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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Проведен литературный обзор на тему использования внутрисосудистой эмболизации в лечении пациен-
тов с внутричерепными менингиомами, представлен собственный материал на примере лечения пациентов с рецидивиру-
ющими менингиомами с применением эндоваскулярной суперселективной химиоэмболизации сосудистой сети опухоли.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Осуществлен поиск печатных работ в  базах данных Pubmed, EMBASE, Cohrane 
Library и eLibrary, опубликованных в период с января 1990 г. по вопросу эмболизации сосудистой сети внутричерепных 
менингиом, в том числе и эмболизации менингиом с использованием эмболов, нагруженных химиотерапевтическими 
препаратами. Работ, посвященных химиотерапевтической эмболизации рецидивирующих менингиом (использование 
эмболов, нагруженных химиотерапевтическими агентами), в доступной литературе не было обнаружено. В нашем ис-
следовании с 2021 г. в качестве дополнительного метода лечения мы начали активно применять методики эндоваскуляр-
ной суперселективной эмболизации сосудистой сети опухоли гипосферами, нагруженными Доксирубицином, в структу-
ре комплексного лечения пациентов с рецидивом и продолженным ростом интракраниальных менингиом. Эндоваску-
лярное лечение осуществлялось с  обязательным получением добровольного информированного согласия пациентов. 
Использовали неадгезивные композиции и гипосферы, нагруженные Доксирубицином. В раннем послеоперационном 
периоде проводили клинический, лабораторный и интраскопический контроль.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Систематизированы данные о применении методик внутрисосудистой эмболизации менингиом, 
приведены последние сведения об эффективности эндоваскулярных методик лечения пациентов с менингиомами. Ав-
торы приходят к  выводу, что эндоваскулярная суперселективная эмболизация сосудистой сети опухоли в  структуре 
комплексного лечения пациентов с рецидивом и продолженным ростом интракраниальных менингиом является эффек-
тивным способом лечения. На примере собственного материала представлен клинический случай успешного примене-
ния эндоваскулярных методик (суперселективной эмболизации сосудистой сети опухоли гипосферами, нагруженными 
Доксирубицином) у пациентки с рецидивирующей менингиомой основания средней черепной ямки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение эндоваскулярной суперселективной эмболизации сосудистой сети опухоли гипосфера-
ми, нагруженными Доксирубицином, в комплексном лечении одной из сложнейших групп пациентов с рецидивирую-
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щим течением неопластического процесса («агрессивные» менингиомы) свидетельствует об эффективности данной ме-
тодики с целью деваскуляризации тканей менингиом, локального введения цитостатиков и снижения риска повторного 
роста опухоли. Необходима дальнейшая разработка технологии эндоваскулярной суперселективной химиоэмболизации 
сосудистой сети опухоли при лечении пациентов с «агрессивными» менингиомами.
Ключевые слова: менингиома, рецидив, суперселективная эмболизация, неадгезивная композиция, микрочастицы 
hepasphere
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Abstract
INTRODUCTION. In this paper, a literature review on the use of intravascular embolization in the treatment of patients 
with intracranial meningiomas is performed, and an example of using the technique of endovascular superselective 
chemoembolization of the tumor vascular network in a patient with a recurrent type of intracranial meningioma course is 
presented.
AIM. To conduct a meta-analysis, to evaluate results of preoperative endovascular superselective embolization of the vascular 
network of intracranial meningiomas with continued growth and recurrent course, and to present a clinical case.
MATERIALS AND METHODS. We searched Pubmed, EMBASE, Cohrane Library, and eLibrary databases for papers 
published between January 2010 and January 2023 on embolization of the vascular network of intracranial meningiomas, 
particularly in recurrence. Endovascular superselective embolization of tumor vascular network was performed in a patient 
with recurrence of histologically verified meningioma of parasaggital localization. Endovascular treatment was performed with 
the patient’s voluntary informed consent. Non-adhesive compositions and hypospheres loaded with Doxirubicin were used. In 
the early postoperative period, clinical, laboratory and intrascopic controls were performed.
RESULTS. The review systematizes the data on the application of techniques of intravascular embolization of meningiomas, 
presents the latest data on the efficacy of endovascular techniques for the treatment of patients with recurrent meningiomas. 
The authors conclude that endovascular superselective embolization of tumor vascular network in the structure of complex 
treatment of patients with relapsed and continued growth of intracranial meningiomas is an effective treatment method. A 
clinical case of successful application of endovascular techniques in a patient with recurrent meningioma of the base of the 
middle cranial fossa is presented on the example of our own material.
CONCLUSION. Application of endovascular superselective embolization of tumor vascular network in complex treatment of 
one of the most complicated groups of patients with recurrent course of neoplastic process (“aggressive” meningiomas) testifies 
to the effectiveness of this technique for devascularization of meningioma tissues, local administration of cytostatics and local 
control of tumor growth. Further development of the technology of endovascular super-selective embolization of tumor vascular 
network in the treatment of patients with “aggressive” meningiomas is necessary.
Keywords: meningioma, recurrence, superselective embolization, non-adhesive composition, hepasphere microparticles
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тья написана как по материалам систематиче-
ских обзоров, так и по материалам более значи-
мых, на наш взгляд, работ по данной тематике 
за более широкий период времени.

