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Начиная с первой стереотаксической радиохирур­
гии (СРХ) вестибулярных шванном (ВШ) в 1969 г., более 
140  тыс. больных во всем мире с данной патологией полу­
чили радиохирургическое лечение аппаратом Гамманож 
[1]. Несмотря на длительный опыт применения данного 
метода, оценка положительного или отрицательного ре­
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резюме. Обоснование: понимание закономерностей развития постлу-
чевой псевдопрогрессии является актуальной задачей в лечении пациентов 
с вестибулярными шванномами, поскольку позволяет не только обосновать 
отбор пациентов на радиохирургическое лечение, но и оптимизировать 
последующее их динамическое наблюдение с целью оценки ближайшего и 
отдаленного результата лечения. 

Цель исследования: изучение вариантов постлучевой динамики изме-
нения объема вестибулярных шванном в зависимости от времени наблюдения 
после стереотаксической радиохирургии. 

Материал и методы: в исследование включены 541 пациент: соотноше-
ние мужчин и женщин составило 1:3, медиана наблюдения — 55 мес. Сред-
ний возраст составил 48,2 лет (18–80). Средний исходный объем вестибу-
лярных шванном был равен 4,1 см3 (0,1–14,5). Оценка динамики изменений 
проводилась путем волюметрического сравнения на рабочей станции, осна-
щенной программным обеспечением Leksell Gamma Plan 10.1. Анализ дина-
мики изменения объёма шванном после радиохирургии проведен на осно-
вании: исходного объема опухоли, максимального по величине изменения 
объема и времени его достижения, и объема опухоли на момент последне-
го наблюдения. Анализ изменения объема ВШ проводился с интервалом в 
12 месяцев после проведения радиохирургии. 

Результаты: в 59,7% вестибулярные шванномы прогрессивно умень-
шаются после радиохирургии, а постлучевая псевдопрогрессия встречается 
в 40,3% случаев. Типичная псевдопрогрессия характеризуется развитием 
после облучения и имеет либо короткое течение с ранним (11,7 мес.) пиком 
увеличения объема опухоли и полным обратным развитием через 24–36 мес., 
либо затяжное течение с поздним (38,1 мес.) пиком (р<0,0001) и полным об-
ратным развитием через 60–72 мес. Атипичное развитие псевдопрогрессии 
после прогрессирующего уменьшения опухоли — требует дифференциаль-
ного диагноза с рецидивом опухоли, для чего необходимо проведение кон-
трольной МРТ через 12 мес. для оценки динамики дальнейшего изменения 
объема опухоли. Повторное увеличение вестибулярной шванномы после 
ранее перенесенной псевдопрогрессии наиболее вероятно соответствует 
рецидиву опухоли.

Заключение: постлучевая псевдопрогрессия вестибулярных шванном 
частый феномен, имеющий разный характер течения — короткое и затяжное. 
Наблюдение пациентов с затяжной псевдопрогрессией требует проведения 
МРТ в течение не менее 6 лет после радиохирургии для достоверной 
оценки результата лечения. Атипичное развитие псевдопрогрессии после 
прогрессирующего уменьшения нуждается в дифференциальном диагнозе 
с рецидивом опухоли

ключевые слова: радиохирургия Гамманожом, вестибуляр‑
ные шванномы, псевдопрогрессия.
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abstract. Background: understanding the patterns of development of postradiation 
pseudoprogression is an actual task in the treatment of patients with vestibular schwannomas, 
since it allows not only to justify the selection of patients for radiosurgical treatment, but 
also to optimize their subsequent followup in order to assess the immediate and longterm 
results of treatment.

Aims: to study for postradiation dynamics of changes in the volume of 
vestibular schwannomas depending on the observation time after stereotactic 
radiosurgery.

Material and methods: the study included 541 patients: the ratio of men to 
women was 1:3, the median followup was 55 months. The average age was 48.2 years 
(18–80). The mean initial volume of vestibular schwannomas was 4.1 cm3 (0.1–14.5). 
The dynamics of changes were assessed by volumetric comparison on a workstation 
equipped with Leksell Gamma Plan 10.1 software. An analysis of the dynamics of 
changes in the volume of schwannomas after radiosurgery was carried out on the 
basis of the initial tumor volume, the maximum magnitude of the change in volume 
and the time it was achieved, and the tumor volume at the time of the last observation. 
Analysis of changes in the volume of schwannomas was carried out at intervals of 12 
months after radiosurgery.

