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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Менингиомы пирамиды височной кости являются одними из наиболее сложных новообразований для 
микрохирургического удаления. Несмотря на современные возможности нейрохирургии, показатели летальности и ин-
валидизации таких пациентов продолжают оставаться высокими.
ЦЕЛЬ. Проанализировать результаты хирургии менингиом основания задней черепной ямки в зависимости от лока-
лизации матрикса опухоли.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Оценены результаты хирургического лечения 59 пациентов с менингиомами пирами-
ды височной кости. Всем пациентам проведено микрохирургическое удаление опухоли ретросигмовидным доступом. 
Оценивали функциональный статус по шкале Карновского при поступлении и выписке, радикальность хирургии, на-
личие осложнений, выраженность неврологических нарушений и исход по расширенной шкале Глазго.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У 30,5 % пациентов менингиомы имели петро-кливальную локализацию, в 10,2% случаях матрикс 
опухоли располагался в области яремного отверстия, у 8,5 % пациентов матрикс имел протяженный характер и занимал 
всю поверхность пирамиды височной кости, и в 50,8 % наблюдений опухоль росла в области задней грани пирамиды 
височной кости. В 76,3 % случаях опухоль удалена радикально, в 15,2% – субтотально и в 8,5 % – парциально. Медиана 
функционального статуса к моменту выписки была наибольшей в группе пациентов с менингиомами задней грани пи-
рамиды височной кости (p=0,006). Ишемические осложнения чаще встречались у больных с протяженным матриксом 
(р=0,002). Наилучшие результаты в отношении функции лицевого нерва достигнуты в группе пациентов с менингиома-
ми задней грани пирамиды височной кости (р<0,001). Наибольшее число пациентов с послеоперационным парезом ми-
мической мускулатуры отмечалось в  группах менингиом яремного отверстия (p=0,016) и менингиом с протяженным 
матриксом (р=0,032).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты хирургического лечения зависят от размеров новообразования и локализации матрик-
са опухоли. Наибольшей радикальности и лучших функциональных исходов удается добиться в группе пациентов с ме-
нингиомами задней грани пирамиды височной кости. Послеоперационные неврологические нарушения и низкий функ-
циональный статус чаще отмечались у пациентов с протяженным матриксом опухоли по всей поверхности пирамиды 
височной кости.
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Abstract
INTRODUCTION. The posterior petrous bone meningiomas are one of the most difficult tumors for microsurgical removal. 
Despite the modern possibilities of neurosurgery, the mortality and disability rates of these patients continue to be high.
AIM. To analyze results of microsurgery of posterior petrous bone meningiomas depending on the location of the tumor 
matrix.
MATERIALS AND METHODS. The study assessed the results of microsurgical treatment of 59 patients with 
large and giant posterior petrous bone meningiomas. All patients underwent microsurgical removal of the tumor by 
retrosigmoid approach. The Karnofsky Performance Scale Index at admission and discharge, the radicality of surgery, 
the presence of complications, the severity of neurological disorders and the outcome on the Glazgo Outcome Scale 
Extended were assessed.
RESULTS. In 30.5 % of patients, meningiomas had petroclival localization, in 10.2 % of cases the tumor matrix was located 
in the area of the jugular foramen, in 8.5 % of patients the matrix was expanded and occupied the entire surface of the petrous 
bone and in 50.8 % of cases the tumor arose in the area of the posterior surface of the petrous bone. In 76.3 % of cases, the tumor 
was removed radically, in 15.2 % – subtotally and in 8.5 % – partially. The median functional status at the time of discharge was 
the highest in the group of patients with meningiomas of the posterior face of the petrous bone (p=0.006). Ischemic complications 
were more common in patients with an extended matrix (p=0.002). The best results of facial nerve function were achieved in 
the group of patients with meningiomas of the posterior face of the petrous bone (p<0.001). The largest number of patients with 
postoperative prosoparesis was observed in the groups of jugular meningiomas (p=0.016) and meningiomas with an extended 
matrix (p=0.032).
CONCLUSION. The results of surgical treatment depend on the size and the localization of the tumor matrix. The greatest 
radicality and the best functional outcomes can be achieved in the group of patients with meningiomas of the posterior face of 
the petrous bone. The most common postoperative neurological disorders and low functional status were observed in patients 
with an extended tumor matrix over the entire surface of the petrous bone.
Keywords: meningiomas, posterior cranial fossa, results of microsurgery, paresis of mimic muscles, functional status
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Введение
Менингиомы пирамиды височной кости яв-

ляются одними из наиболее сложных новооб-
разований для микрохирургического удале-
ния, что обусловлено близостью стволовых 
структур головного мозга, черепных нервов и 
сосудов вертебробазилярного бассейна [1–7].

