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Представлено описание редкого клинического случая: появления острой неврологической симптоматики по типу псевдоинсульта. Причиной её разви-
тия стал дисбаланс мозгового кровотока, вызванный сдавлением внутренней сонной артерии лимфатическим узлом, увеличенным вследствие мета-
статического поражения из диссеминированной негестационной медиастинальной хорионкарциномы, с декомпенсацией на фоне развития паранеопла-
стической коагулопатии.
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Pseudostroke as a manifestation 
of mediastinal choriocarcinoma in an elderly man
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We describe a rare clinical case: onset of acute neurological symptoms suggestive of a pesudostroke, caused by an imbalance in cerebral blood flow as a result 
of internal carotid artery compression by an enlarged lymph node secondary to metastases from a disseminated non-gestational mediastinal choriocarcinoma. 
This was accompanied by decompensation due to paraneoplastic coagulopathy.
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сторон. Число дыхательных движений 26 в минуту. Тоны 
сердца приглушены, ритм правильный, АД 70/50 мм рт. 
ст., ЧСС 100 уд/мин. Язык чистый. Живот вздут, участвует 
в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный, 
перистальтика не выслушивается. Печень и селезёнка не 
пальпируются.

Неврологический статус: уровень сознания по шкале комы 
Глазго 13–14 баллов. Общемозговая симптоматика от-
сутствует, оболочечный синдром отрицательный. Шири-
на глазных щелей равномерная, зрачки округлой формы 
D = S, фотореакция живая, движения глазных яблок оце-
нить невозможно (не выполняет команды из-за выражен-
ного возбуждения). Корнеальные рефлексы живые, D = S. 
Мимика асимметрична, S < D; глотание, фонация не нару-
шены; язык по средней линии; дизартрия. Мышечный то-
нус S < D, атрофии мышц нет, левосторонняя гемиплегия. 
Сухожильные рефлексы S > D, низкие, рефлекс Бабин-
ского отрицательный с обеих сторон. Чувствительность и 
координаторные пробы объективно оценить невозможно.

Несмотря на проводимую интенсивную терапию, через  
20 мин от момента поступления состояние пациента резко 
ухудшилось — АД 40/20 мм рт. ст., ЧСС 46 уд/мин, дыхание по-
верхностное с ЧДД 10 в минуту. Проводимые в полном объё- 
ме реанимационные мероприятия через 30 мин признаны не-
эффективными, констатирована биологическая смерть.

Дополнительные исследования, в том числе нейровизуали-
зация, ввиду краткосрочности пребывания больного в ста-
ционаре не проведены.

Тело умершего было отправлено на патологоанатомическое 
исследование с диагнозом: основное заболевание — острое 
нарушение мозгового кровообращения, не дифференциро-
ванное как кровоизлияние или инфаркт в бассейне правой 
средней мозговой артерии. Осложнение — отёк головного 
мозга. Сопутствующее заболевание — атеросклеротическая 
болезнь сердца. Недостаточность кровообращения IIА-Б, 
III функционального класса. Двусторонняя внебольничная 
пневмония. Острая респираторная недостаточность.

Введение

Цереброваскулярные заболевания являются частыми 
спутниками злокачественных новообразований, возникая 
примерно у 15% онкологических пациентов, ухудшая их 
состояние и прогноз [1]. Связь между злокачественными 
новообразованиями и тромботическими осложнениями 
была показана ещё в 1865 г., эта комбинация была названа 
синдромом Труссо [2]. В настоящей статье описан редкий 
случай, когда причиной развития острой очаговой нев-
рологической симптоматики у пожилого мужчины стал 
псевдоинсульт, возникший на фоне развития паранеопла-
стической коагулопатии и сдавления внутренней сонной 
артерии лимфатическим узлом, увеличенным вследствие 
метастатического поражения из диссеминированной не-
гестационной медиастинальной хорионкарциномы (ХК).

Описание клинического случая

Пациент О., 70 лет, был доставлен бригадой скорой меди-
цинской помощи в ОГБУЗ «Клиническая больница скорой 
медицинской помощи» с подозрением на острое наруше-
ние мозгового кровообращения в бассейне правой средней 
мозговой артерии.

При поступлении в стационар продуктивному контакту до-
ступен, ориентация всех видов сохранена, психомоторное 
возбуждение. Предъявлял жалобы на отсутствие движений 
в левых конечностях, нечёткость речи, одышку и чувство 
нехватки воздуха, задержку стула в течение нескольких 
дней.

