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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Меланома – одна из наиболее опасных злокачественных 
опухолей человека, которая рано метастазирует лимфоген-
ным и гематогенным путем и устойчива к системной по-
лихимиотерапии [1]. Нодулярная (узловая) меланома со-
ставляет около 30% всех меланом кожи и наиболее часто 
локализуется на неизмененной (внешне здоровой) коже ко-
нечностей, спины, шеи и головы [2]. Обычно, нодулярная 
меланома представляет собой небольшой, безболезненный 
узел плотной консистенции, однако по мере экзофитного 
роста, объем новообразования резко увеличивается, появля-
ются метастазы в регионарных лимфатических узлах, опу-
холь изъязвляется и кровоточит [7,13]. 

В настоящее время, основным методом лечения нодуляр-
ной меланомы является хирургическое вмешательство – ис-
сечение опухоли в едином блоке с окружающей кожей, под-
кожной клетчаткой и подлежащей фасцией с одновремен-
ной биопсией сигнальных лимфатических узлов [2,6,8,9]. 
В плане прогноза, важное значение имеет анатомическая 
локализация меланомы кожи, в частности установлено, 
что новообразования, расположенные в области головы и 
шеи, имеют более неблагоприятный прогноз в сравнении 
с опухолями, расположенными на конечностях [6,8]. Од-
нако, даже своевременное радикальное лечение больных 
с первичной меланомой кожи не всегда может предотвра-
тить возникновение рецидива болезни, и с учетом низкой 
эффективности химиотерапии с дакарбазином, темозоло-
мидом и ломустином, прогноз остается неблагоприятным 
[1,2,6,8]. Следует подчеркнуть, что биологическое поведе-
ние опухолевых клеток в организме - опухоленосителе, в 
основном, определяется точковыми мутациями в ключевом 
онкогене BRAF. В результате вышеуказанных изменений, у 
пациентов с положительной BRAF-мутацией, имеет место 
активация митогенного сигнала по пути MAPK/ERK [3-
5,10,12,14] и быстрое прогрессирование болезни. Благодаря 
идентификации спектра мутаций в клетках меланомы, стало 
возможным создание низкомолекулярных ингибиторов му-
тированного фермента BRAF (вемурафениб, дабрафениб). 
Однако, применение препаратов этой группы (в отличие от 
блокаторов иммунных контрольных точек), у пациентов с 
нормальным статусом гена BRAF может сопровождаться 
усилением инвазивного роста новообразования, что чрева-
то труднопрогнозируемыми последствиями [5,10,12,14,18]. 
Поэтому весьма актуально, еще до начало лечения, четко 
определить молекулярно-генетические подтипы опухоли.

Внедрение в клиническую онкологию моноклональных 
антител – ингибиторов блокаторов иммунного ответа (ни-
волумаб, пембролизумаб, ипилимумаб и т.д.) совершило 
революционный прорыв в области лечения иноперабель-
ных больных [11,15,20-21]. Эти гуманизированные моно-
клональные антитела (особенно после замены Fc и Fv 
фрагментов мышиных антител человеческими) селективно 
блокируют взаимодействие между рецептором PD-1 и его 
лигандами (PD-L1 и PD-L2) и активируют пролиферацию 

Т-клеток с развитием полноценного иммунного ответа на 
все субклоны неопластически трансформированных клеток 
(с учетом генетической гетерогенности), в результате чего 
наблюдается быстрый регресс опухоли даже на стадии кли-
нической манифестации процесса [15,18,21]. 

Учитывая вышеизложенное, целью настоящего иссле-
дования явилось изучение эффективности ниволумаба 
(Opdivo) в монорежиме, у неоперабельной пациентки с 
местным рецидивом нодулярной меланомы (10x6x6 см), с 
положительной BRAF мутацией и многочисленными очаго-
выми изменениями в легких, которые образовались после 
хирургического вмешательства и шести циклов адъювант-
ной полихимиотерапии по схеме - цисплатин, винбластин, 
дакарбазин. 