Results: In 59.7%, vestibular schwannomas progressively decreased after 
radiosurgery, and postradiation pseudoprogression occurred in 40.3% of cases. 
Typical pseudoprogression is characterized by development after irradiation and 
has either a short course with an early (11.7 months) peak increase in tumor volume 
and complete reverse development after 24–36 months, or a protracted course with 
a late (38.1  months) peak (p<0. 0001) and complete reverse development after 
60–72  months. Atypical development of pseudoprogression after progressive tumor 
reduction requires a differential diagnosis with tumor recurrence, which requires a 
control MRI after 12  months to assess the dynamics of further changes in tumor 
volume. Reenlargement of a vestibular schwannoma after previous pseudoprogression 
most likely corresponds to tumor recurrence.

Conclusion: postradiation pseudoprogression of vestibular schwannomas 
is a frequent phenomenon with a different course — short and protracted. Monitor-
ing of patients with prolonged pseudoprogression requires MRI for at least 6 years 
after radiosurgery to reliably assess the treatment outcome. Atypical development of 
pseudoprogression after progressive reduction requires differential diagnosis with 
tumor recurrence.

keywords: Gamma knife radiosurgery, vestibular schwannomas, pseud‑
oprogression.

зультата радиохирургии затруднена в связи с наличием 
феномена псевдопрогрессии (транзиторного постлуче­
вого увеличения) ВШ, впервые отмеченного в исследо­
вании D. Kondziolka и соавт. (1998) [2]. Понимание зако­
номерностей развития псевдопрогрессии является акту­
альной задачей в лечении пациентов с ВШ, поскольку по­

DOI: 10.25881/20728255_2024_19_2_67



68

Ильялов С.Р., Банов С.М., Голанов А.В., Усачев Д.ю.
ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ИЗМЕНЕНИЯ ОБъЕМА ВЕСТИБУЛЯРНЫХ ШВАННОМ ПОСЛЕ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЙ РАДИОХИРУРГИИ

о р и г и н а л ь н ы е  С т а т ь и

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2024, т. 19, №2

зволяет не только обосновать отбор пациентов на ради­
охирургическое лечение, но и оптимизировать последу­
ющее их динамическое наблюдение с целью оценки бли­
жайшего и отдаленного результата лечения. 

цель исследования
Изучение вариантов постлучевой динамики измене­

ния объема ВШ в зависимости от времени наблюдения 
после СРХ.

материал и методы 
С апреля 2005 по декабрь 2015 гг., в Центре 

«Гамманож» при Институте нейрохирургии им. Бурден­
ко (Москва) проведено 937 сеансов радиохирургическо­
го лечения 923 пациентам с односторонними ВШ. Дан­
ные клинического наблюдения были доступны у 541 па­
циента. Медиана наблюдения составила 55 мес. (95% до­
верительный интервал (ДИ): 51–58). Среднее время на­
блюдения 60  мес. (15–167). Мужчин 26,7% и женщины 
73,4%. Средний возраст составил 48,2 лет (18–80). Сред­
ний исходный объем ВШ (на момент проведения СРХ) 
был равен 4,1 см3 (ДИ 95% 0,1–14,5). Оценка динами­
ки изменений проводилась путем волюметрического 
сравнения на рабочей станции, оснащенной программ­
ным обеспечением Leksell Gamma Plan 10.1 на основа­
нии магнитнорезонансных томограмм (МРТ) в режи­
ме Т1 с контрастным усилением с толщиной среза не бо­
лее 1 мм. В нескольких случаях (n = 8) для волюметриче­
ского исследования использовалась спиральная компью­
терная томография (СКТ) с контрастным усилением, тол­
щиной среза 1 мм. Для оценки динамики объёма ВШ по­
сле радиохирургии проведен анализ следующих параме­

табл. 1. Этапы проведения контрольных исследований и соответствующие 
им временные интервалы

Этап наблюдения, 
год

интервал наблюдения, 
мес.