Анамнез заболевания: со слов пациента и его родственни-
ков, за 1,5 ч до поступления в стационар внезапно, без 
видимых причин, ослабели левые конечности и появи-
лась нечёткость речи. Сразу была вызвана бригада скорой 
медицинской помощи, врачом которой на момент осмо-
тра зафиксирована левосторонняя гемиплегия; артери-
альное давление (АД) 120/80 мм рт. ст., температура тела 
36,4оС, уровень глюкозы в капиллярной крови 7,2 ммоль/л. 
На ЭКГ — синусовая тахикардия с ЧСС 105 уд/мин, го-
ризонтальное положение электрической оси сердца, при-
знаки гипертрофии миокарда левого желудочка с его си-
столической перегрузкой, нельзя исключить рубцовые 
изменения в области передней стенки. На догоспитальном 
этапе внутривенно струйно введено 1000 мг этилметил- 
гидроксипиридина сукцината, налажена ингаляция увлаж-
нённого кислорода, и в положении лёжа пациент транс-
портирован в стационар.

В анамнезе жизни обращает на себя внимание, что в те-
чение последних 2 лет у пациента отмечалось длительное 
повышение температуры тела до субфебрильных цифр и 
прогрессирующее снижение массы тела на 27 кг, по пово-
ду чего он обследовался в стационаре, но причину данного 
состояния выявить не удалось. Какие-либо хронические 
заболевания, травмы и операции пациент у себя отрицает, 
регулярно лекарственных препаратов не принимает.

Данные объективного осмотра: на момент поступления: 
кожные покровы бледные, акроцианоз, профузный пот. 
Состояние питания пониженное. Выраженная одышка 
смешанного характера с участием вспомогательной муску-
латуры, дыхание шумное, дистанционные хрипы. Аускуль-
тативно дыхание жёсткое, сухие и влажные хрипы с обеих 

Рис. 1. Микроскопическая картина опухоли переднего средостения.
Окраска гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 1. Microscopic appearance of the anterior mediastinal tumour.
Haematoxylin and eosin staining, ×100.
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Рис. 2. Картина, характерная для герминогенного рака, полученная при иммуногистохимическом исследовании, ×200. 
А — преимущественно мембранная экспрессия плацентарной щелочной фосфатазы в клетках опухоли средостения;
В — цитоплазматическое окрашивание антителами к цитокератину 7 клеток опухоли средостения;
С — отсутствие экспрессии СD30 в клетках опухоли средостения;
D — отсутствие экспрессии тиреоидного транскрипционного фактора-1 в клетках опухоли средостения.

Fig. 2. Appearance typical for germ cell cancer obtained during immunohistochemical study, ×200.
А — predominantly membranous placental alkaline phosphatase expression in the mediastinal tumour cells;
В — cytoplasmic staining of the mediastinal tumour cells using cytokeratin 7 antibodies;
С — no СD30 expression in the mediastinal tumour cells;
D — no thyroid transcription factor-1 expression in the mediastinal tumour cells.

A

C

B

D

При патологоанатомическом исследовании обнаружены 
следующие изменения, отражающие основной патоло-
гический процесс и его осложнения. При наружном ос-
мотре обращает на себя внимание пониженное питание. 
Подчелюстные лимфатические узлы плотные, серого 
цвета, размерами 1,2 × 1,0 × 1,0 см, формируют «пакеты», 
плотно прилежат к правой внутренней сонной артерии, 
вызывая её сдавление извне с сужением просвета до 50%. 
При исследовании систем органов в нижней трети трахеи 
определяется бугристое образование плотной консистен-
ции, серо-белого цвета, выступающее в просвет трахеи, 
диаметром 3,5 см, в области S10 нижней доли правого 
лёгкого определяется участок плотной консистенции 
неправильной формы белесоватого цвета размерами 
4,0 × 3,5 × 1,5 см без чётких границ; в правой плевральной 

полости 2400 мл серозно-геморрагической жидкости, 
в левой — 1700 мл аналогичной жидкости; на листках 
висцеральной и париетальной брюшины множественные 
образования серо-белого цвета, преимущественно окру-
глой формы, диаметром 0,3–1,5 см, плотной консистен-
ции, формирующие конгломераты; большой сальник с 
множественными образованиями серо-белого цвета, ди-
аметром 0,5–1,0 см, плотной консистенции, в брюшной 
полости около 3500 мл асцитической жидкости. 

На основании макроскопической картины посмертный 
диагноз был сформулирован как рак лёгкого с множествен-
ными метастазами, причём предполагалось, что первич-
ный очаг находится в S10 правого лёгкого. Однако гисто-
логическое исследование выявило однотипную картину во 
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на фоне хронического уменьшения кровотока к правой 
гемисфере головного мозга за счёт сдавления внутренней 
сонной артерии увеличенными лимфатическими узлами 
вызвало декомпенсацию и стало причиной возникновения 
неврологической симптоматики.