В результате анализа была получена ин-
формация о 1782 пациентах с интракраниаль-
ными менингиомами, которым проводили пре-
доперационную эмболизацию сосудистой сети 
опухоли (табл. 1).

В совокупной выборке преобладали женщи-
ны (63 %), средний возраст составил (55,1±11,4) 
года. Средний объем опухоли составил 
(150±31,5) см3, а средний максимальный диа-
метр составил (5,23±4,87) см (диапазон – 4,0–
10,7 см). Преобладающей локализацией менин-
гиом была область конвекса (30,3 %) и параса-
гиттальная локализация (20,3 %), далее по ча-
стоте встречаемости: средняя, задняя и перед-
няя черепные ямки – 17,8, 12,9 и 6,2 % соответ-
ственно. Из всех эмболизированных менинги-
ом 79 % были менингиомы степени анаплазии 
Grade I, 15,7 % – Grade II и 2,6 % – Grade III.

Показания к эмболизации  
и техника эмболизации

По данным анализа печатных работ, общая 
частота использования предоперационной эм-
болизации менингиом составляет 23,4 % (диа-
пазон – 3,6–69,5 %). Однако в большинстве ис-
следований не сообщалось о критериях отбора 
пациентов. Наиболее часто используемые эм-
болизаты: PVA (51 %), nBCA (11 %), porous beads 
(8 %) и Embosphere (7 %). В табл. 2 приведены 
все использованные для эмболизации матери-
алы.

Из 13 исследований, в которых имелись све-
дения о показаниях к эмболизации, в 3 (23 %) 
упоминались предпочтения и личный опыт хи-
рурга в качестве единственного показания [8–
10]. Наиболее частым показанием для эмболи-
зации был размер менингиомы ≥4 см в диаме-
тре, о чем сообщалось в 4 (31 %) исследовани-

Введение
Несмотря на современные технологии ми-

крохирургии при удалении менингиом, значи-
тельно снижающие процент послеоперацион-
ной летальности и повышающие качество жиз-
ни пациентов, проблема рецидива и продол-
женного роста менингиом остается актуаль-
ной и до конца не решенной. Рецидив и про-
долженный рост менингиом возникает в сред-
нем у 25 % пациентов, даже после радикально-
го удаления опухоли и проведения радиотера-
пии [1–6].

В публикациях последних лет по анализу 
результатов хирургического лечения менинги-
ом прослеживается неудовлетворенность отда-
ленными результатами. Так, S. Schipmann et 
al. (2018) показали, что остаточная часть опу-
холи должна учитываться как основа для про-
долженного роста менингиом и, как следствие, 
для повторных операций, которые, как извест-
но, могут оказаться технически более сложны-
ми  – необходима разработка альтернативных 
технологий лечения [7]. Одной из таких техно-
логий и является эндоваскулярная суперселек-
тивная эмболизация сосудистой сети опухоли.

