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Резюме: 
Введение. У взрослого населения менингиомы встречаются в 18–34 % от случаев всех интракраниальных 

опухолей, занимая 2-е место среди всех внутричерепных новообразований. Рецидив и продолженный рост менинги-
ом возникает, в среднем у 25 % пациентов, даже после радикального удаления опухоли и проведения радиотерапии, 
что значительно ухудшает прогноз и функциональный исход заболевания. Клинические проявления и манифеста-
ция заболевания происходят зачастую уже при крупных размерах опухоли, начальные симптомы не воспринима-
ются всерьёз пациентами и врачами амбулаторного звена.

Цель. Описать особенности клинической картины у пациентов с рецидивом и продолженным ростом интра-
краниальных менингиом, выявить особенности клинической манифестации прогрессирования неопластического 
процесса при менингиомах.

Материалы и методы. Основу исследования составили пациенты (105 случаев) с рецидивом и продол-
женным ростом гистологически верифицированных, внутричерепных менингиом Grade I — III, оперированные 
в отделении нейрохирургии № 4 Российского нейрохирургического института им. проф. А. Л. Поленова в период 
с 2014 по 2022 гг. Оценка клинических неврологических симптомов заболевания производилась на основе обще-
принятых методик в клинической неврологии. В процессе исследования полученные результаты обрабатывались 
программной системой STATISTICA 10.0.

Результаты. Произведён мультифакторный анализ клинических проявлений и манифестации заболевания 
при рецидиве интракраниальных менингиом, выявлены основные тенденции течения неопластического процесса, 
определены наиболее часто встречающиеся клинические симптомы прогрессии опухоли, на которые необходимо 
обращать внимание врачам амбулаторного звена на диспансерном учёте которых состоят пациенты после перене-
сённых нейрохирургических вмешательств.
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Abstract:
Introduction. Meningiomas account for 18–34 % of all intracranial tumors in adults and are the second most 

common among all intracranial neoplasms. Recurrence and progression account for 25 %, on average, even after radical 
tumor resection and radiotherapy., that worsens the prognosis and functional outcome of the disease significantly. Clinical 
manifestations often occur with large tumor sizes, initial symptoms are not taken into account by patients and by doctors 
during follow-up after surgery.

Purpose. To assess the clinical features in patients with recurrence and progression of intracranial meningiomas and 
to identify the features of clinical manifestations in the progression of meningiomas.

Materials and methods. The study was based on patients (105 cases) with recurrence and progression of 
intracranial meningiomas with Grade I – III according to histology, who were treated in the Department of Neurosurgery 



56

Том XV, № 3, 2023

RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A.L. Polenov

О р и г и н а л ь н ы е  с т ат ь и

No. 4 of the Russian Neurosurgical Institute named after professor. A. L. Polenov in the period of time from 2014 to 2022. 
Assessment of clinical neurological symptoms was performed according to standard methods in clinical practice. The 
results were evaluated using the software system STATISTICA 10.0.

Results. The multifactorial analysis of the clinical manifestations of the disease in recurrent intracranial 
meningiomas was performed, the main trends in oncogenesis were identified, and the most common clinical symptoms of 
tumor progression were identified, which must be taken into account by doctors during follow-up after surgery.
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Введение.
При рецидиве и  продолженном росте интракра-

ниальных менингиом клинические проявления за-
частую замаскированы под уже имеющиеся симпто-
мы послеоперационного периода. В  клинической 
картине достаточно типичен длительный период без 
каких-либо вновь развившихся симптомов, нередко 
прогрессия неопластического процесса выявляется 
только при контрольной интраскопии. Жалобы и кли-
ника при рецидиве и продолженном росте менинги-
ом обусловлена поражением прилежащих структур 
головного мозга с  преобладанием по  частоте эпи-
лептического синдрома, интеллектуально-мнестиче-
ского дефицита, слабости в конечностях. В случаях 
рецидива и  продолженного роста злокачественных 
менингиом (Grade III) отмечено укорочение времени 
развития симптомов заболевания, увеличения числа 
больных с пароксизмальным синдромом, а также воз-
растанием количества случаев с  манифестацией за-
болевания, имитирующей картину острого наруше-
ния мозгового кровоснабжения.