Несмотря на активное использование ми-
крохирургической техники и нейрофизиоло-
гического мониторинга, хороший результат по 
расширенной шкале исходов Глазго регистри-
руется лишь в 66,2 % случаев, а грубая инва-
лидность развивается у 2,5 % пациентов [8].

Последний анализ хирургического лечения 
менингиом пирамиды височной кости в отече-
ственной литературе был опубликован в 2019 г. 
Однако в своей работе авторы не анализирова-
ли результаты операций в зависимости от ло-
кализации матрикса опухоли [9].

Цель исследования – проанализировать ре-
зультаты хирургии менингиом основания зад-
ней черепной ямки в зависимости от локализа-
ции матрикса опухоли.

Материалы и методы
В период с 2014 по 2023 г. в Нейрохирурги-

ческом отделении №  1 Краевой клинической 
больницы г. Красноярска прооперированы 112 
пациентов с  менингиомами задней черепной 
ямки (ЗЧЯ). Критерием включения в исследо-
вание явилось наличие у пациента менингио-
мы с матриксом в области пирамиды височной 
кости размером более 2,5 см. Критерии исклю-
чения: наличие множественных интракрани-
альных менингиом; наличие сопутствующей 
патологии в  стадии декомпенсации и стерео-
таксические методы радиохирургии в анамне-
зе. Исключены пациенты с  локализацией ма-
трикса опухоли в области мозжечкового наме-
та, большого затылочного отверстия и конвек-
ситальной поверхности мозжечка.

В итоге в данное исследование вошли 59 па-
циентов, соответствующих вышеописанным 
критериям. Диагноз устанавливался на ос-
новании клинико-анамнестических, данных 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) и 
интраоперационных данных, а также резуль-
татов гистологической верификации опухоли. 
Мужчин было 5 (8,5 %), женщин – 54 (91,5 %). 

Соотношение мужчин и женщин составило 
1:10,8. Медиана возраста – 55 [46,5; 61,5] лет.

Общее состояние оценивалось на основа-
нии определения функционального стату-
са (ФС) по шкале Карновского (The Karnofsky 
Performance Scale Index) в  баллах на момент 
поступления в  стационар. Медиана функци-
онального статуса составила 70,0 [60,0; 80,0] 
балла. При этом 29 (49,1  %) пациентов госпи-
тализированы в  состоянии клинической ком-
пенсации (ФС – 80 баллов и выше), 24 (40,7 %) – 
субкомпенсации (ФС – 60–70 баллов), и лишь 6 
(10,2 %) в состоянии клинической декомпенса-
ции (ФС – 50 баллов и ниже).

Всем пациентам проведено микрохирурги-
ческое удаление опухоли из ретросигмовидно-
го доступа. В 46 (78 %) случаях в положении па-
циента сидя и в 13 (22 %) в положении лежа на 
спине с валиком под ипсилатеральным плечом 
и поворотом головы в противоположную сторо-
ну. Все операции выполняли с использованием 
микроскопа OPMI Pentero, электрического кра-
ниотома Stryker, вакуумного и ультразвуково-
го аспираторов и набора специализирован-
ных микроинструментов. Во время операций 
использовали нейрофизиологический мони-
торинг с  контролем спонтанной и вызванной 
электромиографии (ЭМГ) с  круговых мышц 
глаза и рта, спонтанной ЭМГ с  жевательных 
мышц и мышц языка.

Медиана средней продолжительности опе-
раций составила 210,0 [190,0; 260,0] мин. Ра-
дикальность хирургии оценивалась по шка-
ле Simpson на основании интраоперацион-
ных данных и результатов послеоперацион-
ной мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) с контрастным усилением, вы-
полненной в  1-е сутки после операции. Ради-
кальным считалось удаление опухоли, соот-
ветствующее Simpson 1 и Simpson 2, субтоталь-
ным – Simpson 3, в этих случаях оставляли ми-
нимальные фрагменты опухоли в области че-
репных нервов или моста и сосудистых струк-
тур, суммарно не более 5 % опухоли. Парциаль-
ным (Simpson 4) считали оставление более 5 % 
менингиомы.