Окончательный диагноз был сформулирован следующим 
образом.

Основное заболевание: внегонадная герминогенная опу-
холь верхнего средостения (негестационная ХК) с мета-
стазами в лёгкие, эпикард, лимфатические узлы пара-
трахеальные, подчелюстные со сдавлением внутренней 
сонной артерии справа; большой сальник, брюшину, пе-
чень. T2аN2M1 ICD-O 9065/3 (С38.1)

Осложнения: паранеопластическая коагулопатия. Хрони-
ческая ишемия головного мозга. Периваскулярный, пери-
целлюлярный отёк головного мозга. Хроническая бивен-
трикулярная сердечная недостаточность мускатная печень, 
цианотическая индурация селезёнки, бурая индурация лёг-
ких, двусторонний гидроторакс (1700 мл слева, 2400 спра-
ва), асцит 3500 мл. Очаговая серозно-гнойная пневмония. 
Дыхательная недостаточность. Раковая кахексия.

Сопутствующие заболевания: хронический пиелонефрит, 
хронический персистирующий гепатит умеренной степени 
активности по Knodell, хронический панкреатит, мелкоо-
чаговый диффузный кардиосклероз. 

Обсуждение

ХК относится к герминогенным опухолям и бывает геста-
ционной (вторичной) и негестационной (первичная или 
внегонадная) [3]. Внегонадные герминогенные опухоли 
очень редки — те из них, что развиваются в средостении, 
составляют всего 3–4% от общего числа герминогенных 
опухолей [4]. Редкость заболевания, неоднозначная кли-
ническая картина, несоответствие клинических и пато-
логоанатомических данных — все эти причины создают 
сложности как для клинического врача, так и для пато-
морфолога [4].

Этиология и патогенез ХК сложны и до конца не изучены. 
Происхождение опухоли остаётся неясным, предполагает-
ся, что медиастинальная ХК является метастазом при ин-
волюции первичной тестикулярной опухоли [5]. Другим 
широко распространённым объяснением является захват 
зародышевых клеток, возникающих из мезотелия при-
митивных гонад или эндодермы желточного мешка вдоль 
мочеполового гребня, которые остаются спящими и дают 
начало злокачественной опухоли только после стимуляции 
при половом созревании [6] либо происходят из сохранив-
шихся первичных зародышевых клеток, которые мигриро-
вали аномально во время эмбриогенеза [7].

В литературе описаны около 50 случаев медиастинальной 
ХК, поражающей преимущественно молодых мужчин [8, 9], 
однако именно эта локализация составляет практически 
50% случаев внегонадной ХК. Опухоль может возникать в 
возрасте от 21 до 63 лет и поражать также крестцовую об-
ласть, забрюшинное пространство, средостение, эпифиз, 
центральную нервную систему, печень. Описаны редкие 
случаи с поражением желчных протоков, полости носа, 
желудочно-кишечного тракта, мочевого пузыря [3, 8, 10]. 

всех вышеперечисленных локализациях: опухолевые оча-
ги представлены полями уродливых, резко полиморфных 
клеток с выраженными, крупными полиморфными ядрами 
и развитой цитоплазмой, напоминающих клетки трофо-
бласта, многие клетки — многоядерные. Патологические 
клетки формируют поля, цепочки и железисто-подобные 
структуры (рис. 1). 

При иммуногистохимическом исследовании выявлена 
картина, характерная для герминогенного рака с диффе-
ренцировкой в сторону негестационной ХК: клетки опухо-
ли и её метастазов дают положительную экспрессию с ци-
токератином 18 (СК18), цитокератином 7, цитокератином 
с высоким молекулярным весом — маркёрами опухолей 
эпителиального происхождения; плацентарной щелочной 
фосфатазой — маркёром герминогенных опухолей; яркую 
ядерную экспрессию SALL4 (транскрипционный фактор, 
также маркёр герминогенных опухолей); высокий уровень 
пролиферативной активности по Ki-67 и отрицательное 
окрашивание с Napsin A и тиреоидным транскрипционным 
фактором-1, что исключает происхождение опухоли из 
ткани лёгкого; отрицательное окрашивание с CD56, CD30 
и Synaptophysin (маркёр нейроэндокринной дифференци-
ровки) (рис. 2).