количество контрольных 
мрт/Скт

1 ≤12 208

2 12–24 298

3 24–36 246

4 36–48 168

5 48–60 114

6 60–72 92

7 72–84 43

8 84–96 37

9 96–108 22

табл. 2. Сводные данные по количеству случаев и изменению медианы объема в группе пациентов (n = 323) с прогрессирующим уменьшением ВШ

исходные 
данные

интервал наблюдения, мес.

≤12 12–24 24–36 36–48 48–60 60–72 72–84 84–96 96–108

N(абс) 323 101 184 170 107 78 72 27 32 21

Медиана объема 3,80 3,18 2,95 2,37 1,8 1,93 1,80 1,37 1,41 0,93

95% ДИ медианы объёма от 3,40 
до 4,29

от 2,50 
до 4,08

от 2,11 
до 3,55

от 1,80 
до 3,12

от 1,49 
до 2,55

от 1,82 
до 2,80

от 1,55 
до 2,48

от 0,82 
до 1,84

от 0,90 
до 2,20

от 0,66 
до 2,30

Динамика изменения медианы объема 0 16,8% 22,6% 37,8% 52,8% 49,3% 52,8% 64,0% 63% 75,6%

тров: исходный объем опухоли, максимальное по вели­
чине изменение объема и время его достижения на эта­
пах наблюдения и объем опухоли на момент последнего 
наблюдения. Анализ изменения объема ВШ проводился 
этапно, каждые 12 мес. после проведения СРХ (Табл. 1). 

Статистический анализ выполнен полученных ре­
зультатов исследования выполнен cамостоятельно с по­
мощью программы «MedCalc» (версия 18.11). Изменения 
объема в пределах ± 5% трактовались как отсутствие из­
менений ввиду поправки на погрешность оконтурива­
ния опухоли. Достоверность изменений оценивалась с 
помощью pvalue.

результаты
У 323 пациентов (59,7%) из 541 отмечено прогресси­

рующее уменьшение ВШ после проведения СРХ. У дан­
ных пациентов исходный объем опухоли составил 3,8  см3 
(ДИ 95% 3,40–4,29), а уменьшение объема опухоли на 
16,2% отмечалось уже в срок ≤12 мес. (Табл. 2). 

В дальнейшем данный тренд уменьшения сохранял­
ся и в срок >96 мес медиана уменьшения объема достиг­
ла 0,93 см3, т.е. уменьшение составило 75,6% от исходно­
го объема (Рис. 1).

У 11 пациентов (3,4%) из 323 с прогрессирующим 
уменьшением опухоли при последующем наблюдении 
было выявлено отсроченное развитие увеличения ВШ, 
которое в 2 случаях закончилось повторным уменьшени­
ем опухоли — меньше объема на момент максимального 
увеличения и меньше исходного объема, в 9 случаях на 
момент последнего контроля объем опухоли был мень­
ше объема на момент максимального увеличения, но 
оставался больше исходного объема. Данный вариант 

рис. 1. Тренд изменения объема ВШ с прогрессирующим уменьшением 
опухоли (n = 323).



69

Ильялов С.Р., Банов С.М., Голанов А.В., Усачев Д.ю.
ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ИЗМЕНЕНИЯ ОБъЕМА ВЕСТИБУЛЯРНЫХ ШВАННОМ ПОСЛЕ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЙ РАДИОХИРУРГИИ

о р и г и н а л ь н ы е  С т а т ь и

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2024, т. 19, №2

табл. 3. Сводные данные по количеству случаев и изменению медианы объема в группе пациентов (n = 218) c псевдопрогрессией ВШ

