатка с опухоли – 
плоскоклеточный ороговевающий рак. По данным спираль-
ной компьютерной томографии (КТ) органов грудной по-
лости и магнитно-резонансной томографии (МРТ) брюш-
ной полости и малого таза признаков очаговой патологии 
не выявлено. В январе 2018 г. выполнено оперативное вме-
шательство в объеме вульвэктомии. При гистологическом 
исследовании – в подэпителиальных слоях участки крауро-
за с ростом плоскоклеточного ороговевающего рака. В ян-
варе 2020 г. появились слабость в левой верхней и нижней 
конечности, шаткость при ходьбе, общая слабость. По пово-
ду этого она обратилась к неврологу по месту жительства. 
При МРТ ГМ с контрастным усилением от 04.02.2020 – в за-
тылочной доле справа, паравентрикулярно, с выраженным 
перифокальным отеком, определяется кистозно-солидное 
образование с неровным контуром размером 29×33×65 мм 
без клинически значимого «масс-эффекта». Срединные 
структуры не смещены (рис. 1, 2). 

По данным позитронно-эмиссионной томографии 
(ПЭТ)/КТ в послеоперационной области – без очаговой 
фиксации радиофармпрепарата. Дополнительные образо-
вания в области таза не визуализируются. Паховые и тазо-
вые л/у не увеличены. Очагов патологического метаболизма 
фтордезоксиглюкозы не выявлено. 

Диагностировано солитарное поражение ГМ при отсут-
ствии других проявлений болезни. От предложенного опе-
ративного вмешательства пациентка отказалась. 

Проведено тотальное облучение ГМ, разовая очаговая до-
за 3 Гр, суммарная очаговая доза (СОД) 30 Гр с последую-
щим назначением Темодала. 

Через 5 мес выполнена ПЭТ/КТ с использованием 
18-фтордезоксиглюкозы. Достоверных данных о наличии 
активного специфического процесса не выявлено (рис. 3). 

Приведенный случай свидетельствует о редком метаста-
зировании рака вульвы в ГМ при отсутствии других призна-
ков прогрессирования заболевания. Проведенная лучевая 
терапия (ЛТ) в режиме тотального облучения ГМ СОД 30 Гр 
позволила достичь полной регрессии опухоли. При прове-
дении дифференциальной диагностики солитарного пора-
жения ГМ необходимо помнить о возможности метастази-
рования рака вульвы. 

 
Обсуждение 

Отдаленные метастазы при раке вульвы являются редким 
событием. В связи с этим данные литературы об особенно-
стях метастазирования рака вульвы, способах лечения и 
прогнозе в доступной литературе весьма скудные. 

Наиболее полные сведения по эпидемиологии, особенно-
стям диагностики, лечению и прогнозе представлены в ра-
боте K. Prieske и соавт. (2016 г.) по результатам лечения 
391 пациентки в Гинекологическом онкологическом цент-
ре Гамбурга за 1996–2013 гг. По их данным, у 5,1% больных с 
первичным плоскоклеточным раком вульвы были выявлены 
различные отдаленные метастазы. Чаще всего наблюдались 
метастазы в легкие, печень, кости, кожу и л/у [4]. 

В других исследованиях частота отдаленного метастази-
рования колебалась в пределах 2–12% [2–4, 11–13]. Про-
гноз у таких больных может быть весьма печальным, 2-лет-
няя общая выживаемость составила 11,3%, с медианой 
5,6 мес. У большинства пациентов отдаленные метастазы 
наблюдаются довольно рано – от 9 до 18 мес после первич-
ной диагностики. 

Авторы считают, что из-за небольшой частоты отдаленно-
го метастазирования дать рекомендации по ранней диагно-
стике, равно как и по диспансерному наблюдению, весьма за-
труднительно. Как правило, у больных развивается местный 
рецидив. В связи с этим авторы считают, что в таких случаях 
необходим тщательный интенсивный мониторинг с исполь-
зованием современных методов медицинской визуализации. 

Важно, что 30,8% больных с отдаленными метастазами 
при наличии 2 и более метастазов в л/у изначально не полу-
чали адъювантную терапию – химиотерапию (ХТ) и/или 
лучевое лечение [4]. 