Случай из практики. Больная Т., 1952 г.р. Возраст на мо-
мент постановки диагноза - 66 лет. Анамнез заболевания: 
01.10.2018. При обследовании у онколога (в частной кли-
нике) обнаружено малосмещаемое, опухолевое образование 
на коже (4x4x3 см), плотной консистенции, в области шеи 
справа (рядом с околоушной слюнной железой). Произведе-
на биопсия. В материале морфологически диагностирована 
меланома. 15.10.2018. выполнено КТ исследование органов 
грудной клетки и брюшной полости с контрастом, выяв-
лены многочисленные метастазы в легких. Клинический 
диагноз – нодулярная меланома (T4bN3M1c). 26.10.2018 про-
ведено широкое иссечение опухоли (в едином блоке с окру-
жающей кожей, подкожной клетчаткой), лимфодиссекция и 
правосторонняя паротидэктомия. на разную глубину дермы 
и подкожной жировой клетчатки), метастатическое пораже-
ние лимфатических узлов шеи и правой околоушной слюн-
ной железы, (ИГХ: Гистологическое заключение: меланома 
(выявлена инвазия атипичных меланоцитов S100+, Melan A +, 
HMB45 +, AE1/AE3 –, p53 +, vim +, ɑ sma – слабо позитивный, 
Ki67+), BRAFmut, функциональный статус по шкале Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) 1, лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ) - 1320 Ед/л (N <308 Ед/л). С 11.2018 по 05.2019 гг. на-
значена адъювантная полихимиотерапия по схеме - цисплатин, 
винбластин, дакарбазин (CVD), всего 6 циклов. 10.08.2019 – 
выполнено КТ-исследование органов грудной клетки и брюш-
ной полости с контрастом, что подтвердило прогрессирование 
заболевания в динамике: местный рецидив (7x6x6 см) в после-
операционном рубце, увеличение лимфатических узлов сре-
достения, появление новых очаговых образований в легких, 
снижение массы тела и резкое усиление болевого синдрома. 
Назначена паллиативная терапия.

Спустя месяц после начала паллиативной терапии паци-
ентка в очень тяжелом состоянии переведена в турецкую 
клинику (Acibadem Maslak Hospital), где выполнена пози-
тронно-эмиссионная томография/компьютерная томогра-
фия (ПЭТ/КТ) с 18-фтордезоксиглюкозой в режиме “все 
тело“ (рис. 1) и рекомендовано применение препарата оп-
диво (ниволумаб) в дозе 240 мг (в/в), с интервалом 14 дней. 
Всего назначено 5 курсов. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА OPDIVO (НИВОЛУМАБ) 
У ИНОПЕРАБЕЛЬНОЙ ПАЦИЕНТКИ С МЕСТНЫМ РЕЦИДИВОМ НОДУЛЯРНОЙ МЕЛАНОМЫ 
С ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ BRAF-МУТАЦИЕЙ И МНОЖЕСТВЕННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ В ЛЕГКИХ 

(СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ)

1,2Самсония М.Д., 1,2Канделаки М.А., 1Гибрадзе О.Т., 1Цанава Т.У., 1Гварамия Л.Г.
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рис. 1. ПЭт/кт с Фдг18 исследование в режиме “все 
тело” - местный рецидив (10x6x6 см) в послеоперационном 
рубце и очаговые образования в легких (после оперативного 
вмешательства и 6 циклов полихимиотерапии)

