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Резюме:
Введение. Менингиомы — часто встречающиеся опухоли центральной нервной системы, среди взрослых 

занимают 2-е место, уступая лишь глиомам. Общий процент рецидивов и продолженного роста менингиом по дан-
ным различных авторов составляет 14–33 %.

Цель. По литературным данным оценить состояние проблемы диагностики и лечения менингиом, имеющих 
рецидивирующие течение, выявить особенности клинической картины и  возможности адъювантного лечения. 
Представить клинический пример комплексного лечения пациента с рецидивирующей интракраниальной менин-
гиомой.

Материалы и методы. Осуществлен поиск печатных работ в базах данных Pubmed, EMBASE, Cohrane 
Library и eLibrary, опубликованных в период с января 2000 г. по январь 2019 г. по вопросу рецидивирования вну-
тричерепных менингиом, в частности атипических и анапластических. Произведено описание клинического при-
мера лечения пациента с рецидивирующей интракраниальной менингиомой супратенториальной локализации.

Результаты. В обзоре систематизированы данные по прогностическим критериям диагностики менингиом, 
влияющие на выживаемость, безрецидивный период, прогрессию неопластического процесса. Уделено внимание 
радикальности операции и оценки степени анаплазии. Представлены современные сведения о адъювантных ме-
тодах лечения, обсуждены результаты исследований по их эффективности. Затронуты спорные вопросы подходов 
в оценке морфологических прогностических критериев.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: менингиома; рецидив; прогрессия опухоли; радикальность удаления; лучевая тера-
пия; химиотерапия; патоморфология.
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Abstract:
Introduction. Meningiomas are the second most common central nervous system (СNS) tumors after gliomas in 

adults. The overall rate of meningioma recurrence is 14–33 % according to different authors.
Purpose. To discuss the challenges in diagnosis and treatment of recurrent meningiomas, to assess the clinical features 

and adjuvant treatment options. To present a clinical case of comprehensive treatment of intracranial meningioma recurrence.
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Material and methods. We searched for publications in the Pubmed, EMBASE, Cohrane Library and 
eLibrary databases published between January 2000 and January 2019 on the issue of recurrent intracranial meningiomas, 
in particular atypical and anaplastic meningiomas. The clinical case of supratentorial meningioma recurrence is reported.

Results. The review systematizes data on the prognostic factors for survival, relapse-free period, and disease 
progression. Particular attention was paid to the radical resection of the tumor and the assessment of the grade of anaplasia. 
The current data on adjuvant treatment options were presented. The controversial issues of approaches to the assessment 
of morphological prognostic criteria were discussed.

Key words: meningioma; recurrence; tumor progression; extent of resection radiation therapy; chemotherapy; 
pathomorphology.
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Введение
Менингиомы — это группа преимущественно до-

брокачественных, медленно растущих опухолей обо-
лочек головного мозга. Сам термин и анатомическая 
классификация, используемые и ныне, введены аме-
риканским нейрохирургом Г. Кушингом в 1922  году 
[1]. У взрослого населения менингиомы встречают-
ся в 18–34 % случаев всех внутричерепных новооб-
разований, занимая 2-е место среди всех опухолей 
головного мозга, уступая по  частоте встречаемости 
лишь глиомам [2]. В  США частота встречаемости 
менингиом составляет приблизительно 35  % пер-
вичных интракраниальных опухолей [3]. Среди жи-
телей Санкт-Петербурга менингиомы диагностиру-
ются чаще других гистологических видов опухолей 
ЦНС — 1,75 на 100 тыс.; для злокачественных (ана-
пластических) менингиом этот показатель равен 0,1 
на 100 тыс. [4]. Чаще всего менингиомы возникают 
на  4–6-м десятилетии жизни. У  женщин менингио-
мы выявляются чаще, чем у  мужчин (соотношение 
1,5:1), особенно среди лиц среднего возраста [2–4]. 
Половое различие связывают с  экспрессией опухо-
лью рецепторов эстрогена и прогестерона [5], андро-
генов [6] и нестероидных гормонов, включая сомато-
статин [7]. В классификации опухолей центральной 
нервной системы ВОЗ используется прогностическая 
градация по степени анаплазии опухоли (Grade), ос-
нованная на гистологических признаках. По степени 
дифференцировки менингиомы разделяют на добро-
качественные (типические) Grade 1, атипические 
Grade 2 (проявляющие переходные качества между 
доброкачественными и анапластическими) и анапла-
стические (злокачественные) Grade 3. Атипические 
менингиомы составляют порядка 20–25 %, встреча-
емость анапластических (злокачественных) менин-
гиом, по разным данным, варьирует от 1 % до 6 %. 
Анапластические и атипические менингиомы имеют 
рецидивирующий тип течения заболевания даже по-
сле радикального удаления опухоли и  проведения 
лучевой терапии. Прогноз у  больных с  анапласти-
ческими менингиомами остается неутешительным, 
и большинство из них погибает в первые 2–5 лет по-
сле операции. [2]. В 2021 года вышла статья-анонс, 
посвященная пятому изданию классификации опухо-