Без должного и  достаточно частого интраскопи-
ческого контроля ориентируясь лишь на клинику рас-
познать рецидив или продолженный рост менингио-
мы довольно сложно. Манифестация рецидива или 
продолженного роста опухоли, как правило, начина-
ется с общемозговой симптоматики в виде головных 
болей различного характера, выраженности, про-
должительности и  локализации. Позже значитель-
ное увеличение объема опухоли обусловливает по-
явление разнообразных симптомов, определяемых ее 
локализацией и размерами. Нередко, особенно у па-
циентов, перенесших неоднократные хирургические 

вмешательства, манифестация заболевания происхо-
дит с эпилептического синдрома, либо увеличением 
частоты и  продолжительности приступов при уже 
имеющейся симптоматической эпилепсии [1–5,8].

Материалы и методы.
Основу исследования составили пациенты (105 

случаев) с  рецидивом и  продолженным ростом, ги-
стологически верифицированных, внутричерепных 
менингиом Grade I – III, оперированные в отделении 
нейрохирургии № 4 Российского нейрохирургиче-
ского института им.  проф. А. Л. Поленова в  период 
с 2014 по 2022 гг. Для решения поставленных задач 
была разработана индивидуальная информационная 
карта, в  которой содержались имеющиеся сведения 
о  пациенте, полученные на  основе изучения исто-
рии болезни, лучевых эпикризов и  медицинских 
сведений из  сторонних медицинских учреждений. 
Для сбора данных были созданы базы данных Exel, 
позволяющие решить более узкие задачи исследова-
ния (База данных «Регистр пациентов с  рецидивом 
и  продолженным ростом интракраниальных менин-
гиом», св-во о  гос.регистрации № RU 2023621571 
от 02.05.2023г) [6].

В исследование вошли пациенты с  прогрессией 
бластоматозного процесса, под которым мы понима-
ли его рецидив (после тотального удаления опухо-
ли) и  продолженный рост (при нерадикальной опе-
рации), в возрасте от 18 до 86 лет (средний возраст 
63±4,6 лет).

Распределение пациентов по возрастным группам 
представлено на рисунке 1.

Как видно из  рисунка 1 подавляющее большин-
ство пациентов — люди трудоспособного возраста.

Рисунок 1. Распределение пациентов по возрасту. Figure 1. Distribution of patients by age.
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В нашем исследовании значительной степени 
преобладания женщин в  структуре рецидива/про-
долженного роста менингиом получено не было (58 
женщины и 47 мужчин) (Рисунок 2), что не  совсем 
соответствует литературным данным (при первичной 
заболеваемости менингиомами у женщин они выяв-
ляются в три раза чаще, чем у мужчин).

Рисунок 2. Распределение пациентов по полу.
Figure 2. Distribution of patients by sex group.

Длительность заболевания — время от момента 
появления первого симптома до  верификации диа-
гноза — составила от  12 до  576 месяцев, среднее 
число перенесённых нейрохирургических вмеша-
тельств по  поводу рецидива/ продолженного роста 

интракраниальных менингиом составило — 4 на од-
ного пациента.

По расположению и  распространённости не-
опластического процесса отмечалось преобладание 
супратенториальной локализации, распределение 
по локализации — представлено на рисунке 3.

Оценка клинических неврологических симптомов 
заболевания производилась на основе общепринятых 
методик в клинической неврологии.

В процессе исследования полученные результаты 
обрабатывались программной системой STATISTICA 
10.0. Сравнение частотных и  качественных показа-
телей производилось с  использованием непараме-
трических методов хи — квадрат, хи квадрат с  по-
правкой Йетса (для малых групп), критерия Фишера. 
Критерием статистической достоверности получае-
мых выводов мы считали общепринятую в медицине 
величину p.