В результате трех курсов анти-PD1 терапии местный 
рецидив начал резко уменьшаться в размерах, а через 5 
курсов вовсе наблюдался полный регресс как местного 
рецидива, так и многочисленных метастазов в легких. 
07.10.2020 – выполнено МРТ области шеи - местный ре-
цидив не обнаружен (рис. 2). Состояние больной удов-
летворительное. На фоне применения ниволумаба (в дозе 
240 мг с интервалом 14 дней) развитие иммуноопосредо-
ванных побочных эффектов не наблюдалось. Пациентка 
чувствует себя хорошо, боль не испытывает, однако отме-
чает слабость в верхних конечностях. Больная отказалась 
от приема анальгетиков и ведет активный образ жизни 

(ECOG 0). Содержание ЛДГ в пределах нормы (220 Ед/л). 
Из приведенного клинического случая очевидно, что на-

значение ингибитора блокаторов иммунного ответа - ни-
волумаба для лечения рецидивной меланомы, показало 
высокую эффективность даже в режиме монотерапии, без 
использования низкомолекулярных ингибиторов мутиро-
ванного фермента BRAF. На основании клинического фар-
макологического анализа и оценок безопасности ниволума-
ба рекомендована схема приема - 240 мг каждые две недели 
(в качестве адъювантной терапии), указанный режим дози-
рования часто используется во многих передовых профиль-
ных учреждениях [10-11,19].

Как известно, иммунологические контрольные точки – это 
система ингибиторных механизмов, которые с одной сторо-
ны, участвуют в регуляции активации иммунного ответа и 
модулируют его (препятствуют запуску аутоиммунных ре-
акций), а с другой стороны, при развитии злокачественной 
опухоли блокируют противоопухолевую активность лимфо-
цитов, что позволяет неопластически трансформированным 
клеткам ускользать из-под надзора иммунной системы орга-
низма-опухоленосителя [11,15-18,21]. 

На клетках многих типов злокачественных опухолей 
(меланома, немелкоклеточный рак легкого, рак яичника) и 
опухолевого микроокружения, а также на активированных 
макрофагах и дентритных клетках интенсивно экспрессиру-
ются определенные лиганды (PDL1, PDL2), которые, взаи-
модействуя с рецепторами PD1 и CTLA4, играют знаичмую 
роль в иммунном гомеостазе. В организме здорового чело-
века они предотвращают запуск аутоиммунных заболеваний 
(чрезмерное повреждение клеток при активации иммунной 
системы), а во время беременности подавляют иммунную 
систему матери, обеспечивая выживание плода - аллотран-
сплантата. При онкопатологиях в результате PD1/PDL1/
PDL2 взаимодействия, происходит блокада активации и 
пролиферации Т-лимфоцитов, продукции ими цитокинов 
и хемокинов, направленных против неопластически транс-
формированных клеток, и иммунная система не может вос-
препятствовать росту опухоли. В связи с этим, активация 
PD1/PDL1/PDL2 путей считается одним из ключевых ме-
ханизмов развития иммуносупрессии при злокачественных 
новообразованиях и поэтому, рецептор PD1 и его лиганды 
PDL1 и PDL2 являются перспективными терапевтическими 
мишенями [5,10,12,14,18]. 

рис. 2. регресс местного рецидива по даным кт и Мрт исследования области шеи). 
a - местный рецидив до лечения; б - после примененеия ниволумаба 
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Специфика действия ингибиторов блокаторов иммунного 
ответа состоит в том, что эти гуманизированные монокло-
нальные антитела блокируют взаимодействие между рецеп-
тором PD-1 и его лигандами (PDL1 и PDL2) на поверхности 
иммунокомпетентных клеток. В результате такого взаимо-
действия активируется пролиферация Т-клеток, секреция 
цитокинов и прекращается ускользание опухоли из-под 
иммунологического надзора. Клинические исследования 
показали, что диапазон действия ниволумаба и пембролизу-
маба весьма широк и не ограничивается только меланомой 
и немелкоклеточным раком легкого, что свидетельствует об 
единых механизмах развития иммуносупрессии при опу-
холевых процессах различного генеза и перспективности 
применения ингибиторов блокаторов иммунного ответа 
[11,14,18-21].