Общее состояние в  послеоперационном пе-
риоде оценивали на основании определения 
функционального статуса по шкале Карнов-
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ского (The Karnofsky Performance Scale Index) 
на момент выписки из стационара в баллах.

Интенсивность головной боли в послеопера-
ционном периоде оценивали в баллах от 1 до 10 
по визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ). 
Головная боль определялась как легкая в диа-
пазоне 1–3 баллов, умеренная  – 4–6 баллов и 
сильная – более 7 баллов по ВАШ. Оценивали 
наличие или отсутствие рвоты.

В неврологическом статусе верифициро-
валось наличие или отсутствие дисфункции 
тройничного, отводящего и лицевого нервов, 
бульбарных нарушений и пирамидной симпто-
матики. Функцию лицевого нерва (ЛН) опре-
деляли по шкале House  – Brackmann Grading 
System (HB): 1-ю степень по HB оценивали как 
отсутствие пареза; 2–3-ю степени – как умерен-
ный парез; 4–6-ю степени – как грубый парез 
лицевого нерва.

Нарушения равновесия оценивали в баллах 
по шкале Berg Balance Scale test (BBS) с опре-
делением степени риска падения. При количе-
стве баллов 41–56 риск падения интерпретиро-
вался как низкий, 21–40 – средний и 0–20 – вы-
сокий.

Наличие или отсутствие ишемических и ге-
моррагических осложнений устанавливали по 
результатам МСКТ, выполненной в  1-е сутки 
после операции.

Исход заболевания определяли по расши-
ренной шкале исходов Глазго (РШИГ, Glazgo 
Outcome Scale Extended, 1988  г.) в  степенях 
при выписке пациента из стационара. При 
оценке результатов хирургического лечения 
7-й и 8-й степени по расширенной шкале ис-
ходов Глазго считались хорошим исходом за-
болевания.

Исследование одобрено Локальным этиче-
ским комитетом Красноярского государствен-
ного медицинского университета им. проф. 
В. Ф. Войно-Ясенецкого (протокол №  116 от 
27.12.2022).

Результаты исследования
У 18 (30,5  %) пациентов менингиомы име-

ли петрокливальную локализацию (ПКМ), в 6 
(10,2 %) случаях матрикс опухоли располагался 
в области яремного отверстия (МЯО), у 5 (8,5 %) 
пациентов матрикс имел протяженный харак-

тер и занимал всю поверхность пирамиды ви-
сочной кости (МВПП), и в 30 (50,8 %) наблюде-
ниях опухоль росла в области латеральных от-
делов задней грани пирамиды височной кости 
(МЗГП). Медиана наибольшего диаметра опу-
холи составила 36,6 [31,0; 45,5] мм. В 33 (55,9 %) 
случаях опухоль располагалась справа, в  26 
(44,1 %) – слева. У 41 (69,5 %) пациента диагно-
стированы большие размеры новообразований 
(25–44 мм), а у 18 (30,5 %) – гигантские (более 
45 мм).

В 45 (76,3 %) случаях опухоль удалена ради-
кально, в 9 (15,2 %) – субтотально, и в 5 (8,5 %) – 
парциально.

Наибольшей радикальности удалось до-
биться в  группе пациентов с  расположением 
матрикса на задней грани пирамиды височной 
кости (табл. 1). Наименьшая радикальность от-
мечалась в группе пациентов с МЯО.

Таблица 1. Радикальность удаления 
менингиом задней черепной ямки 
в зависимости от локализации матрикса 
опухоли
Table 1. Radicality of removal of posterior fossa 
meningiomas, depending on localization of the 
tumor matrix

Расположение 
матрикса

Удаление

радикаль-
ное, n (%)

субтоталь-
ное, n (%)

парциаль-
ное, n (%)

ПКМ (n=18) 13 (72,2) 3 (16,7) 2 (11,1)
МЗГП (n=30) 28 (93,4) 1 (3,3) 1 (3,3)
МЯО (n=6) 1 (16,7) 3 (50) 2 (33,3)
МВПП (n=5) 3 (60) 2 (40) –

Всего (n=59) 45 (76,3) 9 (15,2) 5 (8,5)

Гистологически все менингиомы были ти-
пичными (WHO Grade I).

Медиана функционального статуса по шка-
ле Карновского к  моменту выписки из стаци-
онара составила 70,0 [70,0; 80,0] балла. При 
этом 24 (40,7 %) пациента выписались в состоя-
нии клинической компенсации (функциональ-
ный статус составил 80 баллов и выше), а 34 
(57,6  %)  – субкомпенсации (функциональный 
статус – 60–70 баллов).