С целью оценки роли адъювантной ХТ и ЛТ при позитив-
ных л/у при эпителиальном раке вульвы было проведено 
ретроспективное многоцентровое когортное исследование 
AGO-CaRE-1 у 1618 пациенток, получавших лечение с 1998 
по 2013 г. в 29 гинекологических онкологических центров 
Германии. В работе было показано, что при позитивных л/у 
проведение адъювантной ЛТ значительно улучшает отда-
ленные результаты, 3-летняя безрецидивная и общая выжи-
ваемость при этом составила 40 и 58% по сравнению с 26 и 
51% при ее отсутствии [14]. 

Метастазы в ГМ могут возникать при всех гинекологиче-
ских опухолях и имеют плохой прогноз. При раке вульвы 
они носят единичный характер. 
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Рис. 1. Больная С., 60 лет. На серии аксиальных T1, T2-взвешенных и постконтрастных томограмм ГМ в затылочной доле паравентрикулярно, с выраженным 
перифокальным отеком, справа определяется кистозно-солидное образование с неровным контуром размером 29×33×65 мм, без клинически значимого «масс-
эффекта». 
Fig. 1. Patient S., 60 years old. On the series of axial T1 images, T2-weighted postcontrast tomograms images of the brain in the occipital lobe paraventricular,  
with intensive perifocal edema, to the right is defined cystic-solid formation with rough edges which size is 29×33×65 mm, without clinically significant mass-effect.



Так, J. Puente Vazguez и соавт. (2007 г.) наблюдали 74-лет-
нюю пациентку с местно-распространенным раком вульвы. 
Проводились многокомпонентная полихимиотерапия 
(ПХТ) и лучевое лечение опухоли вульвы, а также паховых и 
тазовых л/у. Впоследствии у нее появились множественные 
метастазы в ГМ и его оболочки. Авторы считают, что их пуб-
ликация является первой, связанной с этой локализацией. 
Они предположили, что поражение центральной нервной 
системы при гинекологических злокачественных опухолях 
за последние десятилетия обусловлено успехами в лечении 
этих опухолей, сопровождающихся увеличением продол-
жительности жизни [7]. 

G. Huang и соавт. (2002 г.) сообщили о больной с распро-
страненной аденокарциномой вульвы с метастазами в па-
ховые л/у, ГМ, легкие, печень, кости и подкожно-жировую 
клетчатку. Пациентка получала ХТ Доксилом с полной ре-
грессией опухолевых проявлений. Жива на протяжении 5 
лет [9]. 

Polat Dursun и соавт. (2009 г.) описывают случай местно-
распространенного рака вульвы. Вначале пациентка полу-
чала ХТ и ЛТ на опухоль вульвы, паховые и л/у таза. В после-
дующем ей было выполнено хирургическое вмешательство 
в объеме вульвэктомии и пахово-бедренной лимфаденэкто-
мии. Через 25 дней появилась мозговая очаговая симптома-
тика. При МРТ ГМ выявлены множественные метастазы в 
мозжечок. Больная погибла [2]. 

A. Jaeger и соавт. (2019 г.) описывают метастазы в печень 
у 51-летней пациентки при плоскоклеточном раке вульвы. 
Изначально лечение включало широкое иссечение пер-
вичной опухоли и пахово-бедренную лимфаденэтомию с 
последующим стереотаксическим облучением метастазов 
в печени. Через 3 года у нее развились метастазы в легкие и 
ГМ [13]. 

В доступной литературе мы обнаружили 7 сообщений о 
метастатическом поражении головного мозга (см. таблицу). 

Отдаленные метастазы при раке вульвы наблюдаются до-
вольно рано – через 9–18 мес после первичной диагности-
ки [4]. У представленной пациентки метастазы в ГМ были 
диагностированы через 36 мес. 

У большинства пациентов метастатическое поражение 
ГМ осуществляется с помощью магнитно-резонансной те-
рапии [3, 9, 10]. 