исходные 
данные

≤12 12–24 24–36 36–48 48–60 60–72 72–84 84–96 96–108

N(абс) 218 107 114 76 61 36 20 16 5 1

Медиана объема 3,42 4,94 4,65 4,94 5,20 3,42 3,20 3,32 2,90 0,86

95% ДИ медианы объёма от 2,67 
до 3,88

от 3,58 
до 5,51

от 3,7 
до 5,45

от 3,75 
до 6,10

от 3,21 
до 6,35

от 2,04 
до 5,51

от 2,53 
до 6,81

от 2,54 
до 5,72

н/д н/д

Динамика изменения медианы объема +32,4% +24,7% +32,4% +39,4% 8,3% 14,2% 11,0% 22,3% 76,9%

псевдопрогрессии мимикрирует под рецидив опухоли, 
однако, во всех случаях последующее уменьшение опу­
холи началось в срок ≤12 мес., что позволило в результате 
динамического наблюдения в 9 случаях избежать необо­
снованного проведения повторной СРХ или МХ, а в двух 
случаях начало уменьшения опухоли было зафиксирова­
но уже при проведении повторной СРХ.

У 218 пациентов отмечено развитие псевдопрогрес­
сии с типичным началом после проведения СРХ. Исхо­
дный объем составил 3,42 см3 (ДИ95% 2,67–3,88 см3). Уве­
личение объема опухоли отмечено уже в срок ≤12  мес., 
но пик увеличения в данной подгруппе наблюдался в 
срок 36–48 мес. и достигал 5,2 см3 (ДИ95% 3,75–6,10), 
что составило 39,4% от исходного объема. Далее объем 
возвращался к исходным значениям — 3,42 см3 (ДИ95% 
2,04–5,51) в интервале 48–60 мес. (Табл. 3). 

При этом, у части пациентов (55,5%) c транзиторным 
увеличением объема ВШ медиана объема опухоли соста­
вила 41,8% от исходного объема опухоли, в то время как 
у 44,5% медиана объема опухоли на момент последнего 
наблюдения составила +52,4% от исходного объема опу­
холи (p<0,0001), но при этом, в обеих группах конечный 
объем был меньше объема на момент максимального уве­
личения. Эти подгруппы достоверно отличались между 
собой по времени наблюдения: в подгруппе с редукци­
ей объема ВШ время последнего наблюдения составило 
69,47 мес., в то время как в подгруппе пациентов с уве­
личенным объемом этот показатель был достоверно ко­
роче — 49,8 мес. (на 19,6 мес. меньше, р = 0,0001). Такая 
разница соответствует тому факту, что псевдопрогрес­
сия на момент последнего наблюдения может иметь за­
вершенный и незавершенный вид (Рис. 2). 

В дальнейшем, в данной подгруппе сохранялся тренд 
прогрессирующего уменьшения объема ВШ, которое со­
ставило 0,86 см3 в срок >96 мес, т.е. уменьшение соста­
вило 76,9%.

Таким образом, медиана достижения максимального 
объема опухоли на фоне постлучевой псевдопрогрессии 
приходится на интервал наблюдения 36–48 месяцев, а 
продолжительность составляет 48–60 мес. (Рис. 3). 

У 80,1% пациентов пик (максимальное увеличение) 
объема опухоли достигнут рано (медиана — 11,7 мес.), 
у 18,9% поздно (медиана — 38,1 мес.) (р<0,0001). При 
раннем пике псевдопрогрессия имела короткое течение 
с полным обратным развитием через 24–36 мес., при 
позднем пике — затяжное течение с полным обратным 
развитием опухоли через 60–72 мес. (Рис. 4).

рис. 2. Динамика изменения объема ВШ в группах завершенной и неза‑
вершенной псевдопрогрессии.

рис. 3. Тренд изменения объема ВШ в подгруппе пациентов с увеличением 
после СРХ.

рис. 4. Тренды короткого и затяжного течения постлучевой псевдопрогрес‑
сии ВШ.
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рис. 5. Динамика изменения медианы объема ВШ (n = 541) после СРХ.

В данном исследовании не установлено ни одного 
случая повторного развития псевдопрогрессии, что со­
ответствует транзиторному характеру данного постлу­
чевого процесса. 

В целом, во всей группе ВШ (n = 541) после про­
ведения СРХ динамика постлучевого изменений объе­
ма характеризуется транзиторным увеличением объема 
на сроке до 12 мес. после СРХ (+5,6%) с последующим 
уменьшением объема на дальнейших этапах наблюде­
ния с максимальным уменьшением опухоли (74,2%) на 
сроке ≥120 мес. (Рис. 5).