Летальность составила 1,7 % (n=1).
Наилучшие результаты хирургического ле-

чения отмечались в группе пациентов с МЗГП 
(p=0,006), наименее удачные – в группе паци-
ентов с  протяженной локализацией матрикса 
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на всей поверхности пирамиды височной кости 
(табл. 2).

У 6 (10,1 %) пациентов верифицированы со-
судистые осложнения. Все случаи были пред-
ставлены разными вариантами ишемии ножек 
или полушария мозжечка, и в 1 случае – моста 
(закончился летальным исходом). Клинически 
значимых послеоперационных кровоизлияний 
не наблюдалось.

У 3 пациентов с ишемическими осложнени-
ями матрикс располагался на всей поверхности 
пирамиды височной кости, что составило 60 % 
от всех пациентов данной группы; в  2 случа-
ях опухоль имела петрокливальную локализа-
цию – 11,1 % от группы, и у 1 (16,7 % от группы) 
пациента была МЯО. В целом ишемические ос-
ложнения статистически значимо чаще встре-
чались у больных с МВПП (р=0,002). Обращает 
на себя внимание отсутствие ишемических ос-
ложнений среди пациентов с МЗГП.

Медиана исхода по РШИГ составила 7,0 [7,0; 
8,0]. Хороший исход (6–7-я степень) к  момен-
ту выписки наблюдался у 49 (83 %) пациентов. 
Следует отметить, что хороший исход чаще ре-
гистрировался у пациентов с МЗГП (р=0,012) и 
реже – среди больных с МВПП (р<0,001).

Анатомически лицевой нерв удалось сохра-
нить у 57 (96,6 %) пациентов. Степень пареза 
мимических мышц лица по HB после операции 
варьировала от 1 до 6. Медиана выраженно-
сти пареза мимической мускулатуры лица по 
HB составила 1,0 [1,0; 1,0]. В 10 (16,9 %) случа-
ях наблюдался грубый парез (HB 4–6), еще в 2 
(3,4 %) – умеренный (HB 2–3). У 47 (79,7 %) па-
циентов нарушений функции ЛН после опера-
ции не отмечалось.

Наилучшие результаты в отношении функ-
ции ЛН (табл. 3) достигнуты в группе пациен-
тов с МЗГП (р<0,001). Наибольшее число паци-
ентов с послеоперационным парезом мимиче-
ской мускулатуры отмечалось в группах МЯО 
(p=0,016) и МВПП (р=0,032). Следует отме-
тить, что грубая дисфункция ЛН также чаще 
регистрировалась среди пациентов с  МВПП 
(р=0,013).

В 14 (23,7  %) наблюдениях после опера-
ции было зарегистрировано ухудшение слуха. 
Чаще дисфункция вестибуло-кохлеарного не-
рва отмечалась у пациентов с ПКМ и МВПП, 
однако полученные данные не были статисти-
чески значимыми.

В 6 (10,2  %) случаях после операции отме-
чалось развитие сходящегося косоглазия, у  8 
(13,5 %) пациентов – проявления дисфункции 
тройничного нерва. В  8 (13,5%) наблюдени-
ях были выявлены расстройства каудальной 
группы нервов, разной степени выраженно-
сти, при этом грубые бульбарные нарушения, 
вызвавшие необходимость временного наложе-
ния трахеостомы и гастростомы, отмечались 
у 1 пациента.

Нарушения функции отводящего и трой-
ничного нервов (табл. 4) наиболее часто вери-
фицировались у  пациентов, прооперирован-
ных по поводу ПКМ и МВПП (р=0,003). Дис-
функция нервов каудальной группы чаще ре-
гистрировалась у пациентов с МЯО (p<0,001) и 
МВПП (р=0,003). У пациентов с МЗГП не от-
мечалось признаков дисфункции черепных не-
рвов.

