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

менингиом имеют доброкачественный характер течения. Анапластические и атипические менингиомы, которые 
вместе составляют 25 %, имеют рецидивирующий тип течения заболевания даже после радикального удаления 
опухоли и проведения радиотерапии, что значительно ухудшает прогноз. Вопросы о механизмах рецидивирования 
остаются мало изученными.

Цель. Оценить значимость грануляций паутинной оболочки в рецидивировании менингиом; представить соб-
ственное клиническое наблюдение; произвести краткий анализ литературы по данной тематике.

Материалы и методы. Анализ публикаций в базах данных Pubmed, EMBASE, Cohrane Library и eLibrary, 
опубликованных в период с момента ведения соответствующих баз данных по февраль 2023 года по вопросу роли 
грануляций паутинной оболочки в рецидивировании внутричерепных менингиом. Материалы истории болезни 
и гистологического исследования операционного материала мужчины 71 года, проходившего хирургическое лече-
ние в НМИЦ им. В. А. Алмазова по поводу внутричерепной менингиомы

Результаты. Описан клинический случай хирургического лечения пациента с внутричерепной менингио-
мой. Гистологическое исследование опухолевого узла выявило папиллярную менингиому, grade 3. В прилегающих 
грануляциях паутинной оболочки обнаружен опухолевый рост менингиомы. С  учетом проведенного обзора ли-
тературы представленный случай показывает важность оценки структуры грануляций паутинной оболочки при 
определении тактики лечения данной группы пациентов.
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Abstract: 
Introduction. Meningiomas are common tumors of the central nervous system, most of which are benign. 

Anaplastic and atypical meningiomas, which together account for 25 % of all meningiomas, have a high recurrence rate 
even after gross total resection and radiotherapy, which determines a significantly worse prognosis. The mechanisms of 
recurrence remain poorly understood.

Purpose. To assess the significance of arachnoid granulations in the recurrence of meningiomas; to present our own 
clinical case; to make the review of the literature on this topic.

Materials and methods. We searched for publications in the Pubmed, EMBASE, Cohrane Library, and 
eLibrary databases published between the beginning of database management to February 2023 on the issue of the role 
of arachnoid granulation in meningioma reccurence. The materials of the desease history and results of histological 
examination of 71-year-old with intracranial meningioma who were treated in Almazov National Medical Research Center 
are used in this work.

Results. The clinical case of intracranial meningioma surgery is described. Histological examination of the tumor 
revealed papillary meningioma, grade 3. Tumor growth of meningioma was found in the granulations of the arachnoid. 
According to the review the clinical case shows the importance of the arachnoid granulations in determining the clinical 
management for this group of patients.
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Введение
Менингиомы являются самой частой первичной 

опухолью центральной нервной системы (ЦНС) 
у взрослых [1]. При изучении катамнеза проопериро-
ванных пациентов по поводу менингиомы выявляют-
ся случаи рецидива и продолженного роста опухоли, 
что свидетельствует о  несовершенстве первичного 
лечения. При этом нет единого понимания тактики 
ведения такой группы пациентов [2], что определя-
ет актуальность данной проблемы в нейрохирургии 
и нейроонкологии.

К основным прогностическим факторам относят 
гистологический диагноз с  определением степени 
анаплазии (grade) по  ВОЗ и  степень радикально-
сти удаления опухоли [2]. В  классификации ВОЗ 
2021 5-ого пересмотра выделяют менингиомы grade 
2 (атипические) и  grade 3 (анапластические, или 
злокачественные), которые отличаются рецидиви-
рующим течением. Несмотря на  это, все менинги-
омы стали относить к опухолям доброкачественно-
го характера с  присвоением онкологического кода 
ICD-O 9530/0. [3].

Известно, что менингиомы образуются из  по-
верхностных мениготелиальных клеток (арахноэндо-
телия) грануляций паутинной оболочки [4–6], однако 
их роль при изучении вопросов рецидивирования ме-
нингиом в литературе не рассматривалась и не учи-
тывается в  клинической практике при определении 
тактики комплексного лечения.

Мы представляем клинический случай хирурги-
ческого лечения пациента с  папиллярной менинги-
омой (grade 3), который показывает необходимость 
учитывать структуру грануляций паутинной оболоч-
ки при определении дальнейшей тактики персонифи-
цированного лечения.

Описание клинического случая
Пациент А. 71 год.
Начало заболевания 13.11.2022 г., когда впервые 

внезапно возник генерализованный тонико-клониче-
ский приступ. По скорой медицинской помощи был 
доставлен в стационар по месту жительства, где при 
обследовании, по  данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ) головного мозга, 
были выявлены признаки крупной опухоли левой 
лобно-височной области. Больной был направлен 
в специализированное учреждение для оперативного 
вмешательства.

