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2. Таким образом, важным аспектом при проведении химиотерапии 

является необходимость разработки новых методов диагностики, направленных 

на раннее выявление нейротоксических осложнений, определение групп 

высокого риска по формированию химио-индуцированных неврологических 

расстройств.  
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Аннотация. Неврологические симптомы могут являться первыми 

проявлениями онкологического процесса и дебютировать раньше, чем симптомы 

злокачественного заболевания. В данной статье проведен анализ 54 источников 

литературы для выявления потенциальных неврологических симптомов -

«красных флагов», которые могут являться первыми симптомами 

онкологической патологии, т.е. дебютировать клинически раньше, чем 

онкологический процесс.  

Abstract. Neurological symptoms can be the first manifestations of the 

oncological process and make their debut earlier than the symptoms of a malignant 

disease. This article shows the" red flags" of neurology, which can become the first 

symptoms of oncological pathology, i.e., make their clinical debut earlier than the 

oncological process. 

Ключевые слова: паранеопластические синдромы, онкология, синдром 
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Введение 

В ряде случаев неврологические симптомы могут являться первыми 

проявлениями онкологического процесса и дебютировать раньше, чем симптомы 

злокачественного заболевания, что требует выделения «красных флагов» - 

характерных неврологических симптомов онкологии для дальнейшей 

диагностики.  

Цель исследования - определение специфических неврологических 

симптомов и синдромов, которые могут помочь заподозрить онкологический 

диагноз с целью своевременной диагностики и начала специфического лечения.  

Материалы и методы исследования 

Проведен анализ 54 литературных источников за период 1981-2019 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 
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Симптомы паранеопластических синдромов наблюдаются в дебюте 

заболевания с онкологическим процессом и требуют изменения тактики 

диагностики и лечения.  

Первыми симптомами онкологического заболевания могут являться 

симптомы поражения мозжечка, периферической нервной системы, 

лимбической системы, зрительные нарушения и другие и могут проявляться как 

до начала онкологического процесса, так и в процессе лечение, что требует 

своевременной диагностики и начала специфического лечения. Симптомами 

лимбического энцефалита являются амнезия, снижение когнитивных функций, 

апатия, ажитация. Прогрессирующий нижний парапарез (тетрапарез), отсутствие 

боли наблюдаются при синдроме карциноматозной миелопатии. Мозжечковые 

расстройства могут встречаться в совокупности с осциллопсией и 

опсоклонусами. Амблиопия, дисхромазия, периферические скотомы 

обнаруживаются при паранеопластической ретинопатии, а опсоклонусы и 

миоклонусы в совокупности с афазией, страбизмом и мутизмом при ОМС. При 

миастеническом синдроме Ламберта-Итона встречается проксимальная 

мышечная слабость - 80% слабость в ногах, затем присоединяется слабость в 

руках; автономная дисфункция - 80-96% сухость во рту, глазах, эректильная 

дисфункция у мужчин, запоры, нарушения мочеиспускания, ортостатическая 

гипотензия; арефлексия - 40% феномен врабатывания – возвращение силы и 

рефлексов после физической нагрузки. При этом на стимуляционной ЭНМГ 

после возбуждения нерва снижается амплитуда потенциала действия >10%, а 

прирост >100% после максимального произвольного сокращения мышцы за 15 

с. (табл. 1). 

Таблица 1 

Основные симптомы, указывающие на онкологический процесс 

№ Основные симптомы Критерии диагностики Диагноз Онкологич

еская 

патология 

1 Амнезия, ↓когнитивных 

функций, апатия, 

ажитация, спутанность 

сознания, психогенные 

припадки, 

мезотемпоральные 

эпилептические 

приступы 

1. Клинические 

критерия: подострое 

начало судорог, 

кратковременная 

потеря памяти, 

спутанность сознания 

и психические 

симптомы;  

2. Антитела 

Паранеоп

ластическ

ий 

лимбичес

кий 

энцефали

т  

Рак 

легкого 

(40-50%), 

семинома 

(20%), рак 

молочной 

железы 

(8%) и др. 

2 Прогрессирующий 

нижний 

парапарез/тетрапарез; 

отсутствие боли; 

преимущественно 

1. Осмотр 

2. Исследование 

ликвора: атипичные 

клетки, ↑альбумина, 

плеоцитоз 

Синдром 

карцином

атозной 

миелопат

ии 

Лейкемия, 

лимфома, 

рак 

легкого, 

молочной 
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двигательные 

расстройствами при 

минимальной 

чувствительной 

дисфункции 

железы, 

тимома 

3 Стремительное развитие 

до инвалидности: 

шаткость походки, 

статическая атаксия, 

головокружение, 

диплопия с 

осциллопсией и 

опсоклонусы 

 

1. Ig к Анти-Yo 

2. МРТ головного 

мозга: атрофия 

мозжечка, 

уменьшение размеров 

в поздней стадии 

Синдром 

мозжечко

вой 

дегенерац

ии [2] 