Материалы и методы исследования
Осуществлен поиск печатных работ в  ба-

зах данных Pubmed, EMBASE, Cohrane Library 
и eLibrary, опубликованных в  период с  янва-
ря 1990  г. по запросу: «(«Meningioma»[Mesh] 
or meningioma) AND («Embolization, Therapeu-
tic»[Mesh] OR «preoperative embolization» OR 
«presurgical embolization» OR emboliz)».

Получено 34 публикации, из них 6 (18  %) 
проспективных исследований, 22 (65 %) ретро-
спективных когортных исследования и 6 (18 %) 
серий клинических случаев. Публикации соот-
ветствуют требованиям международной систе-
мы PRISMA. Помимо этого, в обзоре использо-
вались наиболее значимые труды отечествен-
ных авторов по указанной проблематике. Ста-
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Таблица 2. Локализация менингиом и материалы для эмболизации
Table 2. Localization of meningiomas and materials for embolization

Локализация n (%) Материал n (%)

Конвекситальная 506 (30,3) PVA 878 (50,8)
Парасагиттальная/фалькс 340 (20,3) nBCA 186 (10,8)

Передняя черепная ямка (ПЧЯ) 104 (6,2) Porous cellulose beads 141 (8,2)
Ольфакторная ямка 65 (3,9) Embosphere 117 (6,8)

Бугорок турецкого седла 8 (0,5) PVA + gelfoam 75 (4,3)
Клиноид 7 (0,4) Triacyl gelatin microsphere 60 (3,5)

Несколько структур ПЧЯ 21 (1,3) Small particles 55 (3,2)
Средняя черепная ямка (СЧЯ) 297 (17,8) Glue 42 (2,4)

Крыло клиновидной кости 226 (13,5) Onyx 40 (2,3)
Кавернозный синус 12 (0,7) Glubran 40 (2,3)

Несколько структур СЧЯ 59 (3,5) PVA + coils 38 (2,3)
Задняя черепная ямка (ЗЧЯ) 215 (12,9) Gelfoam 23 (1,3)

Намет 41 (2,5) Hydroxyapatite 13 (0,8)
Петрокливальная область 45 (2,7) Glue + particles 12 (0,7)
Мостомозжечковый угол 26 (1,6) EmboGold 6 (0,3)
Несколько структур ЗЧЯ 103 (6,2) Onyx + nBCA 5 (0,3)

Внутрижелудочковая локализация 6 (0,36) PVA + nBCA 3 (0,2)
Множественные менингиомы 142 (8,5) PVA + Onyx 3 (0,2)

Несколько структур основания черепа 131 (7,8) Onyx + particles 2 (0,1)
Менингиоматоз 5 (0,3) Embozene microsphere 1 (0,1)

Примечание: PVA – polyvinyl chloride – частицы из поливинилхлорида; nBCA – n-Butyl cyanoacrylate – н-Бутил-
цианоакрилат, жидкий эмболизат (клей).

ях [11–14]. В исследовании Iampreechakul et al. 
(2016) для эмболизации выбрали менингиомы 
с  типом кровоснабжения, при котором трудно 
провести деваскуляризацию интраопераци-
онно микрохирургически, а также пациентов 
с  избыточным хирургическим кровотечени-
ем в анамнезе [15]. Остальные критерии, о ко-
торых сообщалось, носили, скорее, субъектив-
ный характер, например, преобладание кро-
воснабжения из бассейна наружной сонной ар-
терии (НСА), определяемое как >50 % по дан-
ным ангиографии [12, 13]. С  другой стороны, 
факторы, сдерживающие от предоперацион-
ной эмболизации, включали в  себя располо-
жение опухоли на основании черепа, наличие 
опасных анастомозов между НСА-ВСА, преоб-
ладающее кровоснабжение из ВСА >50  % (по 
данным ангиографии), а также высокую изви-
тость или узость питающих сосудов [14–17].

