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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Первично-множественные церебральные опухоли различных гистологических типов являются редкой 
формой проявления нейроонкологической патологии. В литературе имеются лишь единичные упоминания о различных 
вариантах сочетания церебральных опухолей в виде отдельных клинических случаев и нескольких серий наблюдений.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано 40 случаев развития первично-множественных церебральных опухо-
лей различных гистологических типов у пациентов, проходивших лечение в Российском научно-исследовательском нейрохи-
рургическом институте им. проф. А. Л. Поленова – филиале Федерального государственного бюджетного учреждения «На-
циональный медицинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова» (Санкт-Петербург) в период с 2011 по 2024 г.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Были выявлены следующие сочетания синхронных опухолей: менингиома + шваннома – 16 (57 %) 
случаев; глиома + менингиома – 3 (10 %) случая; аденома гипофиза + глиома – 2 (6 %) случая; глиома + шваннома – 2 (6 %) 
случая; глиома + ганглиоглиома – 1 (3 %) случай; эпендимома + менингиома – 1 (3 %) случай; лимфома + менингиома – 
1 (3 %) случай; аденома гипофиза + шваннома – 1 (3 %) случай; аденома гипофиза + менингиома – 1 (3 %) случай; шванно-
ма + эпендимома – 1 (3 %) случай; гемангиобластома + менингиома – 1 (3 %) случай. Варианты сочетания метахронных 
опухолей выглядели следующим образом: менингиома + шваннома – 3 (23 %) случая; аденома гипофиза + менингиома – 
3 (23 %) случая; менингиома + эпендимома – 2 (14 %) случая; аденома гипофиза + шваннома – 1 (8 %) случай; медуллобла-
стома + менингиома + эпендимома – 1 (8 %) случай; шваннома + эпендимома – 1 (8 %) случай; глиома + менингиома – 
1 (8 %) случай; тератобластома + злокачественная опухоль оболочки периферического нерва – 1 (8 %) случай.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. По нашим данным, число больных с указанной патологией составляет 0,58 % от всех пациентов 
с опухолями головного мозга, требующими хирургического лечения. Течение заболевания не является специфичным. 
В большинстве случаев заболевание дебютирует с выявления двух опухолей различных гистологических типов (65 %) 
при отсутствии внецеребрального онкологического анамнеза (95 %). Мужской пол (p=0,025), наличие нейрофиброматоза 
(p<0,001) и ассоциированных с ним спинальных новообразований (p<0,001) связаны с более ранним началом заболева-
ния. Метахронные опухоли возникают в среднем раньше (39 против 56,5 года; p=0,042) и связаны с худшими исходами 
(индекс Карновского – 70 против 85 %; p=0,023). На выживаемость и функциональный статус больных влияет степень 
злокачественности новообразований (p<0,001; p<0,001). Возраст на момент первого выявления опухолей влиял только 
на выживаемость пациентов (p=0,021). Лучший прогноз заболевания наблюдается при сочетании шванномы с другими 
видами опухолей (p=0,040), а худший – у больных с глиомами (p<0,001). Не доказано достоверного улучшения исходов 
заболевания при радикальном хирургическом удалении всех синхронных опухолей (p=0,703).
Ключевые слова: опухоли головного мозга, первично-множественные опухоли, менингиома, глиома, шваннома, 
аденома гипофиза, эпендимома
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Abstract
INTRODUCTION. Primary multiple cerebral tumors of various histological types are a rare form of neuro-oncological 
pathology. In the literature, there are only a few references to various combinations of cerebral tumors in the form of individual 
clinical cases and series of observations.
MATERIALS AND METHODS. We analyzed 40 cases of primary multiple cerebral tumors of various histological types 
in patients treated at the Polenov Neurosurgery Institute – the branch of Almazov National Medical Research Centre 
(St. Petersburg) from 2011 to 2024.
RESULTS. The following combinations of synchronous tumors were identified: meningioma + schwannoma – 16 (57 %) cases; 
glioma + meningioma – 3 (10 %) cases; pituitary adenoma + glioma – 2 (6 %) cases; glioma + schwannoma – 2 (6 %) cases; glioma 
+ ganglioglioma – 1 (3 %) case; ependymoma + meningioma – 1 (3 %) case; lymphoma + meningioma – 1 (3 %) case; pituitary 
adenoma + schwannoma – 1 (3 %) case; pituitary adenoma + meningioma – 1 (3 %) case; schwannoma + ependymoma – 1 (3 %) 
case; hemangioblastoma + meningioma – 1 (3 %) case. The combinations of metachronous tumors were as follows: meningioma 
+ schwannoma – 3 (23 %) cases; pituitary adenoma + meningioma – 3 (23 %) cases; meningioma + ependymoma – 2 (14 %) cases; 
pituitary adenoma + schwannoma – 1 (8 %) case; medulloblastoma + meningioma + ependymoma – 1 (8 %) case; schwannoma 
+ ependymoma – 1 (8 %) case; glioma + meningioma – 1 (8 %) case; teratoblastoma + malignant tumor of the peripheral nerve 
sheath – 1 (8 %) case.
CONCLUSION. According to our data, the number of patients with this pathology is 0.58 % of all patients with brain tumors 
requiring surgical treatment. The course of the disease is not specific. In most cases, the disease debuts with the detection of 
two tumors of different histological types (65 %), in the absence of extracerebral oncological history (95 %). Male gender 
(p=0.025), the presence of neurofibromatosis (p<0.001) and associated spinal neoplasms (p<0.001) are associated with an 
earlier onset of the disease. Metachronous tumors occur on average earlier (39 versus 56.5 years; p=0.042) and are associated 
with worse outcomes (Karnofsky 70 versus 85 %; p=0.023). The survival and functional status of patients are affected by the 
degree of malignancy of neoplasms (p<0.001, p<0.001); age at the time of first detection affected only the survival of patients 
(p=0.021). The best prognosis of the disease is observed when schwannoma is combined with other types of tumors (p=0.040), 
and the worst in patients with gliomas (p<0.001). No reliable improvement in disease outcomes has been proven with radical 
surgical removal of all synchronous tumors (p=0.703).
Keywords: brain tumors, primary multiple tumors, meningioma, glioma, schwannoma, pituitary adenoma, ependymoma
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дермоидной опухоли [20], АГ и шванномы [21], 
АГ и ганглиоцитомы [22], АГ и питуицитомы 
[23], АГ и эпендимомы [24], АГ и медуллобла-
стомы [25], менингиомы и субэпендимомы [26], 
атипической тератоидно-рабдоидной опухоли и 
ганглиоглиомы [27], хориоидпапилломы и ана-
пластической астроцитомы [27], хориоидкарци-
номы и пилоцитарной астроцитомы [27].
В предыдущих публикациях мы уже каса-