Пациент был госпитализирован в отделение ней-
рохирургии № 6 ФГБУ НМИЦ им.  В. А. Алмазова 
МЗ РФ. На момент поступления в неврологическом 
статусе была отмечена умеренная общемозговая сим-
птоматика в  виде головной боли гипертензионного 
характера, по шкале Карновского 70 баллов.

По данным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга с  внутривенным контрасти-
рованием были выявлены множественные внемозго-
вые объёмные новообразования в левой лобно-височ-
ной области, в области фалькса с распространением 
вправо с равномерным распределением контрастного 
вещества, перифокальный отек не  выражен, нейро-
визуализационная картина соответствовала менин-
гиоме. Обращает на себя внимание крупный размер 
опухолей, а  также гетерогенность структуры, нали-
чие кистозной полости внутри узла опухоли левой 
лобно-височной области (Рис. 1).

На предоперационном этапе был проведен неин-
вазивный видео-ЭЭГ-мониторинг — за время иссле-
дования иктальных событий не зафиксировано, дан-
ных за наличие эпилептиформной, пароксизмальной 
активности не получено.
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Рисунок 1. МР-картина конвекситальной менингиомы левой лобно-височной области 4,29*5,20*5,76 см и фалькс-менингиомы 
1,6*1,7*1,9 см.
Figure 1. MRI-imaging of convexity meningioma of the left frontotemporal region 4.29*5.20*5.76 cm and falcine meningioma 
1.6*1.7*1.9 cm.

Оперативное вмешательство проводилось в усло-
виях гибридной операционной с использованием ин-
траоперационного нейрофизиологиечского монито-
ринга в виде транскраниальной элекстростимуляции 
с  регистрацией моторных вызванных потенциалов 
мышц верхних и нижних конечностей, дополненный 
прямой стимуляцией коры мозга с фиксацией ответов 
с мышц, а также интраоперационной флюоресцент-
ной навигацией с применением 5-аминолевуленовой 
кислоты (5-АЛА). Интраоперационно макроскопиче-
ски картина опухоли соответствовала менингиоме, 
в режиме флюоресценции свечение было расценено 
как яркое (Рис.  2). Выполнено радикальное удале-
ние опухоли, степень радикальности соответство-
вала I  степени по  Simpson, при контроле в  режиме 
флюоресценции патологического свечения выявле-
но не было. На морфологическое исследование был 
направлен материал патологической ткани опухоли, 
а  также гипертрофированная (увеличенная в  разме-
рах) ткань грануляции паутинной оболочки, обнару-
женной на расстоянии около 3 см от узла опухоли.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, иктальных событий зафиксировано не было, 
при выписке состояние пациента по шкале Карнов-
ского 90 баллов.

Гистологическое исследование опухолевого узла 
выявило менингиому grade 3 преимущественно па-
пиллярного строения, инфильтрирующую твердую 
мозговую оболочку в зоне матрикса (Рис. 3a). Опухо-
левая ткань представлена арахноидэндотелием с вы-
раженным клеточным и ядерным полиморфизмом, со-
держащая разнообразные структуры, напоминающие 
розетки и сосочки, простынное разрастание клеток; 
выявлялись очаги декомплексированных крупных 
эпителиоидных и рабдоидных клеток с обильной эо-
зинофильной цитоплазмой с крупными ядрами. Ми-
тозов и некрозов нет. В прилегающих к опухолевому 
узлу грануляциях паутинной оболочки обнаружены 
структуры менингиомы с признаками анаплазии, вы-
раженным клеточным и  ядерным полиморфизмом. 
Опухолевые пролифераты были ассоциированы с так 
называемыми «арахноидальным шапочками» пахио-
новых грануляций (Рис. 3b).

Обсуждение
Общепринятым постулатом считается, что менин-

гиомы возникают из так называемых поверхностных 
менинготелиальных клеток (арахноидэндотелия) 
грануляций паутинной оболочки вследствие наличия 
гистологического сходства между клетками менинги-
омы и клетками арахноидальных ворсинок [4, 5].

Рисунок 2. a — Отведенный участок ТМО (матрикса) с менингиомой. 
b — Та же картина в режиме флюоресценции с ярким свечением.
Figure 2. a — Allotted area of the dura matter (matrix) with meningioma. 
b — The same picture in fluorescence mode with a bright glow.
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Рисунок 3a. Папиллярная меннингиома (Grade 3). Окраска 
гематоксилином и эозином (увеличение х200).
Figure 3a. Papillary meningioma (Grade 3). Haematoxylin and 
eosin staining (x200 magnification).