В среднем период между эмболизацией и 
микрохирургическим удалением составил 3,4 
дня, и в большинстве исследований продолжи-
тельность этого периода варьировала от 1 до 15 
дней. Наиболее часто эмболизируемыми арте-
риями были ветви НСА, в основном средняя ме-

нингеальная артерия. Из всех эмболизирован-
ных менингиом 34 % имели кровоснабжение из 
ветвей ВСА, и только в 33 % проводилась эмбо-
лизация.

Интраоперационные исходы  
и осложнения, связанные с эмболизацией

Средняя расчетная кровопотеря (РКП) со-
ставила 627 мл, средняя продолжительность 
операции (ПОД) – 5,63 ч. Тотальная резекция 
(GTR) была достигнута в  649/986 (66  %) слу-
чаях эмболизированных менингиом. В табл. 3 
приведены сводные сведения о результатах 
применения технологии эмболизации сосуди-
стой сети опухоли у пациентов с интракрани-
альными менингиомами.

Общий процент осложнений, связанных 
с эмболизацией, в анализируемых исследовани-
ях составил 4,3 % (0–25%). Преходящие ослож-
нения встречались в  2  % случаев, и они были 
представлены головной болью и рвотой (0,6 %), 
преходящим двигательным дефицитом (0,4 %), 
рентгенологическим усилением отека (0,2  %). 
Некроз кожи головы и гематомы в  области 
пункции бедренной артерии были зарегистри-
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Таблица 3. Сравнительный анализ результатов эмболизации у групп пациентов с проведением 
эмболизации и без нее
Table 3. Comparative analysis of embolization results in groups of patients with and without embolization

Авторы, год Дизайн ис-
следования

Лечение Раз-
мер 
вы-
бор-
ки, n

Муж-
чин,
n (%)

Возраст
(средний

± SD 
[диа-

пазон]), 
лет

Результаты

предполагаемая 
кровопотеря ( см3, 
среднее значение
±SD [диапазон])

тоталь-
ная ре-
зекция, 
n (%)

продолжитель-
ность операции 
(мин, среднее ± 
SD [диапазон])

Dean et al., 
1994 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

18

18

–

–

–

–

(533±353)

(337±100)

–

–

(302,8±138)

(337,5±100)

Oka et al., 
1998 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

12

8

5 
(41,7)

 
2 (25)

(50,7± 
14)

(51,3± 
11)

–

–

6 (50)

5 (62,5)

(780±298)

(703±262)

Bendzus et 
al., 2000 г.

Проспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

30

30

12 
(37,7) 

11 
(36,7

(55,7± 
13,3) 

(60,3± 
17)

(636±453)

(646±486)

–

–

(310±129)

(234±84,6)

Lee et al., 
2000 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

13

23

–

–

–

–

(775±406)

(1100±520)

–

–

(283±90)

(271±105)

Wu et al., 
2009 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

55

32

7 
(30,9) 

17 
(21,9)

55,8 
(13,4) 
55,2 

(16,9)

(733,3±647,1)

(795,83±688,73)

–

–

(371±126)

(426,7±173,8)

Nania et al., 
2013 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

28

18

13 (46)
 

18

60,5

–

–

–

–

–

(204±33,7)

(256,1±51,76)

Raper et al., 
2014 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

174

307

58 
(33,3) 

58 
(18,9)

56 
(17–82) 

58 
(18–90)

(410±450)

(315±367)

116 
(69,5) 
228 

(75,2)

(233±97,3)

(219±129,7)

Ali et al., 
2015 г.

Проспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

52

37

40%
 

40%

54 
(30–78) 

54 
(30–78)

(389,3±428)

(270±193)

38 
(73,1)

–

(309,1±168)

(291±186)

Ishihara et 
al., 2015 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

56

49

22 
(39,3) 

16 
(32,7)

60,6

54,9

516

574

52 
(92,9) 

39 
(79,6)

345

407

Fang et al., 
2016 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

95

62

38 (40)

23 (37)
(49±5,7 

49)

(675±374)

(900±520)

72 (76)

44 (71)
(477±129,6)
(547±182,2)

Iacobucci et 
al., 2016 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

64

70

34 
(53,1)

 
28 (40)

(58,4± 
10,8)

 
(59±11)

–

–

–

–

(207,4±79,5)

(226,9±117,6)

Wirsching et 
al., 2018 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

337

404

103 
(30,6) 
130 

(32,2)

57 
(19–88) 

59 
(18–87)

–

–

173 
(51,3) 
210 

(52,0)

(270±128,3)

(210±119,2)

Przybylows-
ki et al., 
2020 г.

Ретроспек-
тивная 
когорта

Эмболизиро-
вано

Не эмболизиро-
вано

52

52

14 (27)

13 (25)

(55,8± 
13,1) 

(55,3± 
11,9)

(660,4±637,1)

(509,2±422,0)

35 (67)

39 (75)

–

–
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рованы в 0,4 % случаев. Стойкие и более серьез-
ные осложнения возникли у  2,3  % пациентов, 
подвергшихся эмболизации. Распространенны-
ми серьезными осложнениями были кровоизли-
яния в строму опухоли (0,5 %), выпадение поля 
зрения (0,4 %) и ишемический инсульт (0,3 %), 
перфорация сосудов (0,2 %), дисфункция череп-
ных нервов (0,2  %) и стойкая внутричерепная 
гипертензия (0,1  %). Смерть, связанная непо-
средственно с  эмболизацией, была зарегистри-
рована только у 1 (0,06 %) пациента в результа-
те ятрогенной окклюзии сонной артерии.

В нашем исследовании с 2021 г. в качестве 
дополнительного метода лечения мы начали 
активно применять методики эндоваскуляр-
ной суперселективной эмболизации сосуди-
стой сети опухоли гипосферами, нагруженны-
ми Доксирубицином, в структуре комплексно-
го лечения пациентов с  рецидивом и продол-
женным ростом интракраниальных менинги-
ом. Как самостоятельный метод лечения су-
перселективная эмболизация сосудистой сети 
опухоли была выполнена в 7 случаях, у паци-
ентов с минимальными объемами продолжен-
ного роста при конвекситальной и парасагги-
тальной локализации, и у 9 пациентов с реци-
дивирующими менингиомами основания чере-
па как первый этап лечения перед повторным 
удалением опухоли. Осложнений не было. В ка-
честве клинического примера из собственной 
практики мы представляем описание эндова-
скулярной суперселективной эмболизации со-
судистой сети опухоли, проведенной пациент-
ке 49 лет, находившейся на лечении в отделе-
нии нейрохирургии № 4 Российского нейрохи-
рургического института им. проф. А. Л. Поле-
нова в 2021 г. с рецидивирующей менингиомой 
средней черепной ямки. Анамнез на момент об-
ращения составлял 216 месяцев, число перене-
сенных в  анамнезе нейрохирургических вме-
шательств по поводу рецидивирующей менин-
гиомы составило 3.

Клиническое наблюдение
Пациентка Д., 49 лет, поступила в Россий-

ский нейрохирургический институт им. проф. 
А. Л. Поленова 04.10.2021 с жалобами на опу-
холевидное образование в правой височной об-
ласти в зоне дефекта височной кости; умерен-

ные головные боли в правой височной области; 
снижение слуха на правом ухе. Из анамнеза 
заболевания известно, что 03.12.2003 в Россий-
ском нейрохирургическом институте им. проф. 
А. Л. Поленова выполнена операция – тоталь-
ное удаление анапластической менингиомы 
средней черепной ямки справа. Со слов боль-
ной, после операции проведен курс лучевой те-
рапии и химиотерапия (ХТ) Доксирубицином. 
Повторное удаление опухоли в связи с рециди-
вом выполнялось 27.02.2012 и 22.01.2016.