обсуждение
Динамика постлучевого изменения размеров опухо­

ли описана в самых первых работах, посвященных СРХ 
ВШ. Kondziolka D. (1995) впервые упомянул об увеличе­
нии размеров опухоли и выдвинул версию о постлучевом 
характере указанных изменений [2]. Позднее Yu C.P. (2000) 
описал три основных типа постлучевых изменений ВШ: 
уменьшение опухоли, транзиторное увеличение с после­
дующим уменьшением и стойкое увеличение опухоли 
[3]. В текущем исследовании случаи прогрессирующего 
уменьшения преобладали (59,7%). Такое течение по­
стлучевого изменения ВШ (Рис. 6) является наиболее 
благоприятным, т.к. не вызывает сомнений в полученном 
эффекте ни у пациентов, ни у специалистов.

В дальнейшем, проблеме постлучевого увеличе­
ния опухоли уделяли внимание и другие авторы, в т.ч. 
Pollock B., выделивший три паттерна постлучевых изме­
нений ВШ: транзиторное постлучевое увеличение с по­
следующим уменьшением, стабильное увеличение опу­
холи и стабилизацию размеров без признаков дальней­
шего роста, и Hasegawa T. с соавт. (2006), которые описа­
ли три основных варианта постлучевого увеличения опу­
холи: А — увеличение опухоли с одновременной потерей 
центрального контраста, называемой центральным не­
крозом, B — увеличение, которое возникало уже после 
восстановления контрастирования центральной части,  
С — образование или увеличение ранее имевшейся ки­
сты после СРХ [4; 5]. Большинство исследователей сходи­
лись во мнении, что данный процесс регрессирует само­
стоятельно в течение 2 лет после СРХ, а более длительное 

а Б

в Г

рис. 6. М, 43 г. Динамика прогрессирующего уменьшения ВШ.  
А — На момент СРХ. V = 13 см3. Б — через 6 месяцев после СРХ.  
V = 10,2 см3. В — через 5 лет после СРХ. V = 4,1 см3. Д — через 7 лет.  
V = 0,933 см3. 

течение — свидетельство неэффективности СРХ и пока­
зание либо к повторному облучению, либо к хирургиче­
скому удалению [6; 7]. 

Однако, по мере дальнейшего изучения проблемы 
установлено, что средний срок продолжительности тран­
зиторного увеличения составляет не 2 года, а достигает 
3,54 лет и это не является критерием неэффективности 
СРХ [8]. Земскова О.В. (2015) наблюдала псевдопрогрес­
сию в 36% случаев с полным ее регрессом у всех пациен­
тов через 36 мес. наблюдения [9]. Regis J. и соавт. (2017) от­
метили, что в настоящее время отсутствует консенсус на 
тему, что именно считать отсутствием эффекта от СРХ 
ВШ. На основании своей работы  (2008)  по исследова­
нию морфологических изменений в ВШ в когорте из 332 
пациентов после СРХ, авторы отметили, что у 22,3% па­
циентов через 3 года после СРХ объем опухоли оставался 
больше, чем на момент СРХ. Длительное наблюдение по­
зволило установить, что на самом деле у этих пациентов 
не было признаков неэффективности радиохирургии. В 
группе пациентов с увеличением объема опухоли >50% 
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через 6 мес., 1, 2 и 3 года, уменьшение размера отмечает­
ся только между 3 и 5 годами. В конце наблюдения (че­
рез 10  лет) отмечается уменьшение размера опухоли на 
50% по сравнению с исходным размером. Авторы ввели 
в обиход термин псевдопрогрессия по отношению к ВШ 
и отметили, что транзиторное увеличение ВШ, вызван­
ное СРХ, с последующей стабилизацией или уменьше­
нием размеров, может происходить в срок 3–4 года после 
облучения [10]. Breshear J. и соавт. (2019) установили, что 
опухоли, изначально увеличивающиеся в размерах через 
1–3 года после СРХ, с достижением пика объема в тече­
ние 3,5 года после лечения у 90% пациентов, в конечном 
итоге начинают уменьшаться при более длительном на­
блюдении (45% через 4 года, 77% через 6 лет). На основа­
нии этого авторы пришли к выводу, что увеличение опу­
холи в течение примерно 3,5 года после лечения не долж­
но являться единственным критерием для принятия ре­
шения о повторном лечении (удалении или повторном об­
учении). Необходимо учитывать клинические симптомы 
и размер образования, чтобы в полной мере использовать 
возможность самостоятельного регресса ВШ после облу­
чения [11]. Li LF. и соавт. (2020) описали случай практи­
чески полного регресса ВШ после выраженной псевдо­
прогрессии опухоли, с развитием компрессии ствола моз­
га, но без клинического ухудшения. Увеличение опухоли 
на пике составило 161% от исходного объема (от 8,0  до 
20,9 см3), однако, дальнейшее наблюдение в течение 19 лет 
после СРХ показало постепенное уменьшение размеров 
опухоли практически до полного ее регресса [12]. Wage J. 
и соавт. (2021) в группе 112 пациентов отметили разви­
тие псевдопрогрессии в 45% случаев с пиком изменений 
через 31 месяц. Увеличение было связано с меньшим ди­
аметром опухоли при лечении и меньшим количеством 
изоцентров лечения, но не с развитием какойлибо ток­
сичности и не зависела от какихлибо дозиметрических 
факторов [13]. В представленном исследовании частота 
типичного течения псевдопрогрессии составила 40,3%. 