Таким образом, первичной локализацией опухоли следует 
считать нижнее средостение (узел в нижней трети трахеи), 
что также характерно для герминогенных опухолей, а обра-
зования в лёгком, лимфатических узлах, брюшине и саль-
нике — её метастазами. Макроскопическое исследование 
головного мозга не выявило очаговых изменений, поэтому 
фрагменты для гистологического исследования рандомно 
забраны из белого и серого вещества правого полушария. 
Были выявлены изменения, характерные для хронической 
ишемии головного мозга в виде пролиферации клеток 
микроглии, разрежения ткани головного мозга, а также 
выраженные признаки отёка головного мозга и расстрой-
ства кровообращения в виде красных тромбов и стазов в 
сосудах микроциркуляторного русла (рис. 3), расценённые 
как проявление паранеопластической коагулопатии, что 

Рис. 3. Красные тромбы в сосудах микроциркуляторного русла в пра-
вой гемисфере головного мозга
Окраска гематоксилином и эозином, ×100.

Fig. 3. Red thrombi in the right hemisphere microcirculation.
Haematoxylin and eosin staining, ×100.
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на 100 г ткани мозга в минуту, а его падение до 10–15 мл 
на 100 г/мин приводит к быстрому развитию необратимых 
изменений в нейронах. Локальное снижение кровотока в 
пределах 20–35 мл на 100 г/мин (ниже уровня, необходи-
мого для нормального функционирования нервных клеток, 
но выше критического порога необратимых изменений) 
вызывает нарушение функционального состояния нейро-
нов, проявляющееся стойкой неврологической симптома-
тикой, появление которой опережает формирование очага 
инфаркта [18, 19]. По такому сценарию скорее всего и раз-
вивались события в описываемом случае. Метаболические 
нарушения и экстравазальная компрессия внутренней 
сонной артерии увеличенным лимфатическим узлом (ана-
логичная поражениям, характерным для макроангиопатии 
при атеросклеротическом поражении, присутствующим 
у большинства пациентов с пседоинсультом [20]) приве-
ли к развитию хронической гипоксии правого полушария 
головного мозга, при которой возможности ауторегуляции 
мозгового кровотока оказались значительно снижены, а 
расстройство микроциркуляции при развитии паранеопла-
стической коагулопатии привело к её декомпенсации и по-
явлению функциональных церебральных нарушений.

Гиподиагностика метастатического поражения головного 
мозга как причины неврологической симптоматики мало-
вероятна, поскольку обычно метастазы ХК в головной мозг 
сопровождаются вторичным кровоизлиянием, что делает 
их контрастными на фоне ткани головного мозга [2]. Воз-
можно, если бы время от начала неврологических проявле-
ний до смерти оказалось более продолжительным, это при-
вело бы к формированию типичных для острого нарушения 
мозгового кровообращения изменений в ткани мозга. 

Авторы приводят данный клинический случай как казуи-
стически редкий пример для стационаров, занимающихся 
пациентами с острыми нарушениями мозгового крово- 
обращения, когда причиной развития очаговой неврологи-
ческой симптоматики стал псевдоинсульт у пациента с за-
пущенной онкологической патологией.

Причём расположение ХК по средней линии тела чаще 
встречается у молодых, в то время как поражение паренхи-
матозных органов у мужчин старше 50 лет [11].

Клинически медиастинальная ХК, как правило, проявля-
ется в виде гинекомастии, атрофии яичек, повышением 
уровня сывороточного хорионического гонадотропина. 
Пациент, помимо прочего, может предъявлять жалобы на 
кашель и кровохарканье, боль в груди [3, 7, 12]. Сама опу-
холь обнаруживается в средостении и быстро распростра-
няется гематогенным путём, метастазируя чаще в лёгкие и 
головной мозг, реже может поражаться печень, селезёнка, 
почки и ретроперитонеальные лимфатические узлы [9, 13]. 
Часто именно появление очаговой неврологической сим-
птоматики за счёт метастатического поражения головного 
мозга является поводом обнаружения медиастинальной 
ХК [14, 15]. Известно, что синцитиотрофобласт выделяет 
тканевой фактор, запускающий тромбообразование [16], 
что может спровоцировать нарушение мозгового крово- 
обращения. Однако, по данным научной литературы, 
тромботические осложнения со стороны центральной 
нервной системы при ХК редки [2]. В литературе имеет-
ся описание лишь одного похожего случая, когда пациент 
был госпитализирован в стационар по поводу появления 
постепенно нарастающей неврологической симптоматики 
в виде пареза правой конечности, правой половины лица и 
нарушения речи, в связи с тромбозом левой средней моз-
говой артерии, выявленным при ангиографии. Во время 
обследования пациента случайно была обнаружена медиа-
стинальная ХК, верифицированная путём эндобронхиаль-
ной биопсии [17].

Особенностью данного наблюдения является отсутствие 
морфологических изменений, характерных для острого 
ишемического повреждения в головном мозге, поэтому 
данное состояние следует расценивать как псевдоинсульт 
[18]. Однако, по мнению авторов, это нельзя трактовать 
как диагностическую ошибку. Известно, что оптималь-
ный объем церебральной перфузии составляет 50–60 мл 
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