лись некоторых вопросов их эпидемиологии и 
возможных причин возникновения [28], а так-
же возможных связей с наследственными опу-
холевыми синдромами [29]. Настоящая работа 
призвана обобщить особенности клинической 
картины пациентов с ПМЦО РГТ.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ исто-

рий болезни пациентов с ПМЦО РГТ, прохо-

Введение
Первично-множественные церебральные 

опухоли различных гистологических типов 
(ПМЦО РГТ) являются редкой формой нейро-
онкологической патологии. В литературе име-
ются упоминания о различных вариантах со-
четания ПМЦО РГТ: менингиомы и глиомы [1, 
2], менингиомы и невриномы [3], менингиомы и 
аденомы гипофиза (АГ) [4–7], АГ и глиомы [8–
12], АГ и краниофарингиомы [13], менингиомы 
и солитарной фиброзной опухоли [14], менинги-
омы и краниофарингиомы [15], злокачествен-
ной опухоли оболочек периферического нерва 
(ЗООПН) и глиобластомы [16], эпидермоидной 
опухоли и невриномы тройничного нерва [17], 
эпидермоидной опухоли и глиомы [18], первич-
ной В-клеточной лимфомы центральной нерв-
ной системы (ЦНС) и анапластической астро-
цитомы [19], центральной нейроцитомы и эпи-
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дивших лечение в Российском научно-иссле-
довательском нейрохирургическом институте 
им. проф. А. Л. Поленова – филиале Федераль-
ного государственного бюджетного учрежде-
ния «Национальный медицинский исследова-
тельский центр имени В. А. Алмазова» (Санкт-
Петербург) в период с 2011 по 2024 г.
Критериями включения в исследование яв-

