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Аннотация
Гемангиоэндотелиома (ГЭ) – крайне редкое сосудистое новообразование с промежуточным паттерном зло-
качественности между доброкачественными новообразованиями и ангиосаркомами. В литературе описано 
всего 46 случаев интракраниальной локализации первичной ГЭ у взрослых.
Описание случая. У пациента 47 лет в течение 3–4 дней появились выраженные нарушения речи по типу 
сенсорной и амнестической афазии, правосторонняя пирамидная недостаточность. По данным магнитно-
резонансной томографии выявлено отграниченное новообразование островка мозга слева с признаками 
кровоизлияния и небольшим перифокальным отеком. Интраоперационно новообразование было представ-
лено конгломератом патологических сосудов с вовлечением конечных веток М2 сегмента средней мозговой 
артерии, что не позволило выполнить радикальную резекцию новообразования. На основании гистологи-
ческого и иммуногистохимического исследования операционного материала (положительная экспрессия 
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CD31, CD34, индекс пролиферативной активности Ki-67 10%) установлен морфологический диагноз ГЭ. Спу-
стя 3ɸмесяца после оперативного вмешательства отмечен продолженный рост остаточной части новооб-
разования. Химиотерапия темозоломидом оказалась клинически неэффективной. Через 9 месяцев пациент 
погиб из-за развития дислокационного синдрома.
Обсуждение. К злокачественным характеристикам ГЭ относится инвазивный рост, рецидивы и метаста-
зирование, что чаще наблюдается при интракраниальной локализации новообразования. При подозрении 
на ГЭ следует стремиться к радикальному ее удалению при хирургическом лечении.

Ключевые слова: гемангиоэндотелиома; хирургическое лечение; CD31; CD34; Ki-67; темозоломид
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Abstract
Epithelioid hemangioendothelioma (EHE) is an extremely rare vascular neoplasm with an intermediate pattern of 
malignancy between benign neoplasms and angiosarcomas. Only 46 cases of intracranial localization of primary 
EHE in adults have been published.
Case report: A 47-year-old male patient developed pronounced speech disorder of sensory and amnestic aphasia 
type, right-sided pyramidal hemiparesis within 3–4 days. Magnetic resonance imaging revealed a delimited left 
sided brain islet neoplasm with signs of hemorrhage and small perifocal edema. Intraoperatively, the neoplasm was 
represented by a conglomerate of pathologic vessels, with involvement of the terminal branches of the M2 segment 
of the middle cerebral artery, which prevented radical resection of the neoplasm. Based on histopathological and 
immunohistochemistry analysis of the neoplasm (positive expression of CD31, CD34, proliferative activity index Ki-67 
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10%) the morphologic diagnosis of EHE was established. 3 months after surgery, continued growth of the residual 
part of the neoplasm was noted. Temozolomide chemotherapy was clinically ineffective. The patient died due to the 
development of dislocation syndrome after 9 months.
Discussion. The malignant characteristics of EHE include invasive growth, recurrence, and metastasis, which is more 
common in intracranial localization of the neoplasm. If EHE is suspected, radical surgical removal of the neoplasm 
should be sought.

Keywords: hemangioendothelioma; surgery; CD31; CD34; Ki-67; temozolomide
MeSH terms:
HEMANGIOENDOTHELIOMA, EPITHELIOIDɸ– DIAGNOSIS
HEMANGIOENDOTHELIOMA, EPITHELIOIDɸ– DIAGNOSTIC IMAGING
HEMANGIOENDOTHELIOMA, EPITHELIOIDɸ– THERAPY
BRAIN NEOPLASMSɸ– D IAGNOSIS
BRAIN NEOPLASMSɸ– DIAGNOSTIC IMAGING
BRAIN NEOPLASMSɸ– THERAPY
For citation: Gavrjushin А.V., Chelushkin D.M. Surgical treatment of intracranial epithelioid 
hemangioendothelioma: a case report. Sechenov Medical Journal. 2023; 14(4): 51–59. 
https://doi.org/10.47093/2218-7332.2023.14.4.51-59

CONTACT INFORMATION:
Danil M. Chelushkin, postgraduate student, N.N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery
Address: 16, 4-ya Tverskaya-Yamskaya str., Moscow, 125047, Russia
Tel.: +7 (925) 837-51-12
E-mail: danil.chelushkin@yandex.ru

Compliance with ethical standards. Consent statement. The patient’s relatives consented to the publication of the article “Surgical 
treatment of intracranial epithelioid hemangioendothelioma: a case report” in the “Sechenov Medical Journal”.
Confl ict of interests. The authors declare that there is no confl ict of interests.
Financial support. The study was not sponsored (own resources).

