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Введение
Эпендимомы – редко встречаемые опухоли, исходящие 

из эпендимы – оболочки, выстилающей изнутри желудоч-
ки головного мозга и центральный канал спинного мозга. 
Согласно классификации Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) 2016 года, эпендимомы подразделялись 
на четыре гистологических подтипа с определением степени 
злокачественности [1]. Однако в новом пересмотре ВОЗ 
опухолей ЦНС 2021 года благодаря современным методам 
не только гистологической, но и генетической диагностики 
было выделено уже 10 типов эпендимальных опухолей. 
Гистопатологические варианты, которые были отдельно опи-
саны в версии 2016 года, также больше не перечислены в ка-
честве подтипов эпендимомы после того, как было признано, 

что папиллярная светлоклеточная морфология сама по себе 
не имеет клинического значения. Ранее использовавшиеся 
термины «эпендимома» и «анапластическая эпендимома» 
больше не используются, и вместо них указывается гене-
тическая характеристика и уровень расположения опухоли. 
Данные изменения в классификации, по мнению авторов, 
нацелены на улучшение прогнозирования клинического 
исхода у пациентов и, соответственно, выбора наиболее 
приемлемой тактики лечения [2, 3].

Стандартные методы лечения первичных больных 
включают в себя хирургическое удаление опухоли с по-
следующим проведением курса лучевой терапии при не-
радикальных операциях или наличии признаков атипии 
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РЕЗЮМЕ
Целью данной работы является оценка результатов лечения больных с прогрессированием первичных эпендимом головного мозга у взрослых. 
В исследование вошло 10 пациентов, находившимся на стационарном лечении в ГАУЗ «Челябинский областной центр онкологии и ядерной 
медицины» с 2016 по 2022 год. Средний возраст больных составил 33,00 ± 11,21 года. У 60 % (n = 6) диагностирована прогрессия эпендимомы 
grade 3, в 40 % (n = 4) отмечен рецидив эпендимомы grade 2. Все пациенты были женского пола. Среднее время возникновения рецидива 
составило 29,6 месяца (от 11 до 44 месяцев). По методу лечения рецидива: в 60 % (n = 6) случаев пациентам проводилась монохимиотерапия 
темозоломидом, 20 % (n = 2) больных была выполнена стереотаксическая радиотерапия на аппарате CyberKnife с разовой очаговой дозой 
(РОД) 5,5 Гр за пять фракций, до подведения суммарной очаговой дозы (СОД) 27,5 Гр, двум больным проведена повторная дистанционная 
лучевая терапия в традиционном режиме фракционирования с СОД 40 Гр. Медиана общей выживаемости (ОВ) для всех пациентов составила 
48 месяцев. Показатели 1-летней ОВ – 100 %, 2-летней – 83,3 % 3-летней – 50 %. Медиана выживаемости без прогрессии составила 20 месяцев. 
В неврологическом статусе после завершения проведенного специального лечения отмечено уменьшение двигательного дефицита и одно 
афотическое расстройство.
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SUMMARY
The aim of this work is to evaluate the results of treatment of patients with progression of primary cerebral ependyma in adults. The study included 10 
patients who have been hospitalized at the Chelyabinsk Regional Center for Oncology and Nuclear Medicine since 2016 to 2022. The mean age of the 
patients was 33.0 ± 11.21 years. In 60 % (n = 6) progression of grade 3 ependymoma was diagnosed, in 40 % (n = 4) relapse of grade 2 ependymoma was 
noted. All patients were female. The mean time to recurrence was 29.6 months (from 11 to 44 months). According to the method of relapse treatment, 
in 60 % (n = 6) of cases patients received monochemotherapy with temozolomide, 20 % (n = 2) of patients underwent stereotaxic radiotherapy on the 
CyberKnife device with a single focal dose (SOD) of 5.5 Gy in five fractions, before summing up the total focal dose (SOD) of 27.5 Gy, two patients 
underwent repeated external beam radiation therapy in the traditional mode of fractionation with SOD 40 Gy. The median overall survival (OS) for all 
patients was 48 months. Indicators of 1-year OR were 100 %, 2-year – 83.3 %, 3-year – 50 %. The median progression-free survival was 20 months. In the 
neurological status after the completion of the special treatment, a decrease in motor deficit and one aphatic disorder was noted.
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при гистологическом заключении. Химиотерапия обычно 
используется в качестве спасательного лечения для па-
циентов при отказе в хирургическом вмешательстве или 
лучевой терапии в силу различных причин [4].