лялись наличие у пациента синхронных либо 
метахронных церебральных опухолей различ-
ных гистологических типов и возраст пациен-
тов на момент наблюдения старше 18 лет. Ди-
агноз устанавливали по результатам морфо-
логических исследований, либо по известным 
диагностическим нейровизуализационным ха-
рактеристикам. Для опухолей, диагностиро-
ванных ранее 2021 г., выполнен пересмотр ги-
стологического материала с применением ги-
стологических и иммуногистохимических ме-
тодов исследования в соответствии с класси-
фикацией опухолей ЦНС Всемирной организа-
ции здравоохранения 2021 г.
Критериями исключения являлись верифи-

кация одного из образований как метастаза, 
сходный гистологический тип опухолей.
В исследуемую группу вошли 40 пациен-

тов (24 (60 %) женщины и 16 (40 %) мужчин) 
с ПМЦО РГТ в возрасте от 5 до 82 лет на мо-
мент постановки диагноза (средний возраст – 
(50,3±19,92) года), имеющих несколько цере-
бральных новообразований. Общее число вы-
явленных у пациентов опухолей – 111.
При сравнении групп для непрерывных па-

раметров использовали U-критерий Манна – 
Уитни. Сравнение таблиц сопряженности для 
категориальных параметров выполняли с по-
мощью точного теста Фишера. Для дисперси-
онного анализа применяли критерий согласия 
Пирсона (хи-квадрат) и взвешенное среднее 
Тьюки (М-оценка среднего значения выборки, 
устойчивая к наличию выбросов). Используе-
мый уровень статистической значимости ра-
вен 5 % (р-значение = 0,05).

Результаты исследования
Было обнаружено 14 возможных сочетаний 

опухолей. С учетом общего числа проопери-
рованных пациентов за исследуемый период, 
0,58 % из них имели ПМЦО РГС, требующие 

хирургического лечения (в среднем 3 пациента 
в год). Из них в 12 случаях сочетались опухо-
ли двух, а в 2 случаях – трех различных гисто-
логических типов: менингиома и шваннома – 
17 (42,5 %) случаев; менингиома и АГ – 4 (10 %) 
случая; менингиома и глиома – 4 (10 %) случая; 
шваннома и АГ – 2 (5 %) случая; шваннома и 
эпендимома – 2 (5 %) случая; глиома и АГ – 2 
(5 %) случая; шваннома и глиома – 2 (5 %) слу-
чая; менингиома и эпендимома – 1 (2,5 %) слу-
чай; медуллобластома и менингиома и эпенди-
мома – 1 (2,5 %) случай; лимфома и менинги-
ома – 1 (2,5 %) случай; глиома и ганглиоглио-
ма – 1 (2,5 %) случай; тератобластома и злока-
чественная опухоль оболочек периферического 
нерва (ЗООПН) – 1 (2,5 %) случай; менингиома 
и шваннома и эпендимома – 1 (2,5 %) случай; 
гемангиобластома и эпендимома – 1 (2,5 %) слу-
чай.  У ряда пациентов с ПМЦО РГТ образова-
ния одной морфологической структуры встре-
чались несколько раз: множественные менин-
гиомы – у 9 (22,5 %), множественные шванно-
мы – у 5 (12,5 %), множественные эпендимо-
мы – у 1 (2,5 %) (рис. 1; 2).
У 28 (70 %) пациентов опухоли были диа-