Received: 31.08.2023
Accepted: 09.10.2023
Date of publication: 30.11.2023

Список сокращений:
ГЭ – гемангиоэндотелиома

КТɸ– компьютерная томография
МРТɸ– магнитно-резонансная томография

Гемангиоэндотелиома (ГЭ) или, как она назы-
валась ранее, внутрисосудистая бронхиолоальвео-
лярная опухоль – это редко встречающееся ново-
образование, происходящее из предшественников 
эндотелиоцитов и занимающее пограничное поло-
жение между доброкачественной гемангиомой, с од-
ной стороны, и ангиосаркомой – с другой. Относясь 
к группе мезенхимальных новообразований, ГЭ мо-
жет поражать практически любые органы и ткани, 
как изолированно, так и системно, но наиболее часто 
она локализуется в трубчатых костях конечностей, 
печени и легких. В центральной нервной системе ГЭ 
наблюдается крайне редко, составляя менее 0,02% 
от всех первичных интракраниальных образований 
[1–3]. В литературе на сегодня опубликованы еди-
ничные наблюдения и несколько небольших серий 
(не более 5–7 пациентов), что указывает на малую 

изученность вопроса диагностики и тактики лечения 
пациентов данной группы.

Мы приводим собственное клиническое наблю-
дение ГЭ головного мозга, позволяющее расширить 
представление об этой патологии.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
У пациента 47 лет в конце апреля 2021 года забо-

левание манифестировало быстрым развитием симп-
томатики поражения глубинных отделов доминант-
ного полушария головного мозга: в течение 3–4 дней 
развились выраженные нарушения речи по типу сен-
сорной и амнестической афазии, а также правосто-
ронняя пирамидная недостаточность (до 4 баллов). 
Госпитализирован в стационар по месту жительства.

18.05.2021 при проведении магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) головного мозга визуализировано 
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РИС. 1. Дооперационные данные (18.05.2021) магнитно-резонансной томографии пациента 47 лет с гемангиоэндотели-
омой островка мозга слева.
А. Т1, аксиальная проекция: зона изо-/гипоинтенсивного сигнала с участком повышенного сигнала по периферии в виде 
«неполного кольца» (стрелки).
B, C. Т2, DWI, аксиальные проекции: зона гипер-/изоинтенсивного сигнала с минимально выраженным перитумораль-
ным отеком (толстые стрелки) и участками выпадения сигнала от сосудов (тонкие стрелки).
D. Т1 с контрастным усилением, аксиальная проекция: накопление контрастного вещества по периферии образования 
(стрелки).
FIG. 1. Pre-operative (18.05.2021) magnetic resonance imaging of hemangioendothelioma of the left side of cerebral insula in 
47-year-old male patient.
A. T1, axial plane: zone of iso-/hypointense signal, with an area of increased signal along the periphery in the form of an 
“incomplete ring” (arrows).
B, C. T2, DWI, axial planes: zone of hyper-/isointense signal with minimal peritumoral edema (thick arrows) and areas of signal 
loss from the vessels (thin arrows).
D. T1 with contrast enhancement, axial plane: contrast accumulation at the periphery of the neoplasm (arrows).

отграниченное новообразование изо-/гипоинтенсив-
ного сигнала в режиме Т1 с участком повышенного 
сигнала по периферии в виде «неполного кольца» 
(рис. 1А). В режимах Т2 и DWI образование ха-
рактеризовалось гипер-/изоинтенсивным сигналом 

с минимально выраженным перифокальным отеком 
и участками выпадения сигнала от сосудов (рис. 1B, 
C). Контрастное вещество накапливалось преимуще-
ственно по периферии образования, усиливая эффект 
«кольца» (рис. 1D).
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На данном этапе установлен диагноз новообра-
зования левой островковой доли головного мозга. 
Пациент направлен на консультацию нейрохирурга 
в специализированный центр. С целью облегчения 
клини ческой симптоматики назначена гормональ-
ная терапия дексаметазоном в суточной дозе 8 мг, 
на фоне применения которой в течение 2 недель уда-
лось достичь полного клинического разрешения не-
врологического дефицита.