Рисунок 3b. Грануляция паутинной оболочки со структурами 
менингиомы с клеточно-ядерным полиморфизмом. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение х100.
Figure 3b. Arachnoid granulation with meningioma with cellular 
and nuclear polymorphism. Haematoxylin and eosin staining 
(x100 magnification).

При работе с базами данных не отмечено систем-
ного интереса к  грануляциям паутинной оболочки 
при менингиомах. Впервые роль грануляций пау-
тинной оболочки описывалась в  работе Wolman, L. 
«Role of the arachnoid granulation in the development 
of meningioma» которая была опубликована в 1952 ом 
году [6], где была определена связь грануляций па-
утинной оболочки и возникновения менингиом. Это 
послужило основанием для дальнейшего исследова-
ния микроструктуры менингиом, в том числе и гра-
нуляции паутинной оболочки. Yamashima Tetsumori 
(1988–1996), в  своих работах изучил связь микро-
структуры грануляций паутинной оболочки и  ме-
нингиомы: арахноидальные ворсинки и менингиома 
имеют ряд сходств в  ультраструктуре, механизмах 
клеточной адгезии и составе внеклеточного матрикса 
[5, 7]. Данный подход был признан основным в раз-
витии менингиом, при изучении менингиом экстра-
краниальной и экстрааксиальной локализации, когда 
развитие опухоли связывали с эктопически располо-
женным кластером клеток паутинной оболочки [8]. 
В  дальнейшем появляются работы, указывающие 
на то, что клетки-источники менингиом также могут 
покрывать паутинную оболочку в других местах, что 
объясняет возникновение менингиом вне областей 
распределения грануляций паутинной оболочки, на-
пример, внутрижелудочковой локализации, области 

черепных нервов, кавернозного синуса, а  также об-
ласти носа и околоносовых пазух [9–12].

Обращает внимание работа Hosainey S. Abdol M. 
(2022) по исследованию особенностей внутричереп-
ной локализации опухоли на основе данных 602 па-
циентов с менингиомами [13]. Известно, что грануля-
ции паутинной оболочки располагаются вблизи сину-
сов ТМО парасагиттально, конвекситально, а также 
в области крыльев клиновидной кости, и, по данным 
ряда работ, большинство менингиом обнаруживают-
ся в этих местах [14,15]. Однако вышеописанное ис-
следование [13] демонстрирует, что пространствен-
ное распределение менингиом в  головном мозге 
неравномерно, больше опухолей было в лобной об-
ласти, особенно парасагиттально, по  переднему от-
делу серпа, на основании черепа передней и средней 
черепных ямок, то есть имеет передне-задний гради-
ент распределения в головном мозге. Примечательно, 
что особенности внутричерепного расположения ме-
нингиом в общей популяции не зависит от гистопа-
тологической степени анаплазии, возраста, но может 
зависеть от пола [13]. Данная работа указывает, что 
зависимость расположения грануляций паутинной 
оболочки и опухолевой ткани менингиомы не являет-
ся однозначной. Возможно, упущена некоторая пере-
менная, влияющую на корреляцию.

Известно, что возникновение менингиом, в  том 
числе связано с  рядом экзогенных факторов риска 
[2]. Можно предположить, что именно менинготели-
альные поверхностные клетки грануляций паутинной 
оболочки обладают повышенной чувствительностью 
к  подобным факторам с  инициированием опухоле-
вой трансформации в  ткань менингиомы. При этом 
смежные грануляции паутинной оболочки могут 
тоже претерпевать изменения, формируя так называ-
емое «опухолевое поле», согласно теории онкогенеза, 
предложенной Слоттером в  1953  году [16], а  также 
полевой теории опухолевого роста Уиллиса [17].

На данный момент при определении тактики ле-
чения пациентов с  менингиомами структура пахио-
новых грануляций не учитывается.

В настоящее время при постановке заключитель-
ного патоморфологического диагноза структурные 
изменения грануляций паутинной оболочки не  учи-
тывается.

Заключение
Представленный клинический случай и  анализ 

литературных данных демонстрирует важность рас-
смотрения структуры грануляций паутинной оболоч-
ки у  пациентов с  внутричерепными менингиомами, 
особенно при рецидивирующем типе течения забо-
левания. Роль грануляций паутинной оболочки в на-
стоящее время «забыта», но  изучение этих важных 
структур в  границах опухолевого поля, может дать 
новые сведения и механизмы онкогенеза, малигниза-
ции, а также рецидивирования менингиом, что может 
послужить основанием для включения в  стандарты 
постановки окончательного патоморфологического 
диагноза у данной группы пациентов.
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