На сегодняшний день для лечения метастатического рака 
вульвы не существует единых стандартов. Целью лечения 
при этом являются контроль неврологических симптомов и 
улучшение качества жизни. Для достижения этой цели при-
меняется, как правило, мультидисциплинарный подход к 
лечению. 

Одиночные метастазы в ГМ подлежат хирургическому 
удалению, что улучшает общую выживаемость. Однако по-
казания к нему ограничены из-за распространенности 
опухолевого процесса [3]. В случае множественных или 
неоперабельных метастазов в ГМ рекомендуется ЛТ всего 
мозга [10]. 

ЛТ является методом выбора при метастазах рака вуль-
вы в ГМ. Основным методом лечения метастатического 
поражения ГМ является ЛТ. Существуют различные про-
токолы ЛТ – стереотаксическая радиохирургия, кибер-
нож и дистанционная ЛТ. Клинический эффект, включая 
полную регрессию, можно получить при тотальном облу-
чении ГМ в СОД 30 Гр [8]. Выбор метода лечения носит 
персонализированный характер и зависит от возраста, 
статуса ECOG и наличия других экстракраниальных ме-
тастазов [15]. 

У нашей пациентки получена полная регрессия опухоли 
после тотального облучения ГМ СОД 30 Гр. Признаков воз-
врата заболевания через 6 мес не выявлено. 

Определенный эффект достигается при применении ПХТ 
с включением в схему доксорубицина, препаратов платины 
и таксанов [9]. 
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Рис. 2. Больная С., 60 лет. На сагиттальной и корональной постконтрастных 
магнитно-резонансных томограммах ГМ в затылочной доле 
паравентрикулярно справа определяется кистозно-солидное образование 
размером 29×33×65 мм с неровным контуром и выраженным 
перифокальным отеком, без клинически значимого «масс-эффекта». 
Fig. 2. Patient S., 60 years old. On sagittal and coronal postcontrast magnetic 
resonance imaging of the brain in the occipital lobe, paraventricular, to the right  
is determined cystic-solid formation size 29×33×65 mm with rough edges  
and with intensive perifocal edema, without clinically significant mass-effect.

Рис. 3. Больная С., 62 года. На аксиальных и сагиттальных ПЭТ/КТ проекциях 
очагов патологической фиксации радиофармпрепарата на фоне 
физиологического метаболизма не выявлено. 
Fig. 3. Patient S., 62 years old. On axial and sagittal PET/CT projections,  
the parts of pathological fixation of radiopharmaceuticals against the background 
of physiological metabolism have not been revealed.

Литературные данные по метастатическому поражению ГМ при раке вульвы 
Literary data concerning brain metastases in patients with vulvar cancer

Авторы Возраст, лет Локализация метастазов Лечение

A. Jaeger и соавт., 2019 [13] 51 ГМ, легкие, печень Оперативное лечение, ЛТ, ХТ

Esra Çabuk Cömert и соавт., 2012 [3] – ГМ Оперативное лечение, ЛТ, ПХТ

J. Puente Vázquez и соавт., 2007 [7] 74 ГМ, оболочки ГМ ПХТ, ЛТ

M. Hatiboglu и соавт., 2005 [8] 59 ГМ ЛТ, оперативное лечение

G. Huang и соавт., 2002 [9] 65 ГМ, легкие, печень, подкожно-жировая клетчатка ХТ, ЛТ, оперативное лечение

R. Ramanah и соавт., 2013 [10] 48 ГМ ЛТ

Polat Dursun и соавт., 2008 [2] 56 ГМ ПХТ, ЛТ, оперативное лечение
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Заключение 
Метастазы в ГМ при раке вульвы встречаются крайне редко. 

Приведенный клинический случай интересен тем, что мета-
стазы в ГМ были единственным проявлением прогрессирова-
ния опухолевого процесса при отсутствии поражения регио-
нарных л/у. Основным методом диагностики является МРТ 
ГМ. Применение ПЭТ/КТ позволяет уточнить распространен-
ность опухолевого процесса. У больной метастазы появились 
спустя 36 мес после хирургического лечения. ЛТ является ме-
тодом выбора при лечении метастазов рака вульвы в ГМ. 

Н.А. Огнерубов – дизайн, написание, научное редактирова-
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