09.08.2021 пациент в плановом порядке посту-
пил в НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко. 
В неврологическом статусе: признаки выраженной 
сенсорной и амнестической афазии с элементами 
тахилалии, снижение памяти и внимания. В осталь-
ном неврологический статус без выраженной не-
врологической симптоматики, ECOG 1 балл, шкала 
Карновского 70 баллов. При поступлении консуль-
тирован офтальмологом: нейроофтальмологической 
симптоматики не выявлено. Дополнительное нейро-
визуализационное обследование не проводилось.

Установлен предварительный диагноз: D43.0 
«Внутримозговое новообразование левой остров-
ковой доли». Консилиумом врачей-нейрохирургов 
в составе заведующего отделением, лечащего врача 
и сотрудников клинического отделения «Глиальные 
опухоли» было принято решение о проведении пла-
нового хирургического лечения.

Ход операции
Оперативное вмешательство проведено 11.08.2021 

из небольшой краниотомии, выполненной в левой 
лобно-височной области с использованием хирурги-
ческого микроскопа и микрохирургической техники. 
Из-за выраженного напряжения мозгового вещества 
не удалось подойти к новообразованию через сред-
ние отделы латеральной борозды головного мозга, 
в связи с чем на небольшом участке (не более 1 сан-
тиметра) была рассечена покрышечная часть нижней 
лобной извилины.

Удаление новообразования, которое представляло 
собой конгломерат патологических сосудов, сгуст-
ков крови и ткани серо-розового цвета с кровоизли-
яниями различного срока давности, осуществлялось 
с использованием вакуумного аспиратора, ультра-
звукового деструктора и биполярной коагуляции. 
Достичь радикальной резекции не удалось ввиду 
того, что в состав новообразования были включены 
конечные ветки М2 сегмента средней мозговой арте-
рии (участки, наиболее плотно спаянные со средней 
мозговой артерией, остались неудаленными). Тем 
не менее получилось удалить большую часть ново-
образования, что позволило достичь хорошего уров-
ня декомпрессии и релаксации мозга.

В ходе оперативного вмешательства проводилось 
картирование моторных вызванных потенциалов 
и регистрация транскраниальных моторных вызван-
ных потенциалов. Были зарегистрированы фоновые 

отчетливые М-ответы от всех отведений, снижения 
амплитуды М-ответов не отмечалось. При прямой 
электрической субкортикальной стимуляции моно-
полярным стимулятором, подсоединенным к аспира-
тору, на силе тока 10–12 мА М-ответы не были за-
регистрированы.

Оперативное вмешательство проводилось без ин-
траоперационного пробуждения для картирования 
речевых центров по причине выраженной сенсорной 
и амнестической афазии. Кровопотеря составила 
около 500 мл.

Морфологическое исследование 
операционного материала
На основании исследования операционного ма-

териала был выставлен морфологический диагноз: 
гемангиоэндотелиома.

При окраске гематоксилином и эозином в микро-
препарате были визуализированы фрагменты моз-
говой ткани с глиальной гиперплазией и очаговыми 
скоплениями атипических сосудов. Эти беспорядоч-
но анастомозирующие сосуды были выстланы двумя 
слоями эндотелиальных клеток и частично тромби-
рованы, также наблюдались периваскулярные некро-
зы сосудистого генеза (рис. 2А). Отмечалось присут-
ствие отложений гранул гемосидерина, гематоидина 
и скоплений ксантомных клеток (рис. 2B).

Проведенное иммуногистохимическое исследова-
ние выявило в сосудах положительную экспрессию 
CD31, CD34, очагово позитивную экспрессию в опу-
холи ЕМА (epithelial membrane antigen, эпителиаль-
ный мембранный антиген), позитивную экспрессию 
в стенках крупных сосудов Actin (актин), позитивную 
экспрессию в ксантомных клетках CD68, D2-40, по-
зитивную экспрессию в глиальной ткани GFAP (glial 
fi brillary acidic protein, глиальный фибриллярный 
кислый протеин), отсутствие экспрессии в опухоли 
цитокератина (СК) АЕ1/3 (Monoclonal Mouse Anti-
Human Cytokeratin, Clone AE1/AE3, антитела моно-
клональные мышиные к человеческим Цитокератин, 
клон AE1/AE3). Индекс пролиферативной актив-
ности Ki-67 составил до 10% (рис. 3). В целом мор-
фологическая картина и иммунофенотип в большей 
степени соответствовали сосудистому пороку разви-
тия с фокусами сосудистой опухоли с выраженной 
экспрессией СD31 и повышенным индексом митоти-
ческой активности Ki-67, что в большей мере соот-
ветствовало эпителиоидной ГЭ низкой степени зло-
качественности.