На основании клинического фармакологического ана-
лиза, во многих исследованиях подтверждена высокая 
эффективность анти-PD1 терапии при злокачественных 
новообразованиях, в отличие от полихимиотерапии, од-
нако развитие иммуноопосредованных побочных эффек-
тов (пневмонит, гипофизит, недостаточность коры надпо-
чечников) могут представлять реальную угрозу для жиз-
ни онкопациента [14-15,17,19-21] и потребовать от врача 
прекращения лечения.

Знание молекулярных основ механизмов развития им-
муносупрессии при злокачественных новообразованиях 
позволяет идентифицировать те терапевтические мише-
ни, воздействие на которых блокирует процесс уклонения 
неопластически трансформированных клеток от распоз-
навания иммунной системой организма-опухоленосите-
ля. Применение ингибитора контрольных точек – ниво-
лумаба в монорежиме у пациентки с местным рецидивом 
нодулярной меланомы, с положительной BRAF мутацией 
и многочисленными очаговыми изменениями в легких, 
даже в терминальной стадии, обеспечило полный регресс 
рецидива и существенно увеличило продолжительность 
жизни иноперабельной онкопациентки.
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The case was analyzed for response to nivolumab (Opdivo) 
monotherapy in a patient with recurrent skin melanoma (10x6x6 
cm) and disease dissemination (with multiple lung metastasis), 
positive for BRAF mutation that followed upon the local thera-
py (surgical excision) and 6 cycles of adjuvant chemotherapy (at 
CVD regimen - cisplatin, vinblastine, dacarbazine).

Histological results: melanoma. Immunohystochemical: S 
100-positive; Melan A - positive; HMB45 - positive, AE1/AE3 
- negative, p53 - positive in most cells, vim - positive, ɑ sma – 
weak in most cells, Ki67 – positive in 20%, BRAFmut, ECOG 
performance status 1, LDH - 1320 U/L (N <308 U/L). The ef-
fective treatment available for metastatic or unresectable mela-
noma, Opdivo (nivolumab) was given at a dose of 240 mg every 
two weeks. Overall, 5 courses were indicated. 

Local recurrence of melanoma at the site of the primary exci-
sion began to resolve after 3 courses of immunotherapy with 
checkpoint inhibitor (nivolumab) which led to a significant de-
crease in the size of the cancer. And 5 courses of nivolumab 
therapy demonstrated complete regression of local recurrence 

and multiple lung metastases. No locoregional recurrence was 
found on MRI of the neck area. The patient’s condition is now 
satisfactory. She doesn’t feel pain and refuses to take pain reliev-
ers, leads an active lifestyle (ECOG 0). Serum level of LDH is 
within normal limits.

Currently, the targeted therapy with low molecular weight 
selective inhibitors of mutant BRAF (vemurafenib, dab-
rafenib) and immune checkpoint blockers (nivolumab, pem-
brolizumab) is generally recommended for unresectable skin 
melanoma patients bearing BRAF mutations. Despite this 
dual treatment strategy, the use of even one nivolumab (in 
monoregimen), showed complete regression of both – the lo-
cal recurrence and multiple lung metastases in the case of a 
positive BRAF mutation and substantially improved the sur-
vival of inoperable cancer patient. 

Keywords: melanoma patients positive for BRAF mutation, 
polychemotherapy at CVD - regimen of cisplatin, vinblastine, 
dacarbazine, local recurrence and multiple lung metastases, 
checkpoint inhibitors, nivolumab (Opdivo), survival.

SUMMARY
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IN A PATIENT DIAGNOSED WITH UNRESECTABLE SKIN MELANOMA, 

POSITIVE BRAF MUTATION AND DISEASE DISSEMINATION (CASE REPORT)
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РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА OPDIVO (НИВОЛУМАБ) У ИНОПЕРАБЕЛЬНОЙ ПАЦИЕНТКИ 
С МЕСТНЫМ РЕЦИДИВОМ НОДУЛЯРНОЙ МЕЛАНОМЫ С ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ BRAF-МУТАЦИЕЙ 

И МНОЖЕСТВЕННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ В ЛЕГКИХ (СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ)

1,2Самсония М.Д., 1,2Канделаки М.А., 1Гибрадзе О.Т., 1Цанава Т.У., 1Гварамия Л.Г.