Со слов больной, в  2019  г. вновь выявлен 
рецидив менигиомы, проведено лучевое лече-
ние по месту жительства в г. Обнинске. Со слов 
больной, с  июля 2021  г. стало увеличиваться 
опухолевидное образование в правой височной 
области в зоне дефекта височной кости.

По данным магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) головного мозга 06.08.2021: состоя-
ние после комплексного лечения объемного об-
разования средней черепной ямки справа (ана-
пластической менингиомы), повторного удале-
ния, повторных курсов ХТ, лучевой терапии, 
рецидивных внемозговых образований СЧЯ 
и ПЧЯ справа; рецидивная внемозговая опу-
холь правой височной области с  экстракрани-
альным распространением (конвекситально-
базальные отделы правой височной области), 
объемное образование, выходит через послео-
перационный костный дефект, распространя-
ется экстракраниально; общий размер образо-
вания – 55×45×38 мм; интракраниальный ком-
понент оттесняет правую височную долю, тол-
щина – 19 мм, экстракраниальный компонент – 
толщина 20 мм – оттесняет апоневроз, компри-
мирует измененную височную мышцу (рис. 1).

Состояние больной компенсированное, по 
шкале Карновского – 70 баллов и первая кате-
гория социально-бытовой адаптации по шка-
ле Рэнкина. В  правой височной области уме-
ренно выстоящее над окружающими тканями 
опухолевидное образование, кзади от опухоле-
видного образования мягкие ткани западают 
в  посттрепанационный дефект. Неврологиче-
ский статус: сознание ясное. Зрачки D=S, дви-
жения глазных яблок в  полном объеме. Нару-
шений чувствительности на лице не выявле-
но. Опущен левый угол рта. Силовых парезов 
в конечностях не выявлено. Мышечный тонус 
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не изменен. Глубокие рефлексы средней живо-
сти S>=D. Нарушений чувствительности, ме-
нингеальных симптомов не выявлено. Коорди-
наторные пробы выполняет четко. В позе Ром-
берга легкое покачивание.

Больной 14.09.2021 в  Российском нейрохи-
рургическом институте им. проф. А.  Л.  Поле-

нова выполнена суперселективная эмболиза-
ция сосудистой сети опухоли гипосферами, на-
сыщенными Доксорубицином (рис. 2).

Эмболизацию пациентка перенесла удов-
летворительно. Со слов больной, уменьши-
лось выстояние опухолевидного образова-
ния в  правой височной области. Через 4 дня 

Рис. 1. МРТ головного мозга пациентки Д., 49 лет, с внутривенным контрастным усилением от 06.08.2021: а – аксиальная 
проекция, Т2; б – сагиттальная проекция Т1 + контраст; в – коронарная проекция Т1 + контраст
Fig. 1. MRI patient D., 49 years old, with contrast from 06.08.2021: а – axial projection, T2; б – sagittal projection T1 + contrast;  
в – coronary projection T1 + contrast

Рис. 2. Суперселективная эмболизация сосудистой сети опухоли из ветвей НСА: а, б – до эмболизации;  
в, г – после эмболизации
Fig. 2. Superselective embolization of the tumor vascular network from the branches of the NSA: а, б – before embolization; в, г – 
after embolization



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова	

Том XVI, № 2, 2024

79

К. К. Куканов и др.

(18.10.2021) проведена операция: повторная 
краниотомия, микрохирургическое удаление 
менингиомы средней черепной ямки и верх-
ней грани пирамиды височной кости с  экс-
тра-интракраниальным распространением. 
Радикальность удаления опухоли – Simpson I 
(рис.  3). Пластика дефекта твердой мозговой 
оболочки искусственным аналогом. Пласти-
ка костного дефекта титановым сетчатым им-
плантатом Conmet.

В гистологических препаратах: менингио-
ма с выраженным клеточным и ядерным поли-
морфизмом. Единичные крупные «уродливые» 
клетки. Митозы – более 10 в  поле зрения. Не-
крозы. Поля ангиоматоза и склероза. Большое 
количество тромбированных сосудов с крупны-
ми периваскулярными некрозами. Заключение: 
«Анапластическая менингиома с лечебным па-
томорфозом. МКБ / О 9530/3, ст. анаплазии III».