Однако, несмотря на все современные схемы лечения, 
эпендимомы, как и практически все опухоли ЦНС, очень 
часто рецидивируют и единых стандартов их лечения на се-
годняшний день не представлено. Литературные данные 
свидетельствуют, что наиболее часто в качестве первой линии 
лечения рецидивов используется химиотерапия. В начале 
нового столетия в лечении рецидивов эпендимом у взрослых 
в основном использовали схемы на основе платины и нитро-
зомочевины [5]. Еще одним препаратом выбора химиотерапии 
было назначение бевацизумаба [6, 7], но эффективность его 
в отношении прогрессии оказалась не очень высока, что еще 
раз было подтверждено исследованием Грина с соавт. [8]; 
так, согласно их заключению, медиана ВБП была анало-
гична схемам на основе платины. Результат использования 
этопозида, как еще одного препарата для лечения данной 
категории пациентов, был оценен в небольшом исследовании, 
включающем 10 больных. Его назначение привело к 30 % 
частоте ответа и медиане без прогрессирования 15 месяцев 
[9], что было значительно выше, чем у больных, получавших 
интенсивную комбинацию темозоломида и лапатиниба, с ме-
дианой ВБП в 7,5 месяца [10]. На сегодняшний день одной 
из основных схем с подтвержденной эффективностью много-
численными исследованиями является монохимиотерапия 
темозоломидом [11], позволяющим увеличить показатели 
выживаемости без серьезных токсических эффектов [12] 
в сравнении с другими схемами химиотерапии.

С учетом невысокой эффективности при применении 
повторной дистанционной лучевой терапии у данной ка-
тегории пациентов [13], в настоящее время предпочтение 
отдается проведению стереотаксической радиотерапии. 
Так, согласно исследованиям однолетняя ОВ после про-
ведения стереотаксической лучевой терапии колеблется 
от 86,0 до 70,6 %, 3-летняя ОВ – от 50,0 до 50,4 % и 5-лет-
няя – от 43,1 до 44,0 % соответственно. Однолетняя вы-
живаемость без прогрессирования – 53,6–71,0 %, 3-летняя – 
30,5–56,0 %, а 5-летняя – от 23,6–48,0 % [14–16].

Таким образом, лечение взрослых пациентов с рециди-
вами эпендимом головного мозга остается до конца неиз-
ученной проблемой, требующей проведение дальнейших 
исследований.

Материалы и методы
В результате ретроспективного анализа в исследование 

было включено 10 взрослых пациентов с подтвержденны-
ми (по данным МРТ перфузии с контрастным усилением, 
гистологического заключения, ПЭТ-КТ с метионином) 
прогрессированием первичных эпендимом головного 
мозга, которым на базе ГАУЗ «Челябинский областной 
центр онкологии и ядерной медицины» с 2016 по 2022 год 
было проведено лечение. Средний возраст составил 33,0 ± 
11,21 года (от 18 до 44 лет). Распределение согласно ги-
стологическому заключению было следующим: у 60 % 
(n = 6) диагностирована прогрессия эпендимомы grade 
3, в 40 % (n = 4) случаев отмечен рецидив эпендимомы 
grade 2. Все пациенты были женского пола.

Первичное лечение: из 10 пациентов комбинирован-
ное лечение получили девять, у одного больного в схему 
лечения в адъювантном режиме добавлено проведение 
четырех циклов полихимиотерапии по схеме PCV (лому-
стин 100 мг/м2 – день 1 + винкристин 1,5 мг/м2 – дни 1, 
8 + прокарбазин 70 мг/м2 – дни 8–21; каждые 6 недель). 
Среднее время возникновения рецидива составило 29,6 
месяца (от 11 до 44 месяцев).