1кутаисский государственный университет им. Ак. церетели, медицинский факультет; 
2Фармацевтическая компания – Legion “Provisus”, кутаиси, грузия

Описан случай применения ниволумаба (Opdivo) в моно-
режиме у пациентки с местным рецидивом (10x6x6 см) 
нодулярной меланомы с положительной BRAF-мутацией 
и многочисленными очаговыми изменениями в легких, 
которые образовались после хирургического вмешатель-
ства и шести циклов адъювантной полихимиотерапии по 
схеме - CVD (цисплатин, винбластин, дакарбазин). Гисто-
логическое заключение: меланома, ИГХ: S100+, Melan A 
+, HMB45 +, AE1/AE3 –, p53 +, vim +, ɑ sma – слабо по-
зитивный, Ki67+, BRAFmut, функциональный статус по 
шкале ECOG 1, лактатдегидрогеназа (ЛДГ) - 1320 Ед/л 
(N <308 Ед/л). Для лечения неоперабельной формы мела-
номы препарат Opdivo (ниволумаб) применен в дозе 240 
мг (в/в) с интервалом 14 дней. Всего назначено 5 курсов. 
В результате трех курсов иммунотерапии местный реци-
див начал резко уменьшаться в размерах, а через 5 курсов 
наблюдался полный регресс как местного рецидива, так 

и многочисленных метастазов в легких. После выполне-
ния МРТ области шеи местный рецидив не обнаружен. 
Состояние больной удовлетворительное, чувствует себя 
хорошо, боли не испытывает, отказалась от приема аналь-
гетиков и ведет активный образ жизни (ECOG 0). Содер-
жание ЛДГ в пределах нормы.

Несмотря на то, что для лечения пациентов с неоперабель-
ной меланомой кожи с положительной BRAF-мутацией 
рекомендуют использовать комбинацию низкомолеку-
лярных ингибиторов мутированного фермента BRAF (ве-
мурафениб, дабрафениб) и блокаторов контрольных сиг-
нальных точек (ниволумаб, пембролизумаб), применение 
только ниволумаба (в монорежиме) обеспечило полный 
регресс как местного рецидива, так и многочисленных 
метастазов в легких при меланоме с положительной 
BRAF-мутацией и увеличило продолжительность жизни 
иноперабельной онкопациентки. 
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aRwerilia inoperabelur onkopacientSi pre-
paratis – opdivos (nivolumabi) monoreJimSi gamo-
yenebis klinikuri SemTxveva. pacients diagnoziT 
- BRAF-mutacia pozitiuri kvanZovani melanoma, 
qirurgiuli Carevis da – cisplatini, vinblastini, 
dakarbazini 6 kursis Semdeg ganuviTarda adgi-
lobrivi recidivi (10x6x6 sm) da mravalricxovani 
metastazebi filtvebSi. 
imunohistoqimiuri kvlevis Sedegebi: S100+, 

Melan A +, HMB45 +, AE1/AE3 –, p53 +, vim +, ɑ sma – sus-
tad dadebiTi, Ki67+, BRAFmut. pacientis funqcio-
naluri statusi - ECOG 1, LDH – 1320 erT/l (N 
<308 erT/l). nivolumabi gamoyenebuli iyo doziT 
240 mg i/v, intervaliT 14  dRe. Catarda 5 kursi. 
imunoTerapiis 3 kursis Semdeg adgi-lobrivma 
recidivma daiwyo zomebSi Semcireba, 5 kursis 
fonze ki saerTod gaqra filtvebSi arsebul 
mravalricxovan metastazebTan erTad. mrt kv-

