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Введение. В статье рассматриваются современные методы комбинированного лечения паци-
ентов с церебральными и висцеральными метастазами меланомы, включающие лекарствен-
ную терапию и лучевую терапию, место нейрохирургии, а также обсуждается клинический 
случай длительной безрецидивной выживаемости после эффективного лечения множествен-
ных внутримозговых и единичных экстракраниальных метастазов беспигментной меланомы 
без выявленного первичного очага и без драйверных мутаций.

Цель. Анализ результатов применения современных методов противоопухолевого лечения 
меланомы с метастазами в головной мозг и их влияния на выживаемость на примере кли-
нического случая пациента с метастатической беспигментной меланомой без выявленного 
первичного очага и без драйверных мутаций с множественными метастазами в головной мозг, 
единичными метастазами в шейный лимфоузел и левый надпочечник.

Материалы и методы. На клиническом примере рассмотрена возможная последовательность 
индивидуального подхода в лечении пациента с множественными внутримозговыми метастаза-
ми беспигментной меланомы без выявленного первичного очага без драйверных мутаций и с 
метастазом в левый надпочечник. Использованы современные методы лечения и обследования, 
противоопухолевая терапия, включающая иммунотерапию и стереотаксическую радиохирургию 
и лучевую терапию.

Результаты. Применение комбинации современных методов, повысило общую и безреци-
дивную выживаемость пациента с метастазами меланомы в головной мозг и висцеральные 
органы, более того, позволило избежать нейрохирургических вмешательств. Как подтверж-
дение этого, пациент жив более 25  мес с момента прогрессирования при ожидаемой продол-
жительности жизни 3-6  мес.

Выводы. Современные методы противоопухолевой терапии позволяют значительно повы-
сить выживаемость пациентов с метастазами меланомы в головной мозг и висцеральные 
органы, а накопление клинического опыта будет способствовать оптимизации подходов в 
комбинированном и последовательном лечении метастатической меланомы.
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Introduction. The article discusses modern methods of combined treatment of patients with cerebral and visceral metastases 
of melanoma, including drug therapy and radiation therapy, the place of neurosurgery, and also discusses a clinical case of 
long-term relapse-free survival after effective treatment of multiple intracerebral and extracranial metastases of non-pigmented 
melanoma without a driver mutations.

Purpose. Analysis of the results of the application of modern methods of antitumor treatment of melanoma with metastases 
to the brain and their effect on survival on the example of a clinical case of a patient with metastatic non-pigmented melanoma 
without an identified primary focus without driver mutations with multiple metastases to the brain, single metastases to the 
cervical lymph node and left adrenal gland.

Materials and methods. Using a clinical example, a possible sequence of an individual approach to the treatment of a patient 
with multiple intracerebral metastases of non-pigmented melanoma without a primary identified focus without driver mutations 
and metastasis to the left adrenal gland is considered, the place of modern methods of treatment and examination.

Results. The use of a combination of modern methods of anticancer therapy, including immunotherapy, stereotactic radiosur-
gery and radiation therapy, has increased the overall and relapse-free survival of patients with metastases of melanoma to the 
brain and visceral organs, and, moreover, reduces the need in neurosurgical interventions. As confirmation of this, the patient is 
alive for more than 25 months from the moment of progression with a life expectancy of 3-6 months.

Conclusions. Modern methods of anticancer therapy can significantly increase the survival rate of patients with metastases 
of melanoma to the brain and visceral organs, and the accumulation of clinical experience will contribute to the optimization 
of approaches in the combined and sequential treatment of metastatic melanoma.
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