Пирамидная симптоматика была зареги-
стрирована у  5 (8,5  %) пациентов (2 с  ПКМ,  

Таблица 2. Состояние пациентов при выписке 
из стационара в зависимости от локализации 
матрикса опухоли
Table 2. Condition of patients upon discharge 
from the hospital, depending on localization of 
the tumor matrix

Расположение 
матрикса

Компенсация
(80 баллов и 
выше), n (%)

Субкомпенсация
(60–70 баллов), 

n (%)

Леталь-
ность, n 

(%)

ПКМ (n=18) 6 (33,3) 12 (66,7) –
МЗГП (n=30) 18 (60) 12 (40) –
МЯО (n=6) – 6 (100) –
МВПП (n=5) – 4 (80) 1 (20)
Всего (n=59) 24 (40,7) 34 (57,6) 1 (1,7)

Таблица 3. Дисфункция лицевого нерва 
у пациентов с разной локализацией матрикса 
менингиом
Table 3. Dysfunction of facial nerve in patients, 
depending on localization of the tumor matrix

Расположение 
матрикса

Парез
грубый

(HB 4–6),  
n (%)

умеренный
(HB 2–3),  

n (%)

отсутствие, 
n (%)

ПКМ (n=18) 5 (27,8) – 13 (72,2)
МЗГП (n=30) – – 30 (100)
МЯО (n=6) 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3)
МВПП (n=5) 3 (60) – 2 (40)

Всего (n=59) 10 (16,9) 2 (3,4) 47 (79,7)
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2 МВПП и 1 с МЯО). Пирамидные нарушения 
статистически значимо чаще встречались у па-
циентов с  гигантскими новообразованиями 
(p=0,036) и больных с МВПП (р=0,032).

Максимальная головная боль в ближайшем 
послеоперационном периоде варьировала от 
2 до 7 баллов. Медиана максимальной голов-
ной боли по ВАШ в послеоперационном пери-
оде составила 4,0 [3,0; 4,0] балла. Легкая голов-
ная боль (1–3 балла по ВАШ) отмечалась у 25 
(42,4  %) пациентов, умеренная (4–6 баллов)  – 
у 29 (49,1 %), и сильная (7 и более баллов) – у 4 
(6,8 %).

Наибольшая выраженность головной боли 
после операции (табл. 5) наблюдалась у паци-
ентов с  МВПП (р=0,012), наименьшая  – у  па-
циентов с МЗГП. Следует отметить, что интен-
сивность головной боли во многом зависела от 
размера опухоли. Легкая головная боль в  по-
слеоперационном периоде статистически зна-
чимо чаще встречалась у  пациентов с  менин-
гиомами большого размера (p=0,025), а силь-
ная – у больных с гигантскими новообразова-
ниями (p=0,008).

Рвота отмечалась у  7 (11,9  %) пациентов 
(3 с  ПКМ, 1 с  МЗГП, 2 с  МВПП и 1 пациент 
с МЯО).

Количество баллов по шкале BBS варьирова-
ло от 2 до 56. Медиана нарушений равновесия 
составила 52,0 [46,0; 54,0] балла. Низкий риск 
падения зафиксирован у 52 (88,1 %) пациентов, 
средний – у 5 (8,5 %) и высокий – у 1 (1,7 %).

Наименьший риск падения по шкале BBS 
в  послеоперационном периоде (табл. 6) отме-

чался у пациентов с МЗГП. Средний и высокий 
риски падения наиболее часто регистрирова-
лись у пациентов с МВПП.

Медиана функционального статуса по 
шкале Карновского в  отдаленном периоде по-
сле операции составила 90,0 [80,0; 100,0] бал-
ла. Компенсированное состояние (80–100 бал-
лов) отмечалось у 51 (87,9 % от всех выживших) 
пациента, состояние субкомпенсации (70 бал-
лов) – у 7 (12,1 %). Ниже 70 баллов не было ни 
у одного пациента.

В отдаленном периоде наилучшие резуль-
таты получены в группах пациентов с ПКМ и 
МЗГП (табл. 7). Субкомпенсированное состоя-
ние чаще регистрировалось у больных с МВПП 
(р=0,001) и пациентов с гигантским размером 
новообразований (p=0,03).

У 8 (13,5 %) пациентов диагностирован ре-
цидив опухоли или процедив ее остаточной ча-
сти. Из них у 4 (22,2 % от всей группы) пациен-

Таблица 4. Дисфункция отводящего, 
тройничного и каудальной групп нервов 
у пациентов с разной локализацией матрикса 
менингиом
Table 4. Dysfunction of abducens, trigeminal 
and lower cranial nerves in patients, depending 
on localization of the tumor matrix

Расположение 
матрикса

Дисфункция
отводяще-
го нерва, 

n (%)

тройнично-
го нерва,  

n (%)

нервов 
каудальной 

группы, n (%)

ПКМ (n=18) 4 (22,2) 4 (22,2) –
МЗГП (n=30) – – –
МЯО (n=6) 1 (16,7) 1 (16,7) 5 (83,3)
МВПП (n=5) 1 (20) 3 (60) 3 (60)

