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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ЛЕПТОМЕНІНГЕАЛЬНОГО 

КАНЦЕРОМАТОЗУ 

 

Довбонос Тетяна Анатоліївна 

к.м.н., доцент 

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця 

м. Київ, Україна 

Літовальцева Галина Миколаївна 

завідувач неврологічного відділення 

Обертюк Марина Олександрівна 

лікар невролог 

Паламарчук Уляна Юріївна 

лікар-інтерн невролог 

КНП «КМКЛ № 4» 

м. Київ, Україна 

 

Вступ. Лептоменінгіальний канцероматоз (ЛК) є ускладненням 

злоякісних пухлин (рак молочної залози, легень тощо), при якому відбувається 

метастатична інфільтрація оболон головного і спинного мозку [1]. 

Захворювання уражає близько 5-10% хворих на рак і здебільшого у 

термінальній його стадії [2]. Патогенез лептоменінгеального метастатичного 

захворювання відрізняється від метастазів у мозок. Розповсюдження та 

прикріплення ракових клітин до оболонок включає ремоделювання бар’єру 

кровоносного сплетення та м’якої оболонки. Виживання ракових клітин в 

лікворі відбувається завдяки асоційованим з пухлиною макрофагам, 

підвищеному рівню в них кетокислот з розгалуженим ланцюгом та залученню 

системи комплементу [3]. 

Ефективність сучасного лікування не є задовільною, оскільки прогноз ЛК 

залишається несприятливим із середньою виживаністю хворих близько 

чотирьох місяців [1, 4]. Тривають випробовування системних кон’югатів 

антитіло-лікарський засіб, інтратекальної таргетної терапії, імунотерапії 

(зокрема вакцини на основі дендритних клітин) та протонної терапії [3]. Тому 

повідомлення про клінічні випадки ЛК як рідкісного ускладення злоякісних 
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новоутворень може сприяти накопиченню клінічного досвіду та удосконаленню 

методів його діагностики та лікування. 

Мета роботи. Визначити особливості клінічної картини та 

диференціально діагностичні підходи у разі ЛК шляхом аналізу клінічного 

випадку та сучасних літературних джерел з даної проблеми.  

Матеріали та методи. Представлені результати клініко-параклінічного 

обстеження пацієнтки з ЛК, яка за місяць до останньої госпіталізації пройшла 

пульмонектомію з приводу Са правої легені ІІІ ст. Т3NOMO, таргетну терапію 

GIST пухлини дванадцятипалої кишки ст ІІ Т3NOMO, клінічна група ІІ. 

Проведена стандартизована клінічна оцінка згідно з практичними настановами 

EANO–ESMO [1]. 

Результати та обговорення. Хвора 67 років була госпіталізована до 

неврологічного відділення у зв’язку з епізодом дезорієнтації в часі та просторі, 

зниженням рухової та розумової активності, безініціативності в поведінці, 

скарги на нудоту. Загальний стан середньої тяжкості, пацієнтка астенізована. 

Шкірні покрови бліді, чисті, периферичні лімфовузли не збільшені. 

Температура тіла 36,7° С. Дихання ослаблене. Тони серця ритмічні, пульс 78 

ударів за хвилину, ненапружений, АТ 107/80 мм рт ст. Живіт під час пальпації 

м’який, безболісний. Периферичні набряки відсутні. Пульсація на 

периферичних артеріях стоп збережена. 

У неврологічному статусі: свідомість 15 балів за шкалою ком Глазго, 

орієнтована в часі, просторі та власній особистості, зниження критики та 

когнітивних функцій (за шкалою MOCA 30/19 балів); наявна ригідність 

потиличних м’язів, позитивний симптом Керніга двобічно, загальна 

гіперестезія; ністагм при крайніх відведеннях очних яблук; черепна іннервація 

без патології; зниження фотореакцій та слабкість конвергенції двобічно; 

згладжена ліва носо-губна складка, сила м’язів кінцівок 5/5, м’язовий тонус 

збережений, анізорефлексія S≥D, позитивний патологічний рефлекс 

Бабінського двобічно; поверхневі та глибокі види чутливості збережені. 

Координаторні проби виконує задовільно. Функцію тазових органів контролює. 
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Загальний та біохімічний аналіз крові, коагулограма, загальний аналіз 

сечі без патології. Аналіз крові на В20 негативний. У зв’язку з наявністю 

менінгеального синдрому проведена люмбальна пункція та аналіз 

спинномозкової рідини: ліквор прозорий, безбарвний, глюкоза 2,8 ммоль/л, 

білок 0,69 г/л; цитоз 2 клітини, 100% лімфоцити. ПЛР та імуноглобуліни M та G 

до вірусів герпес групи, токсоплазми в лікворі негативні. Ракові клітини в 

лікворі не були виявлені, але за даними літератури позитивний результат 

виявляють лише у 50-60% випадків ЛК, що вимагає повторних досліджень та 

удосконалення методики. [5, 6].  

ЕКГ: ритм синусовий, регулярний, нормальне положення електричної осі 

серця. Дифузні зміни міокарда. Ультразвукове дослідження органів черевної 

порожнини та малого тазу: ознаки дифузних змін печінки, хронічного 

холециститу, дифузних змін нирок інволютивного характеру, кісти правої 

нирки.  

На КТ головного мозку хворої виявлені ознаки підгострого порушення 

мозкового кровообігу в басейні правої середньої мозкової артерії, множинних 

лакунарних інфарктів, прояви внутрішньої гідроцефалії, ознаки 

дисциркуляторної мікроангіопатії, церебральної атрофії, ASPECTS 10. Дані 

проведеного МРТ головного мозку з контрастом (гадоліній) дозволили 

виключити гостре порушення мозкового кровообігу та підтвердили ознаки 

судинної енцефалопатії за візуальною шкалою Fazekas 3, внутрішньої 

гідроцефалії й атрофічних змін мозкової речовини. Крім того, було виявлене 

згладження борозн великого мозку та мозочка з неоднорідним підвищенням на 

FLAIR МР сигналом та дифузне лептоменінгеальне контрасне підсилення на 

постконтрасних FLAIR та Т1_FS секвенціях, що вимагало проведення 

диференціальної діагностики між менінгітом та ЛК.  

Після проведення диференціальної діагностики і враховуючи 

онкоанамнез хворої, вираженість загальномозкових, менігеальних симптомів за 

відсутність загальноінфекційного синдрому, зміни на МРТ головного мозку, 

гіперальбуміноз і відсутність запальних змін в лікворі у хворої було 
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діагностовано лептоменінгеальний канцероматоз, внутрішня гідроцефалія; 

дисциркуляторна атеросклеротична енцефалопатія ІІ стадії з двобічною 

пірамідною недостатністю, помірними когнітивними порушеннями. Стан 

хворої дещо поліпшився після проведеної люмбальної пункції та застосування 

протинабрякової терапії (дексаметазон, діакарб). 

Висновки. Поява загальномозкових симптомів (головний біль, 

порушення свідомості), когнітивних розладів у хворих з обтяженим 

онкоанамнезом вимагає включення в алгоритм диференціальної діагностики не 

лише метастатичне ураження головного мозку, але й ЛК. Метод МРТ із 

контрастуванням гадолінієм має переваги перед КТ за рахунок його більшої 

чутливості та специфічності в діагностиці ЛК. Результати лікворограми 

дозволяють виключити інфекційний генез ураження мозкових оболонок. 
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