После постановки диагноза «продолженный рост эпен-
димомы головного мозга» вопрос о назначении того или 
иного метода лечения в каждом конкретном случае решался 
индивидуально. По методу лечения рецидива в 60 % (n = 
6) случаев пациентам проводилась монохимиотерапия 
темозоломидом в дозе 200 мг/м², от 4 до 6 циклов.

Стереотаксическая радиотерапия на  аппарате 
CyberKnife была назначена 20 % (n = 2) больных с неболь-
шими (до 1,0–1,5 см) рецидивными опухолями с четкими 
ровными границами, определяемыми при МР-перфузии 
или по данным ПЭТ-КТ с метионином. С разовой очаговой 
дозой (РОД) 5,5 Гр за пять фракций до подведения СОД 
27,5 Гр. Планирование осуществлялось по 75–80 %-ной 
изодозе.

Дистанционная лучевая терапия проведена 2 (20 %) 
больным и выполнялась на линейном ускорителе Elekta 
Synergy с фотонным облучение (энергия 6–18 МэВ) с РОД 
2 Гр до СОД 40 Гр (с учетом остаточной дозы от пре-
дыдущего курса лучевой терапии) на визуализируемые 
по данным МРТ рецидивные опухолевые очаги размерами 
более 2 см.

Результаты и обсуждение
Медиана общей выживаемости для всех пациентов 

составила 48 месяцев. Показатели 1-летней ОВ – 100 %, 
2-летней – 83,3 % 3-летней – 50 %. Более подробно данные 
отражены на рисунке 1.

Рисунок 1. Показатели ОВ для пациентов с прогрессированием пер-
вичных эпендимом головного мозга. Выживаемость без прогрессии 
составила 20 месяцев.
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Мы не получили достоверного увеличения показателей 
выживаемости в зависимости от метода проводимого лече-
ния, ввиду малого количества пациентов и неравномерного 
распределения больных в исследуемых подгруппах. Однако 
отметили тенденцию, что все пациенты после проведе-
ния химиотерапии и стереотаксической лучевой терапии 
по поводу рецидива перешагнули 2-летний рубеж. Данные 
наблюдения отражены в следующих клинических примерах.

Клинический пример 1
Пациентка К., 27 лет находится на диспансерном учете 

в Челябинском областном клиническом центре онкологии 
и ядерной медицины с 2017 года с диагнозом «эпендимома 
(grade 3) червя мозжечка» после хирургического лечения 
в ноябре 2017 года, курса лучевой терапии.

С учетом рецидива, по данным ПЭТ-КТ с метионином 
в марте 2019 года была проведена реоперация в объеме 
субтотального удаления рецидивной опухоли 4 желудочка.

Гистологическое заключение № 3456: эпендимома 
grade 3.

При динамическом наблюдении отмечен продолженный 
рост опухоли мозжечка.

В апреле 2020 года МРТ головного мозга с КУ + пер-
фузия: по заднеправому контуру кистозного дефекта опре-
деляется внемозговое объемное образование мягкотканой 
структуры с неровными контурами размерами 20 × 10 мм 
в аксиальной плоскости, до 13 мм – краниокаудально, 
при контрастном усилении интенсивно неоднородно на-
капливает контрастное вещество. На ДВИ- и ИКД-картах 
в структуре образования определяется ограничение диффу-
зии. При выполнении перфузии определяется повышение 
значений CBF и CBV.

В апреле 2020 года заключение нейрохирурга: хирур-
гическое лечение не показано.

В апреле 2020 года проведен консилиум в составе 
онколога, химиотерапевта, радиотерапевта. Установлен 
диагноз «эпендимома (grade 2) червя мозжечка. После 
хирургического лечения в декабре 2017 года, курса лучевой 
терапии – рецидив в декабре 2019 года. После хирурги-
ческого лечения в марте 2019 года – продолженный рост 
с марта 2020 года. Решение: показано проведение курса 
стереотаксической лучевой терапии на область рецидива 
червя мозжечка.

