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Аннотация. В  статье представлено клиническое наблюдение пациентки 
с раком молочной железы в анамнезе и подострым развитием паранеопла-
стической мозжечковой дегенерацией (Anti-Yo-1). Описаны анамнез, кли-
нические проявления, результаты инструментально-лабораторных методов 
исследования, позволяющие установить диагноз паранеопластического 
неврологического синдрома. Приводится тактика ведения пациентки с при-
менением комбинированной пульс-терапии высокими дозами глюкокорти-
коидных гормонов (метилпреднизолона) в сочетании с циклофосфамидом. 
Данная пациентка относится к группе высокого риска онкопатологии и тре-
бует дальнейшего наблюдения, углубленного диагностического скрининга 
на наличие злокачественных опухолей. 
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Summary. The article presents a clinical observation of a patient with a 
history of breast cancer and subacute development of paraneoplastic 
cerebellar degeneration (Anti-Yo-1). The anamnesis, clinical 
manifestations, and results of instrumental and laboratory research 
methods are described, which make it possible to establish a diagnosis 
of paraneoplastic neurological syndrome. The patient’s management 
tactics using combined pulse therapy with high doses of glucocorticoid 
hormones (methylprednisolone) in combination with cyclophosphamide 
are presented. This patient belongs to a high-risk group for cancer 
pathology and requires further observation and in-depth diagnostic 
screening for the presence of malignant tumors.
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Паранеопластические неврологические синдро-
мы — группа неврологических нарушений, раз-
вивающихся на  доклинической или клинической 

стадиях опухолевого процесса, напрямую не связанные 
с  инвазивным воздействием опухоли и  ее метастазов, 
побочными эффектами химио— или радиотерапии. В ос-
нове паранеопластических неврологических синдромов 
лежат аутоиммунные процессы, связанные с продукци-
ей онконевральных антител в  ответ на  антигены опу-
холевых клеток. Паранеопластические неврологиче-
ские синдромы развиваются примерно у  каждого 300 
пациента со злокачественными опухолями различной 
локализации, но  при отдельных видах онкопатологии 
частота их развития может быть выше. В частности, при 
мелкоклеточном раке легких она составляет 3–5 %, при 

В-клеточных лимфомах и миеломах — 3–10 %, при тимо-
мах — 15–20 % [1–5]. 

Врач-невролог должен иметь высокий уровень кли-
нической настороженности в  отношении выявления 
случаев рассматриваемой патологии нервной системы. 
При подозрении на паранеопластический неврологиче-
ский синдром необходимы тщательный осмотр пациен-
та, консультация онколога, скрининг для выявления диа-
гностических маркеров [6–8].

Приведем клинический случай паранеопластической 
мозжечковой дегенерации (Anti-Yo-1) у пациентки с ра-
ком молочной железы в анамнезе. Пациентка Ф., 62 года, 
обратилась к  неврологу в  январе 2022 г. с  жалобами 
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на  головокружение, двоение в  глазах, тошноту, невоз-
можность стоять и  ходить без поддержки, замедление 
темпа и нечеткость речи, тремор верхних и нижних ко-
нечностей. Заболела три месяца назад, когда появились 
легкое головокружение, нарушение походки и шаткость 
при ходьбе. В анамнезе сахарный диабет 2 типа, гипер-
тоническая болезнь 2 стадии. В 2020 г. лечилась по пово-
ду рака правой молочной железы (T2N0M0), проведены 
мастэктомия, 6 курсов химиотерапии и 22 курса лучевой 
терапии. 

Неврологический статус: сознание ясное, ориента-
ция в  пространстве, времени, собственной личности 
сохранена. Черепные нервы: обоняние и зрение не на-
рушены. Среднеамплитудный горизонтальный нистагм. 
Зрачки D=S, фотореакция живая. Мимика лица симме-
тричная. Слух в пределах возрастной нормы. Глоточные 
рефлексы сохранены с  двух сторон. Язык по  средней 
линии. Мышечная сила в верхних и нижних конечностях 
4 балла. Мышечный тонус во всех группах мышц снижен. 
Сухожильные рефлексы с верхних и нижних конечностей 
снижены. Проба Бабинского на ассинергию положитель-
ная. Определяется скандированная речь. Координатор-
ные пробы выполняет с выраженными дисметрией и ин-
тенцией с  обеих сторон. В  позе Ромберга наблюдается 
выраженная шаткость (статическая атаксия), пациентка 
не стоит самостоятельно. Походка с посторонней помо-
щью. Титубация головы, нарушение содружественных 
движений в конечностях (дисдиадохокинез), тонких дви-
жений пальцами рук и  письма (мегалография), неспо-
собность быстро остановить совершаемое движение 
(положительный феномен «обратного толчка»). Наруше-
ния глубокой и поверхностной чувствительности не вы-
явлено. Менингеальных знаков нет. Тазовые функции на-
рушены по типу задержки мочеиспускания.

Результаты инструментально-лабораторных иссле-
дований: 

 — КТ грудной клетки — данных, указывающих на ме-
тастатическое поражение и рецидив рака молоч-
ной железы, не выявлено;

 — МРТ головного мозга — органической патологии 
ЦНС на момент осмотра не обнаружено.

 — Исследование ликвора — признаки воспаления, 
включающие умеренно выраженный лимфоци-
тарный плеоцитоз (цитоз — 18 (лимфоциты — 17, 
моноциты — 1), увеличение концентрации белка 
(1,5 г/л), высокий уровень IgG и олигоклональных 
клеток;

 — анализ крови на  наличие онконейрональных ан-
тител — Anti-Yo–1 +++; тип свечения антинейро-
нальных антител — свечение клеток Пуркинье.

По критериям F. Graus (2021) данный клинический слу-
чай соответствует 10 баллам (фенотип высокого риска — 
3 балла; антитела высокого риска — 3 балла; опухоль 
соответствует фенотипу и антителам — 4 балла) можно 
установить достоверный паранеопластический синдром.

В качестве базисной терапии была назначена пульс-
терапия метипредом (метилпреднизолон) — внутривен-
но 6 г в  сочетании с  циклофосфамидом 800 мг внутри-
венно 1 раз в месяц № 5. Затем продолжили пероральное 
применение метипреда по 40 мг через день и циклофос-
фамида по 50 мг в сутки.

За период пребывания в  стационаре у  пациентки 
на фоне проведенного лечения отмечалась положитель-
ная динамика — отсутствие тошноты и  рвоты, умень-
шение головокружения, возможность сидеть, стоять 
и пройти несколько метров.

Указанные неврологические симптомы в  сочетании 
с обнаруженными онконейрональными антителами по-
зволяют предположить персистенцию паранеопласти-
ческого процесса, возникшего на  фоне рака молочной 
железы, либо новый случай злокачественной опухоли 
в начальной стадии, которая на данный момент не опре-
деляется с помощью неинвазивных диагностических ме-
тодов. В связи с этим за данной пациенткой необходимо 
установить диспансерное наблюдение и проводить углу-
бленный онкологический поиск в динамике каждые 6 ме-
сяцев (маммография, МРТ, УЗИ органов малого таза, ПЭТ). 
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