Послеоперационное наблюдение и лечение
По данным послеоперационной КТ от 12.08.2021 

интракраниальных осложнений не выявлялось 
(рис. 4А). К моменту выписки из стационара на 7-е сут-
ки наблюдался существенный регресс имевших место 
до операции речевых нарушений. После операции на-
растания неврологической симптоматики не отмечено.
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В дальнейшем, с учетом гистологически под-
твержденного диагноза ГЭ и доброкачественного 
характера течения данного заболевания, на онколо-
гическом консилиуме было принято решение о дина-
мическом наблюдении за пациентом.

Спустя 3 месяца после хирургического лечения, 
при отсутствии изменений в клинической карти-
не заболевания, был отмечен продолженный рост 
остатков опухоли при проведении контрольного 

нейровизуализационного исследования головного 
мозга (рис. 4B–F). Назначена монохимиотерапия 
темозоломидом, на фоне которой стабилизации про-
цесса не удалось достичь. В связи с высокими риска-
ми появления грубого неврологического дефицита 
повторное хирургическое лечение не проводилось. 
Из-за прогрессии заболевания в виде продолженно-
го роста новообразования с развитием дислокаци-
онного синдрома пациент погиб спустя 9 месяцев 

A CB

РИС. 3. Иммуногистохимическое исследование операционного материала пациента 47 лет с гемангиоэндотелиомой 
островка мозга слева.
A. Позитивное окрашивание ксантомных клеток иммуногистохимическим маркером CD68 в коричневый цвет (стрелки), 
ув. 300.
B. Позитивная экспрессия сосудистого маркера CD31 (стрелки), ув. 300. 
C. Позитивная экспрессия сосудистого маркера CD34 (стрелки), ув. 200. 
FIG. 3. Immunohistochemical staining of hemangioendothelioma of the left side of cerebral insula in 47-year-old male patient.
A. Positive brown staining of foam cells with the immunohistochemical marker CD68 (arrows), magnifi cation 300.
B. Positive expression of the vascular marker CD31 (arrows), magnifi cation 300.
C. Positive expression of the vascular marker CD34 (arrows), magnifi cation 200.

A B

РИС. 2. Морфологическое исследование операционного материала пациента 47 лет с гемангиоэндотелиомой островка 
мозга слева. Окраска гематоксилином и эозином.
А. Скопления атипических сосудов, выстланных двумя слоями эндотелиальных клеток (1), тромбированные сосуды с пе-
риваскулярными некрозами сосудистого генеза (2), ув. 200.
B. Cкопления ксантомных клеток (стрелки), ув. 300.
FIG. 2. Histologic slides of hemangioendothelioma of the left side of cerebral insula in 47-year-old male patient. Hematoxylin 
and eosin staining.
A. Clusters of atypical vessels lined with two layers of endothelial cells (1), vascular thrombosis with perivascular necrosis of 
vascular origin (2), magnifi cation 200.
B. Clusters of foam cells (arrows), magnifi cation 300.
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после хирургического лечения. С учетом всех дан-
ных клинический диагноз может быть представлен 
следующим образом: «Эпителиоидная гемангиоэн-
дотелиома левой островковой доли головного моз-
га. Состояние после микрохирургического удаления 
опухоли от 11.08.2021. Продолженный рост».

ОБСУЖДЕНИЕ
Впервые ГЭ была описана D.H. Dail и  соавт. 

в 1975 году [4]. Изначально считалось, что это одна 
из агрессивных форм бронхиолоальвеолярного рака, 

и только в 1979 г. Weiss и Enzinger, используя методи-
ку иммуногистохимического исследования, доказали 
происхождение этого новообразования из клеток 
предшественников эндотелиальной клеточной линии 
и ввели ее современное название [5]. Эндотелиальная 
природа была подтверждена положительной экспрес-
сией таких маркеров, как CD34 и CD31. В 1995 г. эти 
же авторы разделили ГЭ на 4 морфологических типа: 
эпителиодная, ретиформная (англ. «spindle cell»), 
капошиформная и эндолимфатическая папилляр-
ная ангиоэндотелиома [6]. При интракраниальной 