С мая 2019 года проведен курс стереотаксической 
радиотерапии на область рецидива в ложе опухоли за-
днечерепной ямки с РОД 8 Гр за три фракции до СОД 
24 Гр на системе CyberKnife («КиберНож»). Перенесла 
удовлетворительно. Токсические эффекты лучевой тера-
пии не выражены.

Декабрь 2022 года. МРТ головного мозга с КУ: 
по заднеправому контуру кистозного дефекта определяется 
внемозговое объемное образование мягкотканной структуры 
с неровными контурами размерами 11 × 8 мм в аксиальной 
плоскости, до 12 мм – краниокаудально. На ДВИ- и ИКД-
картах в структуре образования ограничение диффузии 
не определяется. При выполнении перфузии визуально 
повышение значений CBF и CBV не определяется. Новые 
образования не выявлены, МРТ-картина без динамики.

Пациентка жива, время наблюдения составило 63 месяца.

Клинический пример 2
Пациентка О., 47 лет, считает себя больной с ноября 

2016 года, кода впервые отметила появление сильной 
боли в шейном отделе позвоночника, онемение в обеих 
руках. Обследована.

В ноябре 2016 года МРТ шейного отдела позвоночника: 
опухоль спинного мозга на уровне тел С4–С5 позвонков.

В ноябре 2016 года консультация нейрохирурга: хи-
рургическое лечение не показано.

В декабре 2016 года проведен курс стереотаксической 
лучевой терапии на опухоль спинного мозга на уровне тел 
С4–С5 позвонков с РОД 7 Гр, за три фракции до СОД 21 Гр.

При МРТ-контроле от января 2018 года выявлен про-
долженный рост опухоли.

В феврале 2018 года выполнено хирургическое лечение.
Гистологическое заключение № 7540/16: эпендимома 

grade 2.
Регулярно проводились МРТ-исследования головного 

мозга, всех отделов позвоночника для оценки динамики 
и исключения продолженного роста опухоли.

В июне 2020 года МРТ шейного отдела позвоночни-
ка: в проекции сегментов С4–С5 образование 1,0 × 0,8 × 
0,6 мм интенсивно гомогенно накапливающее контраст. 
Заключение: отрицательная динамика за счет увеличение 
размеров, распространенности процесса.

Июль 2020 года. Консультация нейрохирурга: хирур-
гическое лечение не показано.

В июле 2020 года проведен консилиум в составе он-
колога, радиотерапевта, химиотерапевта, установлен диа-
гноз «эпендимома (grade 2) спинного мозга на уровне 
С4–С5 после стереотаксической лучевой терапии в декабре 
2016 года. Рецидив с января 2018 года после хирургиче-
ского лечения в феврале 2018 года. Продолженный рост 
с июня 2020 года». Рекомендовано проведение монохи-
миотерапии темозоломидом.

Проведено четыре цикла монохимиотерапии темозо-
ломидом в стандартных дозах. Перенесла относительно 
удовлетворительно. Токсические эффекты: нейтропения, 
тромбоцитопения II степени.

Январь 2023 года. МРТ шейного отдела позвоночника: 
спинной мозг утолщен на уровне С4–С5 с четкими ровны-
ми контурами неоднородной структуры за счет наличия 
зоны патологического МР-сигнала (гиперинтенсивного 
в Т2, гипоинтенсивного в Т1) с нечеткими неровными 
контурами размерами до 0,6 × 0,3 × 0,2 мм, не накаплива-
ющими контрастное вещество. Данных за продолженный 
рост не получено. Пациентка жива 32 месяца без признаков 
дальнейшего прогрессирования.

Заключение
Ввиду небольшого количества пациентов делать 

окончательные выводы не представляется возможным, 
и для более глубокого анализа нужной стратегии лече-
ния необходимо дальнейшее проведение исследований. 
Однако имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
оптимальными вариантами выбора лечения пациентов 
с прогрессированием первичных эпендимом головного 
мозга являются проведение химиотерапии или стерео-
таксической лучевой терапии.
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