лей центральной нервной системы, в которой внесе-
ны существенные изменения, повышающие роль мо-
лекулярной диагностики при опухолях ЦНС [8].

Материалы и методы
Осуществлен поиск печатных работ в базах дан-

ных Pubmed, EMBASE, Cohrane Library и  eLibrary, 
опубликованных в период с января 2000 г. по январь 
2019 г., по  запросу: atypical*[ti] AND anaplastic*[ti] 
AND meningiom*[ti] AND recurrent*[ti] AND 
outcome*[ti]. Получено 3584 публикаций, из них си-
стематических обзоров найдено 54 публикации, соот-
ветствующих требованиям международной системы 
PRISMA, также в  обзоре использовались наиболее 
значимые труды отечественных авторов по  про-
блематике. Статья написана как по  материалам си-
стематических обзоров, так и  по  материалам более 
значимых, на наш взгляд, работ по данной тематике 
за  более широкий период времени. В  статье приве-
дено описание яркого клинического примера реци-
дивирующего течения неопластического процесса 
интракраниальной менингиомы супратенториальной 
локализации.

Анализ факторов риска рецидива 
и продолженного роста менингиом.
Объем хирургического удаления опухоли, ради-

кальность хирургического вмешательства являют-
ся важными факторами для прогноза заболевания 
[9–17]. Simpson D. (1957) предложил классификацию 
по степени радикальности хирургического удаления 
менингиом, которая и по сей день не потеряла сво-
ей актуальности [18]. В случае с менингиомами под 
рецидивированием следует понимать появление опу-
холи вновь после ее радикального, полного удаления 
(Simpson I, II), тогда как продолженный рост — это 
увеличение размеров опухоли после её частичной ре-
зекции (Simpson III — V). Продолженный рост и ре-
цидив опухоли часто ведут к повторному оперативно-
му вмешательству, что влияет не только на качество 
жизни, но и на выживаемость больных.

Общий процент рецидива и продолженного роста 
менингиом по данным различных авторов составляет 
14–33 % [1,4,6,9–16, 18–22].

Изучение безрецидивной выживаемости у  паци-
ентов с  менингиомами позволило установить, что 
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менингиомы Grade 1 (доброкачественные) рецидиви-
руют в 7–23 % случаев, Grade 2 (атипичные) — в 41–
55  %, а  менингиомы Grade 3 (злокачественные) — 
в 72–78 %. [3,10,11,12,19,20]. В отношении рециди-
вирования менингиом K. Violaris et al. (2012) изучили 
прогностическое значение таких факторов, как лока-
лизация, гистология опухоли, а  также объем резек-
ции. В работе отмечено, что частота рецидивов после 
полной резекции составила 13,8  % (из  269 пациен-
тов), а для случаев с неполной резекцией — 46,7 % 
(из  84 случаев); локализация и  гистология опухоли 
для рецидива значения не имели (р>0,001) [19].