Всего (n=59) 6 (10,2) 8 (13,5) 8 (13,5)

Таблица 5. Выраженность головной боли 
в послеоперационном периоде у пациентов 
с разной локализацией матрикса менингиом
Table 5. The intensity of headache after surgery 
in patients, depending on localization of the 
tumor matrix

Расположение 
матрикса

Головная боль

легкая 
(1–3 балла 
по ВАШ),  

n (%)

умеренная
(4–6 баллов 
по ВАШ), 

n (%)

сильная  
(7 баллов 
по ВАШ и 

более), n (%)

ПКМ (n=18) 8 (44,4) 9 (50) 1 (5,6)
МЗГП (n=30) 16 (53,3) 13 (43,3) 1 (3,3)
МЯО (n=6) 1 (16,7) 5 (83,3) –
МВПП (n=4) – 2 (50) 2 (50)

Всего (n=58) 25 (42,4) 29 (49,1) 4 (6,8)

Таблица 6. Риск падения по шкале BBS 
в послеоперационном периоде у пациентов 
с разной локализацией матрикса менингиом
Table 6. The risk of falling on Berg Balance 
Scale after surgery in patients, depending on 
localization of the tumor matrix

Расположение 
матрикса

Риск падения

низкий
(41–56 бал-
лов BBS),  

n (%)

средний 
(21–40 бал-
лов BBS),  

n (%)

высокий риск 
падения (20 

баллов BBS и 
ниже), n (%)

ПКМ (n=18) 16 (88,9) 2 (11,1) –
МЗГП (n=30) 29 (96,7) 1 (3,3) –
МЯО (n=6) 5 (83,3) 1 (16,7) –
МВПП (n=4) 2 (50) 1 (25) 1 (25)

Всего (n=58) 52 (88,1) 5 (8,5) 1 (1,7)
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тов были ПКМ, у 2 (33,3%) – МЯО, и у 2 (40 %) – 
МВПП. В группе пациентов с МЗГП рецидивов 
не зарегистрировано (р=0,006).

Таким образом, наилучшие результаты хи-
рургического лечения в отношении радикаль-
ности и исходов получены у пациентов с МЗГП. 
Послеоперационные неврологические наруше-
ния и низкий функциональный статус чаще 
отмечались у пациентов с МВПП.

Обсуждение
Сложности в  удалении менингиом пира-

миды височной кости обусловлены непосред-
ственным контактом опухоли с  мостом, мно-
жественными черепными нервами и мозжеч-
ковыми, а зачастую и базиллярной артериями 
[1, 6, 10]. Данные литературы о радикальности 
данных новообразований противоречивы и ва-
рьируют от 50 до 95 % [2, 6, 9, 11–14]. V. Javalkar 
et al. (2012) считают, что чем выше в исследова-
ниях процент радикальности удаления менин-
гиом ЗЧЯ, тем ниже в этой серии число проопе-
рированных ПКМ [15]. По данным A. Pirayesh 
et al. (2016), статистически значимыми крите-
риями, снижающими вероятность радикально-
го удаления ПКМ, являются отсутствие «лик-
ворной щели» между стволовыми структура-
ми и опухолью и «фестончатое строение края 
новообразования», свидетельствующее об ин-
вазии пиальной оболочки [16]. В нашей серии 
наблюдений опухоль была удалена радикаль-
но в 76,3 % случаев, а удельный вес ПКМ со-
ставил 30,5  %. Наибольшей радикальности  – 
92,2  %  – нам удалось добиться у  пациентов 
с расположением матрикса в латеральных от-
делах задней грани пирамиды височной кости, 

радикальность в группе пациентов с ПКМ со-
ставила 72,2 %, а наихудшие результаты отме-
чены в группе пациентов с МЯО – лишь 16,6 %.

В литературе в разное время было предло-
жено несколько классификационных схем ме-
нингиом задней черепной ямки. Наиболее ши-
роко используемыми в  отечественных публи-
кациях являются классификация Г. С. Тигли-
ева и др. (2001) и классификация, предложен-
ная в  докторской диссертации В. Н. Шиман-
ского (2005). В  англоязычных работах чаще 
ссылаются на классификационные схемы 
M. Desgeorges (1994) и F. J. Qu (2009) [4, 9]. Ана-
лизируя результаты хирургического лечения 
менингиом пирамиды височной кости, мы ис-
пользовали в  своей работе широко применяе-
мые термины «петрокливальные менингио-
мы», «менингиомы яремного отверстия», «ме-
нингиомы латеральных отделов задней гра-
ни пирамиды височной кости», а также допол-
нительно выделили группу пациентов с  ме-
нингиомами, имеющими протяженный ма-
трикс по всей задней поверхности пирамиды, 
что соответствовало менингиомам AMP в схе-
ме M. Desgeorges (1994).