A

D

C

F

B

E

РИС. 4. Послеоперационные данные компьютерной томографии через сутки после операции (А) и магнитно-резонанс-
ной томографии через 3 месяца после операции (B–F) пациента 47 лет с гемангиоэндотелиомой островка мозга слева.
A. КТ, аксиальная проекция: послеоперационные изменения с небольшими остаточными фрагментами опухоли (стрелка).
B. Т2, аксиальная проекция: зоны продолженного роста остаточной части опухоли, накапливающие контрастный пре-
парат (стрелки).
C. Т2, фронтальная проекция: зоны продолженного роста остаточной части опухоли, накапливающие контрастный пре-
парат (стрелка).
D. Т1 без контрастного усиления, аксиальная проекция: зоны продолженного роста остаточной части опухоли (стрелка).
E. Т1 с контрастным усилением, аксиальная проекция: зоны продолженного роста остаточной части опухоли, накаплива-
ющие контрастный препарат (стрелка).
F. Т1 с контрастным усилением, фронтальная проекция: зоны продолженного роста остаточной части опухоли, накапли-
вающие контрастный препарат (стрелка).
FIG. 4. Postoperative computed tomography scans one day after surgery (A) and magnetic resonance imaging 3 months after 
surgery (B–F) of a 47-year-old patient with hemangioendothelioma of the left part of cerebral insula (examination dates).
A. CT scan, axial plane: postoperative changes with small residual tumor fragments (arrow). 
B. T2, axial plane: areas of continued growth of the residual part of the tumor, accumulating contrast agent (arrows).
C. T2, frontal plane: areas of continued growth of the residual part of the tumor, accumulating contrast agent (arrow).
D. T1 without contrast enhancement, axial plane: areas of continued growth of the residual part of the tumor (arrow).
E. T1 with contrast enhancement, axial plane: areas of continued growth of the residual part of the tumor, accumulating contrast 
agent (arrow).
F. T1 with contrast enhancement, frontal plane: areas of continued growth of the residual part of the tumor, accumulating contrast 
agent (arrow).
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локализации чаше встречаются именно эпителиоид-
ные ГЭ, а ретиформная и капошиформная формы – 
значительно реже [6].

На сегодня выделяют две степени злокачествен-
ности ГЭ: низкая и умеренная. Последняя встреча-
ется наиболее часто (71%), в связи с чем в класси-
фикации Всемирной организации здравоохранения 
опухолей центральной нервной системы эти ново-
образования были отнесены к мезенхимальным 
опухолям Grade III, тогда как ранее они относились 
к образованиям Grade II1 [3]. Основными характе-
ристиками, определяющими злокачественность ГЭ, 
являются инфильтративный рост, склонность к реци-
дивам и метастазированию, что наиболее характерно 
при интракраниальной ее локализации [3].

Являясь мезенхимальным новообразованием, 
ГЭ может развиваться из костей основания черепа, 
из твердой мозговой оболочки либо из самой парен-
химы головного мозга. В связи с этим ГЭ может лока-
лизоваться в различных долях полушарий головного 
мозга, хиазмально-селлярной области [6], в каверноз-
ном синусе [1], в области ската [2] и петрокливальной 
зоне [2, 7], а также в намете [1] и черве мозжечка [3]. 
Данные литературы позволяют говорить лишь о том, 
что локализация ГЭ в задней черепной ямке являет-
ся более редкой, чем ее супратенториальное распо-
ложение [3]. Из-за такой вариабельной локализации 
ГЭ часто расценивают как менингиому, гемангиому, 
метастаз, хондросаркому или глиобластому [1, 2, 7, 
8]. Заподозрить ГЭ можно на основании медленно-
го развития неврологической симптоматики у паци-
ентов среднего (20–50 лет) возраста [9] и таких не-
специфических рентгенологических признаков, как: 
дольчатость строения, кровоизлияния в структуре 
новообразования с выраженной сосудистой сетью, 
и небольшого перифокального отека [1].

В нашем наблюдении на основании нейровизуа-
лизационных данных можно было еще на доопераци-
онном этапе заподозрить у пациента ГЭ, но быстрое 
развитие неврологической симптоматики (выражен-
ные нарушения речи по типу сенсорной и амнести-
ческой афазии и правосторонняя пирамидная недо-
статочность, развившиеся в течение 3–4 дней) скло-
няло наше предположение в сторону глиального но-
вообразования высокой степени злокачественности, 
и лишь гистологическое исследование операционно-
го материала, выявившее картину новообразования 
с беспорядочной сосудистой сетью и повышенной 
экспрессией эндотелиальных маркеров, позволило 
подтвердить диагноз ГЭ.