К прогностическим показателям, оказывающим 
влияние на  рецидивирование, относят: объем уда-
ления, гистологическую структуру опухоли, ее ло-
кализацию и  возраст пациента. Логичным является 
тот факт, что степень радикальности резекции прямо 
пропорциональна длительности безрецидивного пе-
риода и выживаемости пациентов [10–12, 17, 22, 23]. 
При изучении взаимосвязи степени радикальности 
резекции и рецидивирования опухоли Oya S. и соавт 
(2012) оценили 248 менингиом Grade 1 у 240 паци-
ентов и  выявили значимое укорочение безрецидив-
ного периода в случае удаления опухоли Simpson IV 
по  сравнению с  Simpson I–III [24]. Более быстрый 
рост новообразований у  пациентов с  анапластиче-
скими менингиомами сопровождается не  только 
укорочением времени «бессимптомного периода», 
но и более выраженной клинической симптоматикой 
(значительно чаще выявляются гипертензионный 
и эпилептический синдромы, а также бульбарные на-
рушения у больных с базальными субтенториальны-
ми опухолями) [25–28].

В мета-анализе по  выживаемости, проведённом 
Kotecha R. S. с соавт., из 677 детей и подростков с ме-
нингиомами 518 были отобраны для анализа безре-
цидивной выживаемости и 547 — для анализа общей 
выживаемости. Многофакторный анализ показал, 
что пациенты, перенесшие первичную тотальную 
резекцию, имели лучшие безрецидивную и  общую 
выживаемость, чем у  пациентов, перенесших суб-

тотальную резекцию. Не было выявлено существен-
ных преимуществ при проведении неоадьювантной 
лучевой терапии с  точки зрения, как общей, так 
и безрецидивной выживаемости. У пациентов с ней-
рофиброматозом 2-го типа (NF2) безрецидивная вы-
живаемость была хуже, чем у пациентов без нейро-
фиброматоза. Наблюдалось значительное изменение 
общей выживаемости с  течением времени между 
пациентами с  NF2 по  сравнению с  пациентами без 
нейрофиброматоза; хотя общая выживаемость изна-
чально была лучше у пациентов с NF2, чем у паци-
ентов без нейрофиброматоза, общая выживаемость 
через 10 лет была хуже у пациентов с NF2. У паци-
ентов с опухолями ВОЗ 3 степени анаплазии безре-
цидивная выживаемость была хуже, чем у пациентов 
с опухолями ВОЗ I степени p <0,0001) и опухолями II 
степени (p=0,027) [20].

Клинический пример
Пациент М., 62 лет [12] поступил в III отделение 

РНХИ им. проф. А. Л. Поленова в октябре 2019 года 
с жалобами на головные боли диффузного характера, 
больше в  вечернее время суток, нарушение зрения 
в правом глазу, выпячивание правого глазного ябло-
ка, слезотечение, чувство давления за  правым глаз-
ным яблоком.

Длительный анамнез заболевания пациента 
включает в  себя несколько этапов хирургическо-
го лечения, начинается с  2004  года, когда впервые 
в  жизни появились прогредиентно нарастающие 
диффузные головные боли, расстройства речи (было 
тяжело понимать обращённую речь), слабость в ле-
вых руке и  ноге, шаткость при ходьбе. Была про-
ведена СКТ головного мозга с  внутривенным кон-
трастным усилением (Рис. 1), на которой в области 
правой лобной и височной долей выявлена опухоль, 
солидного строения, с четкими бугристыми конту-
рами, активно накапливающая контрастное веще-
ство, размерами 42,7х79,4 мм, широким основанием 
прилежащее к ТМО, перитуморозный отек умерен-
но выражен. Смещение срединных структур справа 
налево 10 мм.

Рисунок 1. МСКТ головного мозга (аксиальная проекция), 2004 г.
Figure 1. MSCT of the brain (axial view), 2004.



Том XV, № 4, 2023К. К. Куканов с соавт.

179РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

Рисунок 2. МСКТ головного мозга (аксиальная проекция), 2006 г.
Figure 2. MSCT of the brain (axial view), 2006.

Рисунок 3. МСКТ головного мозга (аксиальная проекция), 2009 г.
Figure 3. MSCT of the brain (axial view), 2009.

Пациент был прооперирован по месту жительства, 
выполнено удаление опухоли в  объёме тотального 
удаления (из  представленной медицинской докумен-
тации). После операции пациент отмечал улучшение 
в  виде регресса расстройств речи, нарастания мы-
шечной силы в  конечностях. При контрольной СКТ 
с внутривенным контрастным усилением в 2006 году 
(Рис.  2). В  правой лобной доле отмечалась зона ки-
стозно-атрофических изменений. Боковые желудочки 
мозга умеренно расширены. Участков патологическо-
го накопления контрастного вещества не выявлено.

В 2009  году вновь появилась стойкая головная 
боль, плохо купируемая анальгетиками, пациент вы-
полнил контрольное СКТ, при которой выявлен ре-
цидив опухоли (Рис. 3). На фоне зоны кистозно-атро-
фических изменений правой лобной доли выявляет-

ся солидное образование, изоденсивной плотности, 
с  четкими контурами, размером 10х25 мм. Боковые 
желудочки мозга расширены.

Врачами по  месту жительства было принято ре-
шение о  наблюдении. Длительно наблюдался, на-
растания неврологической симптоматики не  было, 
контрольной интраскопии не  выполнялось. В конце 
2016 года появились стойкие головные боли, тошно-
та, рвота на высоте боли — выполнена МРТ головно-
го мозга с контрастным усилением (Рис. 4) — выяв-
лена опухоль 77х81,5х57,5мм, состоящая из двух уз-
лов, неоднородной структуры, активно неоднородно 
накапливающая контрастное вещество, с  выражен-
ным объёмным воздействием. Смещение срединных 
структур справа налево 18мм. Правый боковой желу-
дочек компримирован.
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 a  b 

 c
Рисунок 4. МРТ головного мозга с внутривенным контрастным усилением, 2016 г. Аксиальная проекция, FLAIR-изображение 
(a), коронарная проекция, Т1-взвешенные изображения (ВИ) (b), сагиттальная проекция, Т1-ВИ (2 слайда — с).
Figure 4. Contrast-enhanced MRI of the brain, 2016. Axial view, T2-FLAIR scans (A); coronal view, T1-weighted scans (B); sagittal view, 
T1-weighted scans (C, D).

В октябре 2017  года по  ВМП был направлен 
в  РНХИ им.  проф. А. Л. Поленова, где 11.10.2017 г. 
выполнена операция — микрохирургическое удале-
ние опухоли. Особенности при операции: опухоле-
вая ткань, серо-розового цвета, плотно-эластичекой 
консистенции, с кальцификатами, умеренно кровос-
набжаемая. Опухоль прорастала во все слои твёрдой 
мозговой оболочки, была плотно спаяна с окружаю-
щей мозговой тканью, часть опухолевой ткани про-
растала в  правый боковой желудочек. Произведено 
тотальное удаление (Simpson I) (Рис.  5). Часть опу-
холевой ткани прорастала в правый боковой желудо-
чек. Матрикс опухоли — твердая мозговая оболочка 
птериональной области, арахноидальная оболочка 
и сосудистое сплетение правого бокового желудочка 
(гистологическое заключение — атипическая менин-
гиома, Grade II).

В раннем послеоперационном периоде отмечен 
регресс гипертензионного синдрома. Далее паци-
ент был выписан в  удовлетворительном состоянии 
(по шкале Карновского — 80 %) и направлен на лу-
чевую терапию. По месту жительства пройден курс 
лучевой терапии в  суммарной облучающей дозе 
64Гр.