levis monacemebiT adgilobrivi recidivi ar 
dafiqsirda. pacientis mdgomareoba damakmayo-
filebelia. analgeziur saSualebebis miRebis 
aucilebloba gamoiricxa da pacienti daubrun-
da cxovrebis Cveul ritms (ECOG 0). laqtatde-
hidrogenazas Semcveloba sisxlSi aris normis 
farglebSi.
miuxedavad imisa, rom inoperabeluri (BRAF-

mutacia pozitiuri), kanis melanomis dros reko-
mendebulia sakontrolo sasignalo wertilebis 
blokatorebis (nivolumabi, pembrolizumabi) da 
mutirebuli fermentis (BRAF) inhibitorebis (ve-
murafenibi, dabrafenibi) kombinaciis gamoyeneba, 
mxolod nivolumabma monoreJimSi uzrunvelyo 
adgilobrivi recidivis da filtvebSi arsebuli 
mravalricxovani metastazebis sruli regresi, 
rac dadebiTad aisaxa inoperabeluri pacientis 
sicocxlis xangrZlivobaze. 

reziume

Ppreparat opdivos (nivolumabi) efeqturobis Sefaseba adgilobrivi recidiviT 
da filtvebSi mravalricxovani metastazebiT inoperabelur pacientSi diagnoziT - 

BRAF- mutacia pozitiuri kvanZovani melanoma (klinikuri SemTxeva)
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ПРЕДИКТОРЫ ПОВТОРНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ РАЗРЫВА 
АРТЕРИАЛЬНЫХ АНЕВРИЗМ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Зорин Н.А., Казанцева В.А.

днепровский государственный медицинский университет, украина

Данные литературы свидетельствуют о том, что от разры-
ва артериальных аневризм (АА) головного мозга погибают 
от 25 до 35% пациентов. При этом от повторного кровотече-
ния (ПК) из АА, которое чаще случается в течение первых 
2-3 недель после разрыва, погибает еще до 35%. Наиболее 
высокий риск ПК отмечается в первые 24 часа - 9-17% паци-
ентов [8,9,11,12,23]. Чаще в литературе употребляется тер-
мин «повторный разрыв», однако на самом деле – это не но-
вый разрыв в новом месте аневризматической стенки, а ПК 
из ранее образованного отверстия, прикрытого тромбом. В 
случаях, когда разрыв аневризмы не приводит к летальному 
исходу, кровотечение останавливается, как правило, спустя 
считанные секунды, реже может продолжаться несколько 
минут, что удается визуализировать при эндоваскулярном 
выключении АА, когда в ходе операции случается интрао-
перационный разрыв. На мониторе видно, как контраст вы-
ходит за границы АА, вначале стремительно, затем все мед-

леннее, и, наконец, спустя 2-3 минуты, выход контраста за 
пределы АА прекращается. В случаях, когда кровотечение 
продолжается более 10 минут, это, как правило, приводит 
к резкому повышению внутричерепного давления (ВЧД). 
Повышение ВЧД, в свою очередь, влечет резкое снижение 
перфузии мозга [4,5], что ангиографически проявляется фе-
номеном «стоп-контраст» или иначе «псевдокаротидотром-
бозом», когда контраст, введенный во внутреннюю сонную 
артерию (ВСА), доходит только до основания черепа, не 
проникая в интракраниальные сосуды. Такая ситуация ча-
сто приводит к летальному исходу. В случаях, когда крово-
течение из АА не является несовместимым с жизнью, оно 
останавливается в течение нескольких секунд, что происхо-
дит благодаря следующим факторам: ангиоспазм несущей 
артерии, повышение ВЧД, приводящее к снижению гради-
ента давления внутри аневризмы и в окружающей аневриз-
му цистерне, и, как следствие, замедление тока крови через 