Fouard O. и соавт. (2022) выделили два пика увели­
чения в 6–12 мес. и в 3–4 года, а Rueß D. и соавт. (2023) 
предложили градацию псевдопрогрессии на раннюю (в 
течение первых 12 мес.) и позднюю (>12 мес.) [14; 15]. В 
представленном исследовании также установлено раннее 
(медиана — 11,7 мес.) и позднее (медиана — 38,1 мес.) до­
стижение пика (максимального увеличения) объема, од­
нако, учитывая, что псевдопрогрессия — это динамичный 
процесс, а не разовое увеличение опухоли, представляется 
более правильной градация не по времени наступления 
максимального увеличения, а по общей продолжитель­
ности течения данного процесса: короткое течение псев­
допрогрессии (24–36 мес.), имеющее ранний пик увели­
чения объема (Рис. 7) и затяжное течение (60–72 мес.) с 
поздним пиком увеличения (Рис. 8).

Короткое течение псевдопрогрессии является наи­
более распространенным вариантом, составляя до 80,1% 
всех случаев транзиторного постлучевого увеличения, в 
то время как затяжное течение псевдопрогрессии — это 
более редкий вариант (18,9%), к которому в т.ч. отно­
сятся и выявленные случаи незавершенного течения 
псевдопрогрессии. Учитывая, что незавершенное течение 
коррелирует с более коротким временем наблюдения, па­
циенты с незавершенной псевдопрогрессией нуждаются 
в дальнейшем продолжении динамического наблюдения 
до полного завершения, для достоверной оценки полу­
ченного результата СРХ.

Выявленные случаи отсроченного (атипичного) уве­
личения ВШ после предшествующего прогрессирующего 
уменьшения — достаточно редки (3,4%), но представля­
ют определенный вызов клиницистам в дифференци­
ровании с рецидивом опухоли (Рис. 9). В литературе мы 
нашли только два упоминания об этом феномене [16; 
17]. Представляется целесообразным в подобных ситу­
ациях проведение по меньшей мере одной контрольной 
МРТ через 12 мес. — для оценки дальнейшей динамики 
изменений.

рис. 7. ж, 47 л. Короткое течение псевдопрогрессии. А — на момент СРХ. Объем 4,7 см3. Б — через 12 мес. Объем 7,3 см3. В — через 19 мес. Объем 1,8 см3.

а Б в
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рис. 8. ж, 53 г. Затяжное течение псевдопрогрессии. А — на момент СРХ, V = 6,2 см3. Б — через 5,5 лет. Псевдопрогрессия. V = 9,1 см3. В — через 10  лет. 
V = 3,9 см3.