Принятых стандартов лечения ГЭ при ее интра-
краниальной локализации на сегодня нет по причи-
не редкой встречаемости данной формы патологии. 
Основным методом является хирургическое лечение, 

по возможности радикальное [1, 2, 6, 10, 11], так 
как, по мнению ряда авторов, это связано с лучшим 
прогнозом [1]. Но достичь полного удаления не всег-
да удается из-за повышенной кровоточивости тка-
ни новообразования и его инфильтративного роста. 
Для снижения кровопотери во время оперативного 
вмешательства некоторые авторы рекомендуют про-
водить предоперационную эмболизацию сосудов [2]. 
В нашем наблюдении предоперационная эмболиза-
ция сосудов новообразования не проводилась.

Эффективность адъювантной терапии на сегод-
ня не доказана [2, 6, 10]. Считается, что дистанци-
онная гамма-терапия может способствовать склеро-
зированию сосудов внутри ГЭ [10], в связи с чем 
некоторые авторы рекомендуют ее в качестве до-
полнительной терапии после хирургического лече-
ния [7] или даже самостоятельного метода лечения. 
На сегодня из всех 35 наблюдений, которые были 
описаны в литературе, лучевая терапия была при-
менена лишь в 6 случаях, а химиотерапия – в 5, 
что не позволяет однозначно оценивать их эффек-
тивность [10]. Среди химиопрепаратов приоритет 
отдавался использованию препаратов с антиангио-
генным эффектом: интерферона альфа [2, 6] и лена-
лидомида [9].

В нашем наблюдении, с учетом пограничного ха-
рактера новообразования и отсутствия стандартов его 
лечения, первоначально было решено воздержаться 
от дополнительной терапии после хирургического 
лечения. Но прогрессия заболевания развилась до-
статочно быстро, и в качестве адъювантной терапии 
была использована химиотерапия, так как проведение 
лучевой терапии было сопряжено с высоким риском 
ухудшения состояния пациента из-за вероятности 
развития отека мозгового вещества на фоне остатков 
новообразования. Применение первой линии химио-
терапии (темозоломид), используемой в лечении вы-
сокозлокачественных глиальных новообразований го-
ловного мозга, оказалось неэффективным.

Очевидно, что для дифференциальной диагно-
стики, например с глиобластомой или ангиосарко-
мой, требовалось проведение дополнительного спек-
тра молекулярно-генетических (IDH1, IDH2, TERT, 
EGFR, амплификации MYC, FLT4) и иммуногисто-
химических (к антителам ERG, factor VIII, VEGF, 
FLI-1) анализов, однако выполнение подобных ис-
следований на сегодня все еще остается затрудни-
тельным ввиду малой доступности и высокой эконо-
мической нагрузки.

Мы считаем, что в таких случаях, как наше на-
блюдение, когда клинико-рентгенологическая кар-
тина нетипична для ГЭ, а диагноз основывается 
на морфологическом анализе и иммуногистохимиче-
ском исследовании, следует проводить расширенные 

1 WHO Classifi cation of Tumours Editorial Board. WHO classifi cation of tumours. Central nervous system tumours. 5th ed., vol. 6. France, 
Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2021. https://tumourclassifi cation.iarc.who.int (дата обращения: 17.07.2023).
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молекулярно-генетические и иммуногистохимиче-
ские исследования, а при невозможности их выпол-
нения и частичном удалении опухоли обязательно 
дополнять лечение адъювантной терапией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ГЭ – редко встречающееся мезенхимальное ново-

образование с признаками злокачественности в виде 
инвазивного роста и склонности к рецидивирова-
нию. При интракраниальной локализации ГЭ мо-
жет иметь схожую нейровизуализационную картину 

с высокозлокачественными глиальными новообразо-
ваниями головного мозга.

При подозрении на ГЭ следует стремиться, по воз-
можности, к ее радикальной резекции, так как это 
улучшает прогноз заболевания. В случаях, когда 
радикальной резекции новообразования при хирур-
гическом лечении по каким-либо причинам достичь 
не удалось, может быть рассмотрена возможность 
лечения адъювантной дистанционной гамма-терапи-
ей. Применение темозоломида в нашем наблюдении 
оказалось неэффективным.
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