Операцию пациентка перенесла удовлетво-
рительно, жалобы на момент осмотра не предъ-

являет. Головная боль не беспокоит. Не лихора-
дит. Состояние больной компенсированное, со-
знание ясное. По шкале Карновского – 80 бал-
лов, нарастания очаговой симптоматики нет.

На контрольной интраскопии (мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ) 
головного мозга с  контрастным усилением от 
19.10.2021): состояние после повторной опера-
ции в правой лобно-височной области, удаления 
менингиомы средней черепной ямки и верхней 
грани пирамиды височной кости с  экстра-ин-
тракраниальным распространением, пластики 
костного дефекта титановой сеткой. Данных за 
накопление контрастного вещества нет (рис. 4).

Учитывая рецидивирующий характер тече-
ния неопластического процесса и высокую сте-
пень анаплазии опухоли, несмотря на ради-
кальное удаление, пациентке рекомендовано 
проведение лучевой терапии. По месту житель-
ства пациентке проведен курс 3D-конформной 
дистанционной лучевой терапии на ЛУЭ 

 
Рис. 3. Интраоперационное фото этапов удаления опухоли. Обращает на себя внимание практически полное отсутствие 
кровоточивости ткани опухоли
Fig. 3. Intraoperative photo of the stages of tumor removal. The almost complete absence of bleeding of the tumor tissue is 
noteworthy

 
Рис. 4. МСКТ головного мозга пациентки Д., 49 лет, с внутривенным контрастным усилением от 19.10.2021 
(послеоперационный контроль): а – 3D-реконструкция визуализации положения сетчатого титанового имплантата Conmet; 
б – аксиальная проекция + контраст; в – коронарная проекция Т1 + контраст
Fig. 4. CT of the brain of patient D., 49 years old, with contrast from 19.10.2021 (postoperative control):  
а – 3D reconstruction of visualization of the position of the Conmet mesh titanium implant; б – axial projection + contrast;  
в – coronary projection T1 + contrast
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Elekta Synergy S на область рецидива опухоли 
РОД 2Гр СОД 60 Гр, суммарная эффективная 
доза – 1,200 мЗв.

При сборе катамнеза, через 2 года (октябрь 
2023 г.), данных за рецидив менингиомы не по-
лучено (рис. 5).

Спустя два года после комплексного лече-
ния пациентка работает, состояние по шкале 
Карновского – 80 баллов и первая категория со-
циально-бытовой адаптации по шкале Рэнки-
на.

Представленное клиническое наблюдение ле-
чения больной рецидивирующей менингиомой 
основания черепа демонстрирует важность ком-
плексного подхода к  решению проблемы реци-
дивирования опухоли, что привело к стойкой ре-
миссии заболевания и высокому качеству жиз-
ни пациентки. Эндоваскулярные технологии эм-
болизации сосудистой сети опухоли позволили 
снизить интраоперационную кровопотерю, а ре-
зекция опухоли после предварительной эмболи-
зации сосудов опухоли гипосферами, нагружен-
ными цитостатическими препаратами, обуслав-
ливала стойкую ремиссию заболевания.

Обсуждение
Основной целью эмболизации опухолей лю-

бой локализации является облитерация арте-
риокапиллярной сети за счет введения эмболи-
зирующего материала [46]. В  качестве допол-
нительного воздействия допускается окклю-
зия внеопухолевых сегментов питающих арте-
рий в надежде на тромбоз дистальных сегмен-

тов артерии или внутриопухолевых сосудов. 
Имеются немногочисленные сообщения о при-
менении эндоваскулярных методик в лечении 
менингиом. Сравнительный анализ влияния 
применения дооперационной эндоваскуляр-
ной эмболизации на результаты хирургическо-
го лечения менингиом показал, что в работах 
ряда авторов она представляется как полезная 
«опция» хирургического лечения [47–50]. Од-
нако исследования по эффективности эмболи-
зации менингиом с применением эмболов, на-
сыщенных химиотерапевтическими агентами, 
в  лечении и профилактике рецидивов интра-
краниальных менингиом в литературе нам не 
встретились.