Результаты. В серии наших наблюдений реци-
див/продолженный рост менингиомы в  43 (40,9  %) 
случаях был выявлен при контрольной интраскопии 
(таблица 1). По мере нарастания уже имеющейся оча-
говой и общемозговой симптоматики, а также в слу-
чаях появления новых симптомов заболевания — 
прогрессирование неопластического процесса было 
выявлено у 62 (59,1 %) пациентов.

   

Рисунок 3. Распределение 
по локализации рецидива/
продолженного роста 
менингиом.
Figure 3. Distribution 
by location of recurrence/
progression of meningiomas.

Таблица 1. Манифестация рецидива/продолженного роста менингиом. 
Table 1. Clinical manifestation in recurrence/progression of meningiomas.

 Критерий выявления/обращения  Число наблюдений, 
n (%)

Бессимптомное начало (рецидив/продолженный рост опухоли выявлен на контроле МРТ)  43 (40,9)
Головная боль  12 (11,4)
Парезы (мышечная слабость)  8 (7,6)
Нарушения речи  7 (6,7)
Появление/учащение эпилептических припадков  14 (13,3)
Дискоординация, шаткость  6 (5,7)
Изменение остроты и/или полей зрения, двоение в глазах  5 (4,8)
Нарушение слуха  2 (1,9)
Нарушение глотания/осиплость голоса  3 (2,9)
Нарушение функции тазовых органов  5 (4,8)
Всего больных  105 (100)
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Головная боль была наиболее частой жалобой 
(11,4 %) при клинической манифестации прогресси-
рования неопластического процесса, если повторный 
рост не  был обнаружен на  доклинической стадии. 
В 14 (13,3 %) случаях манифестация рецидива/про-
долженного роста менингиомы была в виде эпилеп-
тического синдрома. При этом, у 5 пациентов из этой 
группы эпиприступы были и при первом проявлении 
заболевания. 

Мы проанализировали особенности течения забо-
левания до  момента развития рецидива/продолжен-
ного роста опухоли в  зависимости от  анамнестиче-
ских данных, таких как степень анаплазии опухоли, 
наличие адъювантных методов лечения (лучевые ме-
тоды, химиотерапия, иммунотерапия, эмболизация 
сосудистой сети опухоли).

Клинические проявления у  пациентов с  рециди-
вом/продолженным ростом менингиом были более 
выражены у  тех, кто получил адъювантное лечение 
(Рисунок 4).

По нашим данным, появление симптомов забо-
левания в  случаях рецидива/продолженного роста 
менингиом Grade III происходит в  более короткое 
время, чем у  пациентов с  менингиомами Grade I–II 
(р<0,05) (Рисунок 5).

На рисунке 5 хорошо видно, что клинические 
проявления при рецидиве/продолженном росте 
менингиом разной степени злокачественности от-
личаются. Причем ряд синдромов довольно суще-
ственно преобладал в той или иной группе. Однако 
особенности клинического проявления менингиом 
в  значительной степени определяются не  столько 
их гистологической структурой, сколько локализа-
цией и  компрессией прилежащих анатомических 
структур. Как и  ожидалось, клиническая картина 
заболевания при рецидиве/продолженном росте 
менингиом будет существенно отличаться у  паци-
ентов в  зависимости от  локализации новообразо-
вания, особенно по отношению к намёту мозжечка 
(рисунок 6).

Рисунок 4. Клинические проявления у пациентов с рецидивом/продолженным ростом менингиом, которым проводилось или 
не проводилось адъювантная терапия. Figure 4. Clinical features in patients with recurrence/progression of meningiomas with or 
without adjuvant therapy.

Рисунок 5. Клинические проявления у пациентов с рецидивом/продолженным ростом менингиом в зависимости от степени 
анаплазии опухоли. Figure 5. Clinical features in patients with recurrence/progression of meningiomas depending on histological features.
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Рисунок 6. Клинические проявления у пациентов с рецидивом/продолженным ростом менингиом в зависимости от локализации 
опухоли. Figure 6. Clinical features in patients with recurrence/progression of meningiomas depending on tumor location.