гностированы синхронно, а у 12 (30 %) – ме-
тахронно.
Были выявлены следующие сочетания син-

хронных опухолей: менингиома + шванно-
ма – 16 (57 %) случаев; глиома + менингио-
ма – 3 (10 %) случая; АГ + глиома – 2 (6 %) слу-
чая; глиома + шваннома – 2 (6 %) случая; гли-
ома + ганглиоглиома – 1 (3 %) случай; эпенди-
мома + менингиома – 1 (3 %) случай; лимфома 
+ менингиома – 1 (3 %) случай; АГ + шванно-
ма – 1 (3 %) случай; АГ + менингиома – 1 (3 %) 
случай; шваннома + эпендимома – 1 (3 %) слу-
чай; гемангиобластома + менингиома – 1 (3 %) 
случай.
Варианты сочетания метахронных опухо-

лей выглядели следующим образом: менингио-
ма + шваннома – 3 (23 %) случая; АГ + менин-
гиома – 3 (23 %) случая; менингиома + эпен-
димома – 2 (14 %) случая; АГ + шваннома – 
1 (8 %) случай; медуллобластома + менингио-
ма + эпендимома – 1 (8 %) случай; шваннома + 
эпендимома – 1 (8 %) случай; глиома + ме-
нингиома – 1 (8 %) случай; тератобластома + 
ЗООПН – 1 (8 %) случай.
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Рис. 1. Варианты сочетания церебральных опухолей различных гистологических типов
Fig. 1. Variants of combinations of cerebral tumors of various histological types

Рис. 2. Варианты сочетания церебральных опухолей различных гистологических типов (хордовая диаграмма)
Fig. 2. Combinations of cerebral tumors of various histological types (chord diagram)
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Большинство пациентов были женского 
пола (n=24, 60 %)). Б ыла получена статистиче-
ски достоверная корреляция между мужским 
полом пациентов (n=16, 40 %) и более ранним 
дебютом заболевания (p=0,025) (рис. 3).
У большинства больных (n=26, 65 %) в дебю-

те заболевания было выявлено две синхронные 
опухоли. У 3 больных диагностировано по три 
(2,5 %), четыре (2,5 %) и пять (2,5 %) синхрон-
ных опухолей соответственно, еще у 3 (7,5 %) 
пациентов – шесть опухолей одномоментно. У 8 
(20 %) пациентов было выявлено по одной опу-
холи, оказавшейся первой среди метахронных 
новообразований (табл. 1).

Таблица 1. Количество интракраниальных 
опухолей на момент первого выявления
Table 1. Number of intracranial tumors at the 
time of first detection

Число опухолей, выявленных 
одномоментно в дебюте заболевания

Число пациентов, 
n (%)

Одна 8 (20)
Две 26 (65)
Три 1 (2,5)
Четыре 1 (2,5)
Пять 1 (2,5 )
Шесть 3 (7,5)

 Онкологический внецеребральный анамнез 
имели 2 (5 %) больных; химиотерапию полу-
чали 5 (12,5 %) пациентов; лучевую терапию – 
16 (40 %); семейный онкологический анамнез 
имелся у 4 (10 %) исследуемых; врожденные по-
роки развития – у 1 (2,5 %); злокачественные 

(в том числе сочетания доброкачественных и 
злокачественных) опухоли встречались у 14 
(35 %); спинальные новообразования имелись 
у 3 (7,5 %) пациентов.
При первичном обнаружении опухолей ста-

тус по шкале Карновского находился в преде-
лах от 60 до 100 % (в среднем – 80 %). С появ-
лением метахронных опухолей он достоверно 
становился ниже (p<0,001) (рис. 4).
Сознание было ясным у 38 (9 5%) пациентов 