Рак 

молочной 

железы 

(77%), 

бронхов, 

яичников, 

матки, 

МКЛ раке 

легкого 

4 Фотофобия, амблиопия, 

дисхромазия, 

периферические 

скотомы и длительная 

адаптация к темноте 

1. Клиническая 

триада: нарушение 

фоточувствительности

, кольцевая скотома и 

сужение просвета 

артериол; 

2. Антитела к 

антигенам сетчатки 

Паранеоп

ластическ

ая 

ретинопа

тия 

Меланома, 

рак 

легких, 

молочной 

железы, 

лимфома 

5 Опсоклонусы, 

миоклонусы атаксия; 

поведенческие 

изменения, нарушения 

сна; афазия, страбизм, 

мутизм 

1. Клинические 

проявления   

2. Антинейрональные  

антитела 

Опсоклон

ус-

миоклону

сный 

синдром 

Нейроблас

тома 

(дети), рак 

молочной 

железы, 

легкого 

6 Проксимальная 

мышечная слабость; 

автономная дисфункция; 

арефлексия. 

1. Исследование в 

покое; слабость 

распространяется 

снизу вверх, от 

проксимальных 

отделов к дистальным 

и может вовлекать 

бульбарную область; 

2. Ig к Ca-каналам 

пресинаптической 

мембраны; 

3. Стимуляционная 

ЭНМГ 

Миастени

ческий 

синдром 

Ламберта

-Итона 

Лимфома, 

рак 

легких, 

молочной 

железы 
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7 Прогрессирующая 

двусторонняя амблиопия 

вплоть до амавроза; 

Внутричерепная 

гипертензия: 

вынужденное положение 

головы, рефлекторный 

гипертонус мышц шеи; 

Мозжечковые 

расстройства 

1. МРТ головного 

мозга 

2. Генетическое 

исследование 

3. Антитела 

Синдром 

Гиппеля-

Линдау 

Гемангиоб

ластома 

ЦНС (60-

80%) 

8 Односторонняя головная 

боль с ипсилатеральным 

гипоглоссальным 

параличом  

 

1. Метастатическое 

поражение мыщелка 

затылочной кости  

 

Синдром 

затылочн

ого 

мыщелка 

(СЗМ) 

Рак 

молочной 

железы 

(55%), 

легких 

(14%), 

предстател

ьной 

железы 

(6%) и др. 

Перечисленные выше «красные флаги» служат основанием для 

дальнейшей диагностики онкологического процесса и онкоскрининга, например, 

путем выявления антинейрональных антител, однако следует учитывать, что 

одно только отсутствие антител не исключает наличия паранеопластических 

синдромов (табл. 2).[1-5] 

Таблица 2 

Антинейрональные антитела при паранеопластических синдромах 

Антинейрональные 

антитела  

Паранеопластические синдромы 

Anti-Hu (ANNA-1) 

Anti-amphiphysin  

Паранеопластический лимбический энцефалит  

 Синдром карциноматозной миелопатии 

Anti-Hu (ANNA-1) 

Anti-Yo (PCA-1) 

Anti-Ri (ANNA-2) 

Anti-CV2/CRMP5 

Anti-Ma2(Ta) 

Синдром мозжечковой дегенерации 

Anti-Ri (ANNA-2) Опсоклонус-миоклонусный синдром 

Anti-VGCC Миастенический синдром Ламберта-Итона 

В основе лечения паранеопластических синдромов лежат 

иммуносупрессивная терапия, системные кортикостероиды, плазмаферез, 

внутривенное введение иммуноглобулина, применение ритуксимаба, 

циклофосфамида, микофенолата. 
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При миастеническом синдроме Ламберта-Итона проводится плазмеферез, 

внутривенное введение иммуноглобулинов, терапия 3,4-диаминопиридином, 

удлиняющим период активации кальциевых каналов.  

Для лечения СЗМ осуществляются лучевая, химио-, гормонотерапия, 

удаление образований гамма-ножевой хирургией.  

Выводы: 

1. Таким образом, симптомы поражения нервной системы могут 

наблюдаться как до начала онкологического процесса, так и в процессе лечение, 

и требуют своевременной диагностики, начала специфического лечения. 

2. Симптомокомплекс поражения лимбической системы, атипичный 

миастенический синдром, развитие ретинопатии, синдрома опсоклонус-

миоклонус атаксии в сочетании с поведенческими и апатическими нарушениями, 

а также подострая мозжечковая симптоматика могут являться первыми 

симптомами проявлениями онкологического процесса и потому должны 

рассматриваться как «красные флаги» онкологии. 

3. При обнаружении «красных флагов» следует провести исследование на 

наличие антинейрональных антител, однако следует учитывать, что одно только 

отсутствие антител не исключает наличия паранеопластических синдромов, в 

связи с чем лечение следует начинать на основании клинических проявлений. 
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