Одним из наиболее частых проявлений заболева-
ния, по-прежнему, остается головная боль различной 
локализации и  степени выраженности. Характерны 
также локальные симптомы, вызванные компресси-
ей и/или инфильтрацией опухолью прилежащей об-
ласти коры, ствола или черепных нервов. Среди них 
наиболее яркими и постоянными являются эпилепти-
ческие приступы, возникающие более чем в 1/3 слу-
чаев со значительным преобладанием генерализован-
ных форм (90,1 %). Реже возникают нарушения речи, 
шаткость походки, дискоординация в  пространстве 
и общие жалобы, включающие изменения сна и аппе-
тита, снижение памяти, утомляемость, рассеянность, 
которые суммарно не превышают 5 % от всех жалоб.

Проанализировав данные анамнеза, мы выявили, 
что рецидив/продолженный рост интракраниальных 
менингиом возникает в среднем, через 104,7 мес. по-
сле последнего перенесенного хирургического вме-
шательства. Время, необходимое для диагностики 
на догоспитальном этапе и постановки диагноза ре-
цидив/продолженный рост менингиомы, составило 
от 2 до 23 мес (среднее значение 11,8 ± 7,4 мес).

К моменту госпитализации, как правило, жалобы 
нарастают, а клиника заболевания у многих больных 
имеет развернутую картину и  обусловлена распо-
ложением, размерами и  характером роста опухоли. 
Кроме этого, определенные локализации менингиом 
приводят к довольно типичному сочетанию невроло-
гических нарушений.

Клинические проявления при рецидиве/про-
долженном росте супратенториальных менингиом.

Жалобы и  клиника при рецидиве и  продолжен-
ном росте конвекситальных менингиом (n=23) об-
условлена поражением прилежащей доли с  преоб-
ладанием по  частоте эпилептического синдрома, 
интеллектуально-мнестического дефицита, слабости 
в конечностях. Нами выявлено значительное увели-

чение, в  сравнении с опухолями основания черепа, 
числа пациентов с силовыми парезами — 8 (34,7 %), 
чувствительными нарушениями — 9 (39,1 %), а так-
же эпилептическим синдромом более чем у 50 % па-
циентов с рецидивом конвекситальных менингиом.

Клинические проявления парасагиттальных ме-
нингиом и менингиом фалькса (n=31) при рецидиве/
продолженном росте опухоли в значительной степе-
ни зависят от их локализации по отношению к раз-
личным отделам верхнего сагиттального синуса, 
воздействия на прилежащие структуры полушарий 
головного мозга, степени развития компенсаторных 
изменений мозгового кровообращения и  вовлече-
ния в  патологический процесс диэнцефально-ме-
зенцефальных отделов ствола мозга вследствие их 
компрессии и  нарушения ликвородинамики. Для 
данной локализации пароксизмальный синдром 
менее характерен, в  сравнении с  конвекситальны-
ми менингиомами (7 — 22,6 % и 8 — 34,7 % соот-
ветственно). Речевые нарушения диагностированы 
почти в  четверти всех наблюдений, а  проявления 
гипертензионно-гидроцефального синдрома воз-
никали, преимущественно, в  случаях с  опухолями 
задней трети ВСС.

Отличительной особенностью всех базальных 
супратенториальных опухолей является длительный 
бессимптомный период с  присоединением ярких 
клинических проявлений лишь при больших разме-
рах образований. Для менингиом передней черепной 
ямки (n=8) очень характерны наличие зрительных 
нарушений более чем в 2/3 случаев — 6 (75 %) па-
циентов, у 4 (50 %) с развитием застойных явлений 
на глазном дне, силовые парезы у 2 (25 %), эпилеп-
тический синдром у 4 (50 %) пациентов и психиче-
ские нарушения — у 7 (87,5 %) пациентов. Нами вы-
явлены различия в частоте выявляемых зрительных 
и  психических дисфункций, сопровождающихся 
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выраженным гипертензионным синдромом, процент 
которых увеличивается с  ростом признаков атипии 
и анаплазии опухоли.