Большинство менингиом ЗЧЯ являются до-
брокачественными (WHO Grade I)  – 87–98  % 
[11, 13, 17–19]. Наибольший процент атипич-
ных и анапластических менингиом с  локали-
зацией матрикса в  области пирамиды височ-
ной кости приведен в  статье И. А. Васильева 
и др. (2019) – 19 %, что выделяется из опубли-
кованных ранее работ [9]. У наших пациентов 
атипичных и анапластических форм не заре-
гистрировано.

Летальность в  хирургии менингиом ЗЧЯ 
в настоящее время достигает 1,6–7,3 % [2, 6, 8, 
14, 15]. По результатам одного из последних ме-
таанализов L. Giammattei et al. (2021), леталь-
ность в хирургии ПКМ варьирует от 0 до 9 % 
[20]. В  нашей серии наблюдений летальность 
составила 1,7 %.

Основными причинами смерти пациентов 
с  менингиомами ЗЧЯ являются расстройства 
кровообращения в  стволовых структурах го-
ловного мозга. По данным анализа литерату-
ры, проведенного J. B. Hunter et al. (2015), ча-
стота ишемии стволовых и мозжечковых струк-
тур после удаления ПКМ достигает 14,7 % [21]. 

Таблица 7. Состояние пациентов в отдаленном 
периоде после операции в зависимости  
от локализации матрикса опухоли
Table 7. Condition of patients in the long-term 
period after surgery, depending on localization 
of the tumor matrix

Расположение 
матрикса

Компенсация
(80 баллов и выше), 

n (%)

Субкомпенсация
(70 баллов), n (%)

ПКМ (n=18) 17 (94,4) 1 (5,6)
МЗГП (n=30) 28 (93,3) 2 (6,7)
МЯО (n=6) 5 (83,3) 1 (16,7)
МВПП (n=4) 1 (25) 3 (75)

Всего (n=58) 51 (87,9) 7 (12,1)
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D. Pham et al. (2023) столкнулись с  ишеми-
ей стволовых структур в хирургии менингиом 
мостомозжечкового угла в 12,5 % случаев [17]. 
В  нашей серии частота ишемических ослож-
нений составила 10,1 %, причем среди пациен-
тов с ПКМ – 11,1 %, больных с МЯО – 16,7 %, а 
чаще всего – среди пациентов с протяженным 
матриксом по всей поверхности пирамиды ви-
сочной кости – 60 % (р=0,002).

Хороший результат хирургического лече-
ния менингиом ЗЧЯ по РШИГ регистрируется 
в 66,2 %, а грубая инвалидность – в 2,5 % слу-
чаев [8]. Среди наших пациентов хороший ис-
ход (6–7-й степени по РШИГ) к моменту выпи-
ски отмечался у 83 % пациентов, причем ста-
тистически значимо чаще у  больных с  МЗГП 
(р=0,012).

По данным M. Peyre (2012), анатомической 
сохранности ЛН после удаления менинги-
ом пирамиды височной кости удается добить-
ся в  92  % случаев [22]. По данным R. Lobato 
(2004), анатомическая целостность ЛН не га-
рантирует его нормальную функцию в после- 
операционном периоде, даже в отдаленные сро-
ки после вмешательства [8]. Следует отметить, 
что литературные данные о функции ЛН зна-
чительно различаются. Удельный вес паре-
за мимических мышц варьирует с 10,1 до 58 % 
[9, 13, 15, 17, 18]. В целом авторы единодушны 
в том, что нормальная функция ЛН значитель-
но чаще отмечается после операции у пациен-
тов с  МЗГП, в  сравнении с  ПКМ или менин-
гиомами с протяженным матриксом. Основны-
ми факторами, определяющими послеопера-
ционную функцию ЛН, считают размер опу-
холи, степень радикальности и наличие арах-
ноидальной плоскости диссекции между опу-
холью и нервами акустико-фациальной груп-
пы [2, 18].

В нашей серии наблюдений анатомической 
сохранности ЛН удалось добиться у  96,6  %, а 
хорошей его функции  – у  79,9  % пациентов. 
При этом наилучшие результаты достигну-
ты в группе пациентов с МЗГП, а наибольший 
процент пареза мимических мышц лица отме-
чался у больных с МЯО и МВПП.