Наблюдался в течении двух лет онкологами по ме-
сту жительства. Контрольной интраскопии не выпол-
нялось. С января 2019 года пациента начало беспоко-
ить двоение в глазах при взгляде вправо, ощущение 

жжения в  правом глазном яблоке, обращался к  оф-
тальмологам, лечился консервативно — положитель-
ной динамики не было, в сентябре выполнил МСКТ 
головного мозга с контрастированием (30.09.2019 г.) 
— в области передней черепной ямки справа выяв-
ляется солидное объемное образование, однородной 
структуры, с  четкими контурами, распространяю-
щееся в правую половину лобной пазухи и верхние 
и латеральные отделы правой орбиты, размер образо-
вания 71х32х46мм, глазное яблоко смещено кпереди 
и деформировано (Рис. 6).

Осмотр офтальмологом: Visus OD = 0,2 н/к Visus 
OS = 0,5 Sph (+) 2,0 D, с корр. 1,0. OD: дислокация 
глазного яблока слегка книзу и кнутри; при смыкании 
век диастаз до 4мм, из под верхнего века видна ниж-
няя 1/4 роговицы; выраженная гиперемия конъюн-
ктивы. Экзофтальмометрия: 28–15/110мм Подвиж-
ность OD резко ограничена кверху, умеренно ограни-
чена кнутри, кнаружи, книзу; OS в  полном объеме. 
Зрачки: d<=s, OD d=1мм, OS d=2мм, реакция на свет, 
установку сохранена. Глазное дно: (на  OD глазное 
дно визуализируется с трудом в связи с малым диа-
метром зрачка) OD ДЗН гиперемирован, проминиру-
ет в  стекловидное тело, слегка увеличен в  размере. 
Границы и выход сосудистого пучка прикрыт отеком. 
Ход сосудов извит. Венулы умеренно расширены. OS 
ДЗН розовый, границы четкие. Ход и калибр сосудов 
в пределах нормы. Поле зрения: не изменено.
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Рисунок 5. МСКТ головного мозга 12.10.2017 (послеоперационный контроль). Аксиальная проекция (a), коронарная проекция 
(b, d), сагиттальная проекция (c).
Figure 5. MSCT of the brain 12.10.2017 (postoperative control). Axial view (a), coronal view (b, d), sagittal view (c).

 a   b  c
Рисунок 6. МСКТ головного мозга, 2019. Аксиальная проекция (a, b), коронарная проекция (c).
Figure 6. MSCT of the brain, 2019. Axial view (a, b), coronal view (c).

В РНХИ 02.10.2019 г. выполнена операция: кра-
ниоэктомия в  правой лобной области, микрохирур-
гическое удаление менингиомы, краниопластика 
дефекта свода черепа титановым сетчатым имплан-
татом. Особенности операции: менингиома красно-
серого цвета, мягко-эластичной консистенции, вы-
раженно васкуляризированая, плотно спаяна с окру-
жающей мозговой тканью, прорастающая сетчатый 
имплантат и мышцу поднимающую бровь. Опухоль 
прорастает в  полость правой орбиты и  лобную па-
зуху. Матрикс опухоли располагался на крыше пра-
вой орбиты. С  помощью микрохирургической тех-
ники опухоль поэтапно была субтотально удалена. 
Simpson II (гистологическое заключение № 10451–
65/19 г.: исследование по  парафиновым блокам: ви-
зуализируется опухоль смешанного (менинготели-
ального и фибропластического) типа строения, пред-
ставленная менинготелиальными клетками средних 
размеров, с  заметными межклеточными границами, 