Для больных с  менингиомами крыльев клино-
видной кости (n=18), помимо указанных общемозго-
вых проявлений, характерны зрительные нарушения 
не  менее чем в  76  % случаев (13 пациента). Кроме 
них у пациентов диагностированы силовые парезы — 
4 (23,5 %) и эпилептический синдром — 8 (44,4 %), 
связанный с  раздражением базальных отделов ви-
сочной доли. Явления экзофтальма (6 пациентов 
(33,3 %) характерны для рецидива и продолженного 
роста менингиом медиальных отделов клиновидной 
кости, особенно с распространением в орбиту.

Клинические проявления при рецидиве/про-
долженном росте субтенториальных менингиом

Пациенты с  рецидивом/продолженном ростом 
субтенториальных и  супра-субтенториальных ме-
нингиомам (n=17) поступали с  выраженной обще-
мозговой и  очаговой неврологической симптома-
тикой. Более чем в  2/3 случаев первым симптомом 
явилось отмечены мозжечковые нарушения, не  ме-
нее чем у 64 % пациентов (11), у 41 % больных (7) 
— бульбарные расстройства, нарушение функции 
тазовых органов более чем в 47 % (8) случаев. Уста-
новлено, что пациенты с доброкачественными опу-
холями поступали с  менее выраженным гипертен-
зионно-гидроцефальным синдромом, стволовыми 
и  бульбарными нарушениями (р<0,05). Наиболее 
разнообразные жалобы и  неврологические симпто-
мы характерны для рецидива и продолженного роста 
множественных менингиом (n=4). Как правило, за-
болевание начинается с общемозговой симптомати-
ки, а  дальнейшее присоединение неврологических 
нарушений обусловлено расположением опухолей, 
их размерами и вариантами роста.

Заключение
Хорошо доказанными фактами являются то, что 

клинические проявления менингиом зависят от  их 
локализации, размера и направления роста [1,7,8,9]. 
При рецидиве/продолженном росте менингиом, 
в случаях атипической и анапластической гистосто-
структуры клинические проявления очень скудны, 
могут быть замаскированы под уже имеющиеся сим-
птомы послеоперационного периода.

По данным многих авторов [9–11] и  по  данным 
нашего исследования при анапластических менин-
гиомах, появление признаков заболевания происхо-
дит в более короткое время, чем в случаях с добро-
качественными менингиомами. В  половине случаев 
клинические проявления возникали остро, например, 
с развития генерализованного эпилептического при-
падка, а иногда симптомами острого нарушения моз-
гового кровообращения. В литературе отмечено, что 
более быстрый рост новообразований у  пациентов 
с  анапластическими менингиомами сопровождался 
не только укорочением времени «бессимптомного пе-
риода», но и более четкими клиническими симптома-
ми (значительно чаще выявляются гипертензионный 

и эпилептический синдромы, а также бульбарные на-
рушения у больных с базальными субтенториальны-
ми опухолями) [11–15].

Без должного и  достаточно частого интраскопи-
ческого контроля ориентируюсь лишь на  клинику 
распознать рецидив или продолженный рост менин-
гиомы крайне сложно. Отсутствие в  течение про-
должительного периода времени после начала забо-
левания симптомов обусловлено как пластическими 
способностями мозга, так и  относительно медлен-
ным увеличением объема менингиомы. В наших ис-
следованиях длительность бессимптомного периода 
укорачивается в  зависимости от  степени анаплазии 
опухоли (р<0,05). Манифестация рецидива или про-
долженного роста, как правило, начинается с обще-
мозговой симптоматики в виде головных болей раз-
личного характера, выраженности, продолжительно-
сти и локализации. Позже значительное увеличение 
объема опухоли обусловливает появление разноо-
бразных симптомов, определяемых ее локализацией 
и размерами.

Пациенты с  рецидивом/продолженным ростом 
интракраниальных менингиом должны быть под 
пристальным мультидисциплинарным контролем 
на амбулаторном первичном звене медицинской по-
мощи, своевременно получать контрольную интра-
скопию, а при возникновении признаков прогрессии 
неопластического процесса незамедлительно на-
правляться этапы специализированной медицин-
ской помощи.
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