Источники литературы свидетельствуют о 
том, что нейропатии других черепных нервов 
в  послеоперационном периоде встречаются 

у 28–39 % больных с менингиомами пирамиды 
височной кости [2, 9, 15, 23]. R. Almefty et al. 
(2014) считают, что наиболее часто отмечается 
дисфункция отводящего нерва, в то время как 
симптомы поражения тройничного и вестибу-
ло-кохлеарного нервов обычно имеют тенден-
цию к  регрессу после операции [2]. Отдель-
но следует рассматривать пациентов с  МЯО. 
A. J. Kane et al. (2011) отмечают, что наруше-
ния функции каудальной группы нервов ре-
гистрируются после операции у  подавляюще-
го большинства пациентов с МЯО. Авторы на-
блюдали дисфункцию 9-го нерва в 50 % и 10-го 
нерва в 88 % случаев [11].

Нами получены схожие результаты. На-
рушения функции отводящего были зареги-
стрированы в 10,2 % наблюдений, тройнично-
го – в 13,5%. У 13,5 % пациентов были выявле-
ны признаки нарушения функции каудальной 
группы нервов. Причем дисфункция отводя-
щего и тройничного нервов наиболее часто на-
блюдалась у пациентов с ПКМ и МВПП, а кау-
дальной группы – у пациентов с МЯО. У паци-
ентов с МЗГП после операции не отмечено на-
рушений функции черепных нервов.

Частота двигательных дефицитов в хирур-
гии менингиом ЗЧЯ составляет 6–14% [13, 19, 
23]. В  нашей серии наблюдений пирамидная 
симптоматика была зарегистрирована у 8,5 % 
пациентов. Чаще всего парезы конечностей 
встречались у  пациентов с  протяженным ма-
триксом опухоли.

Необходимо отметить, что одним из частых 
осложнений в хирургии менингиом ЗЧЯ явля-
ется раневая ликворея [4, 9, 13, 21]. В нашей се-
рии наблюдений этого осложнения удалось из-
бежать.

Средний ФС по шкале Карновского в отда-
ленном периоде у  пациентов с  менингиомами 
ЗЧЯ составляет 80–84 балла [14, 15, 24]. Мно-
гие авторы отмечают, что исход заболевания 
во многом зависит от локализации матрикса 
опухоли [13, 25]. По мнению D. Phum D. et al. 
(2023), ФС после операции улучшается у паци-
ентов с менингиомами задней грани пирамиды 
и существенно не меняется у больных с петро-
кливальными менингиомами [17]. В нашей се-
рии наблюдений пациентов медиана ФС в от-
даленном периоде составила 90,0 [80,0; 100,0] 
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балла, что выше, чем в  анализируемых лите-
ратурных источниках. Возможно, подобные ре-
зультаты обусловлены бóльшим процентом па-
циентов с МЗГП.

Частота рецидивов и процедивов менинги-
ом ЗЧЯ варьирует от 4–5 до 41,2 % [8, 18, 25, 
26]. Авторы отмечают, что рецидив опухоли 
после ее радикального удаления развивает-
ся в  20  % наблюдений, а процедив  – в  47,6  % 
случаев после субтотального и в 28,5 % случа-
ев после частичного удаления [8]. По данным 
R. S. D’Amico et al. (2017), возникновение реци-
дива не зависит от места ее исходного роста, во-
влечения внутреннего слухового прохода и на-
личия арахноидального слоя между опухолью 
и мозговыми структурами [18]. В нашей серии 
наблюдений рецидив опухоли или процедив ее 
остаточной части отмечался у  13,5  % пациен-
тов, наиболее часто – у больных с ПКМ (22,2 %), 
МЯО (33,3 %) и МВПП (40 %).

Таким образом, полученные данные во мно-
гом соответствуют опубликованным ранее се-
риям наблюдений хирургического лечения ме-
нингиом ЗЧЯ. Как ближайшие, так и отдален-
ные результаты во многом зависят от разме-
ров новообразования и локализации матрик-
са опухоли. Наибольшей радикальности и луч-
ших функциональных исходов удается добить-
ся в группе пациентов с менингиомами задней 
грани пирамиды височной кости. Послеопера-
ционные неврологические нарушения и низ-
кий функциональный статус чаще отмечались 
у пациентов с протяженным матриксом опухо-
ли по всей поверхности пирамиды.
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