Преимущества предоперационной эмболи-
зации заключаются в том, что деваскуляриза-
ция вызывает некроз, реактивное воспаление 
и фибриноидные изменения, которые смягча-
ют консистенцию опухоли, тем самым облег-
чая ее резекцию и минимизируя кровопотерю 
[27, 28]. Некоторые исследования подтвержда-
ют ее эффективность в снижении кровопотери 
при резекции опухоли [13–15, 33, 34], особен-
но если достигнута полная деваскуляризация 
[9, 21, 35–37]. В то время как вышеупомянутые 
исследования подтверждают роль предопера-
ционной эмболизации, другие исследования 
не показали явного преимущества в снижении 
интраоперационной кровопотери [8, 19, 38, 39]. 
Также необходимо помнить, что эмболизация 
менингиом может быть чревата потенциально 
серьезными осложнениями [7, 16, 34, 39, 41].

Рис. 5. МРТ головного мозга пациентки Д., 49 лет, с внутривенным контрастным усилением от 31.10.2023:  
а – аксиальная проекция; б – сагиттальная проекция; в – коронарная проекция
Fig. 5. MRI patient D., 49 years old, with contrast from 31.10.2023: а – axial projection; б – sagittal projection;  
в – coronary projection
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Таким образом, во многих исследовани-
ях оценивались преимущества предопераци-
онной эмболизации менингиом, но были по-
лучены противоречивые результаты, кото-
рые не позволяют внедрить эмболизацию со-
судистой сети опухоли в  стандартную клини-
ческую практику. Отсутствие четких рекомен-
даций в результате привело к огромной вариа-
бельности в  использовании методики эмболи-
зации менингиом в  разных учреждениях. Ра-
бот, посвященных химиотерапевтической эм-
болизации рецидивирующих менингиом (ис-
пользование эмболов, нагруженных химиоте-
рапевтическими агентами), в доступной лите-
ратуре не было обнаружено, что подтверждает 
актуальность и обуславливает необходимость 
разработки данной методики.

Несмотря на противоречивые данные ли-
тературы о преимуществах эмболизации со-
судистой сети менингиом, наш опыт и пред-
ставленное нами клиническое наблюдение 
комплексного лечения пациентки с рецидиви-
рующей менингиомой основания черепа, ког-
да стандартные методы лечения оказались не-
достаточно эффективными, доказывает акту-
альность и социальную значимость необхо-
димости разработки новых технологий лече-
ния и локального контроля у пациентов с ре-
цидивирующими менингиомами. Благодаря 
высокой избирательности действия, химиоэм-
болизация сосудистой сети опухоли является 
очень многообещающей технологией по срав-
нению с классическими методами лечения, ис-
пользуемыми в нейроонкологии. Полученные 
данные катамнеза свидетельствуют о поло-
жительном терапевтическом влиянии супер-
селективной химиоэмболизации в  структуре 
комплексного лечения пациентов с рецидивом 
и продолженным ростом менингиом. В  даль-
нейшем планируется продолжить наблюдение 
и набор материала.

Выводы
1. Суперселективная химиоэмболизация ре-

цидивирующих менингиом обеспечивает пол-
ную или частичную деваскуляризацию новооб-
разования с  развитием в  нем ишемии и асеп-
тического некроза, что уменьшает травматич-
ность последующего микрохирургического 

удаления опухоли путем снижения интраопе-
рационной кровопотери.

2. Химиоэмболизация сосудистой сети ре-
цидивирующих менингиом является дополни-
тельной «опцией» увеличения степени локаль-
ного контроля неопластического процесса.

3. Суперселективную химиоэмболизацию 
менингиом можно использовать в  качестве 
паллиативного метода противоопухолевого ле-
чения при наличии у пациента противопоказа-
ний к хирургическому вмешательству или его 
отказе от удаления опухоли.
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