умеренным количеством слабоэозинофильной цито-
плазмы, крупными полиморфными ядрами, с неров-
ными ядерными контурами, базофильными, местами 
эозинофильными ядрышками, заметными на  увели-
чении х100. Клетки опухоли формируют дискогезив-
ные островковые скопления с завихрениями и пере-
плетающие пучки веретеновидных клеток. Обнару-
живаются агрегаты клеток рабдоидной морфологии 
с крупными, эксцентрично расположенными ядрами, 
крупными ядрышками, обильной плотноэозинофиль-
ной цитоплазмой. Визуализируются фигуры пато-
логических митозов — 16 на 10 полей зрения х400. 
Обнаруживаются мультифокальные некрозы с плот-
ной перифокальной нейтрофильной инфильтрацией. 
Опухоль обильно васкуляризована за  счет сосудов 
с реактивным типичным эндотелием с очаговой его 
пролиферацией. В  одном из  фрагментов опухоли 
обнаруживаются фрагменты зрелой костной ткани. 
Выполнено ИГХ исследование: EMA +++ мембрана 
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клеток опухолиVimentin +++ цитоплазма и  мембра-
на клеток опухоли; S‑100 ++цитоплазма и фокально 
ядра клеток опухолиKi67 7,3 % ядра клеток опухоли; 
P53 фокально до 12,8 % ядра клеток опухоли; EGFR 
отриц.; VEGF ++ эндотелий ER отриц.; PR отриц. За-
ключение: анапластическая менингиома. ICD-O code 
9530/3 Grade III. Индекс пролиферативной активно-
сти (Ki67) 7,3 %.

Ранний послеоперационный период протекал без 
особенностей (МСКТ контроль — Рис. 7).

В неврологическом статусе отмечена положитель-
ная динамика в виде регресса общемозговой симпто-
матики, частичного регресса экзофтальма справа. 
Пациент в удовлетворительном состоянии (по шкале 
Карновского — 70 %) выписан под наблюдение не-
врологов и онкологов по месту жительства. Рекомен-
довано проведение лучевой и химиотерапии (Докси-
рубицин).

Заключение
В настоящее время имеется обширная база ис-

следований, посвящённых изучению и  уточнению 
диагностической и  прогностической значимости 
отдельных клинических характеристик менингиом, 
влиянию степени радикальности хирургического 
удаления опухоли, и также применению методов лу-
чевой и химиотерапии у пациентов с разной степе-
нью анаплазии менингиом, но  они противоречивы 
и не могут ответить на многие интересующие прак-
тикующего врача вопросы, особенно при менинги-
омах с рецидивирующим течением. Обширный ар-
сенал лучевой диагностики направлен в  основном 

на  первичную диагностику менингиом и  оценку 
характеристик, связанных с  риском оперативного 
вмешательства, но  практически не  уделяется вни-
мание прогностическим факторам риска рецидивов. 
Не  до  конца изучена роль адъювантных методов 
лечения (химиотерапия, лучевая терапия и, в част-
ности, радиохирургия) у пациентов с рецидивом ин-
тракраниальных менингиом.

Существующий принцип градации менингиом 
по степени анаплазии (Grade), опирающийся на дан-
ные световой микроскопии, не  всегда объективен 
и имеет различную интерпретацию у разных специ-
алистов. Отсутствие чётких патоморфологических 
критериев определения степени анаплазии менин-
гиом затрудняет прогнозирование течения заболе-
вания и  определение дальнейшей тактики лечения 
пациентов.

Таким образом, проблема ведения больных с ре-
цидивом и продолженным ростом интракраниальных 
менингиом еще далека до  своего окончательного 
решения, отсутствуют оптимальные стандарты диа-
гностики и лечения данной группы пациентов, учи-
тывающие биологические особенности, в том числе 
особенности роста, молекулярно-генетический про-
филь. Нет преемственности в  дальнейшей курации 
после хирургического лечения, что влияет на  уро-
вень смертности и качество жизни данной категории 
пациентов. Необходимы новые фундаментальные 
данные, алгоритмы и  протоколы лечения, которые 
определят иную стратегию в  лечении внутричереп-
ных менингиом.

 a  b    

Рисунок 7. МСКТ головного мозга 
с контрастным усилением, 2019 
(послеоперационный контроль). 
Аксиальная проекция (a, b), коронарная 
проекция (c), сагиттальная проекция (d).
Figure 7. Contrast-enhanced CT of the brain, 
2019 (postoperative control). Axial view (a, b), 
coronal view (c), sagittal view (d).

 c  d
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