а Б в

а Б

в Г

рис. 9. М, 62 г. Динамика изменения ВШ с отсроченным (атипичным) 
развитием псевдопрогрессии. А — на момент СРХ. V = 7,4 см3.   
Б — через 24 мес. после СРХ. V = 1,5 см3. В — через 4 года по‑
сле  СРХ. V = 8,0 см3. Г — через 4,5 года. V = 5,0 см3.

Достоверных доступных методов дифференциаль­
ной диагностики, прогнозирования псевдопрогрессии и 
исхода СРХ ВШ на основании рутинной визуальной оцен­
ки МРТ или других нейровизуализационных методик на 
сегодняшний день нет. Yang HC. и соавт. (2021) разработа­
ли двухуровневую модель машинного обучения для про­
гнозирования отдаленного исхода СРХ ВШ, а также воз­
никновения псевдопрогрессии после СРХ. Прогнозиро­
вание долгосрочного исхода достигло точности 88,4% на 
основе пяти рентгенологических характеристик, описы­
вающих вариацию Т2взвешенной интенсивности и не­
однородность контрастного усиления в опухоли. Пред­
сказание псевдопрогрессии достигло точности 85,0% на 
основании еще пяти рентгенологических признаков, свя­
занных с неоднородным гипоинтенсивным паттерном 
контрастного усиления и вариациями Т2взвешенной 
интенсивности [18]. В рутинную практику данный ме­
тод до настоящего времени не внедрен. Однако, можно 
предположить, что у пациентов ранее перенесших псев­
допрогрессию, повторные признаки увеличения опухо­
ли, являются основанием для диагностирования реци­
дивного роста опухоли.

Следует отметить, что псевдопрогрессия является 
широко распространенной, но не абсолютной, реакци­
ей многих опухолей головного мозга, в частности глиом 
низкой и высокой степени злокачественности,  в ответ 
на проводимое лучевое или химиолучевое воздействие 
и рентгенологически определяется как появление новой 
или увеличение имевшейся области усиления контраст­
ного вещества, происходящее вскоре после окончания 
лучевой терапии (например, в течение 3–4 мес.), при от­
сутствии истинного роста опухоли, которая затихает или 
стабилизируется без изменения терапии. На сегодняш­
ний день не существует абсолютно достоверных методов 
верификации псевдопрогрессии внутримозговых опу­
холей с помощью КТ или МРТ диагностики, хотя опре­
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деленной информативностью обладают МРперфузия в 
сочетании с диффузионновзвешенными изображения­
ми и спектроскопией [19]. Также описано развитие псев­
допрогрессии менингиом, причем чаще после высоко­
дозного облучения (радиохирургия и гипофракциони­
рованная радиотерапия), чем после конвенциональной 
радиотерапии [20]

заключение
Таким образом, СРХ ВШ является эффективным 

методом лечения, оценка результата которого требует 
учета как возможности прогрессирующего уменьше­
ния опухоли после облучения (59,7%), так и вероят­
ности развития псевдопрогрессии (40,3%), которая в 
свою очередь отличается ранним (медиана — 11,7 мес.) 
или поздним (медиана — 38,1 мес.) пиком увеличения 
объема опухоли (р<0,0001). При раннем пике псев­
допрогрессия имеет короткое течение с полным об­
ратным развитием через 24–36 мес., при позднем пике 
— затяжное течение с полным обратным развитием 
через 60–72 мес. Поэтому при затяжном течении псев­
допрогрессии наблюдение ВШ должно продолжаться 
не менее 6 лет, до полного ее завершения. Отсрочен­
ное (атипичное) развитие псевдопрогрессии после 
прогрессирующего уменьшения опухоли — редкий 
феномен, который требует дифференциального диа­
гноза с рецидивом опухоли, для чего требуется про­
ведение контрольной МРТ через 12 мес. для оценки 
динамики дальнейшего изменения объема опухоли. 
Повторное увеличение ВШ после ранее перенесенной 
псевдопрогрессии, наиболее вероятно, соответствует 
рецидиву опухоли.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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