и у 2 (5 %) больных – на уровне сопора. Кли-
ническая картина заболевания была представ-
лена следующими симптомами: головная боль 
(82,5 %), вестибулярные нарушения (67,5 %), го-
ловокружение (65 %), нарушение слуха (62,5 %), 
снижение когнитивных функций (46,5 %), па-
резы и параличи (35 %), нистагм (35 %), зри-
тельные нарушения (32,5 %), чувствительные 
нарушения (30 %), нарушение функции глазо-
двигательных нервов (20 %), судорожный син-
дром (10 %), наличие застоя дисков зрительных 
нервов (10 %), ограничение полей зрения (1 0%), 
нарушения речи (5,1 %), тошнота и рвота (5 %), 
бульбарная симптоматика (5 %), нарушение 
функции тазовых органов (5 %).
Ввиду небольшой выборки пациентов, все 

пациенты, имеющие ЗНО (сочетания ЗНО и 
ЗНО – 4 (10 %) пациента – и сочетания ЗНО и 
доброкачественного новообразования (ДНО) – 
10 (25 %) пациентов) были объединены в одну 
группу из 14 (35 %) пациентов. Таким об-

Рис. 3. Возраст на момент дебюта заболевания у мужчин и 
женщин, лет
Fig. 3. Age at the onset of the disease in men and women, years Рис. 4. Статус по шкале Карновского для первого, второго 

и третьего эпизодов выявления церебральных опухолей
Fig. 4. Karnofsky status for the first, second and third episodes 
of detection of cerebral tumors
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разом, среди пациентов с ДНО существен-
но чаще встречались менингиомы (p=0,014) и 
шванномы (p<0,001), тогда как среди пациен-
тов с ЗНО – глиомы (p=0,001). В группе боль-
ных, имеющих ЗНО, одномоментный интра-
краниальный опухолевый объем был боль-
ше (p=0,051), пациенты чаще других страда-
ли ментальными нарушениями (р=0,046), а ле-
тальность среди них была выше (р=0,005).
У пациентов с дебютом заболевания в более 

молодом возрасте общее число диагностиро-
ванных за период наблюдения церебральных 
опухолей оказался достоверно выше (p=0,011). 
Кроме того, данный показатель (p<0,001), а 
также одномоментное выявление >трех цере-
бральных новообразований (p=0,046) были ас-
социированы с нейрофиброматозом и наличи-
ем спинальных новообразований (p<0,001).
Выживаемость пациентов и функциональ-

ный статус по шкале Карновского в момент 
сбора катамнеза рассматривались как наибо-
лее достоверные показатели исходов заболева-
ния в данной группе больных. Обнаружено ста-
тистически подтвержденное влияние на выжи-
ваемость и функциональный статус следую-
щих параметров: проведение лучевой терапии 
(p=0,017; p=0,012); злокачественность ново-
образований (p<0,001; p<0,001); наличие опу-
холевой коллизии (p=0,004; p=0,001). Возраст 
на момент первого выявления влиял только на 
выживаемость пациентов (p=0,021), но не на их 
функциональный статус (p=0,246).
Одномоментное удаление синхронных опу-

холей было произведено у 3 (7,5 %) пациентов, 
последовательное – у 4 (10 %), удалена только 
одна из них у 29 (72,5 %) больных. П ри этом 
не отмечено достоверного улучшения исхо-
дов заболевания как при радикальном хирур-
гическом удалении всех синхронных очагов 
(p=0,703), так и при проведении ликворошун-
тирующих операций (p=0,416).

Обсуждение
В нашей работе, в дополнение к имеющимся 

литературным данным, описано 14 различных 
вариантов сочетания церебральных опухолей, 
в том числе уникальные наблюдения ш ванно-
мы и эпендимомы; шванномы и глиомы; ме-
дуллобластомы, менингиомы и эпендимомы; 

лимфомы и менингиомы; глиомы и ганглио-
глиомы; тератобластомы и ЗООПН; менинги-
омы, шванномы и эпендимомы; гемангиобла-
стомы и эпендимомы.
Распространенность ПМЦО РГТ остается 

неизвестной. По нашим данным, количество 
таких больных составило 0,58 % от всех паци-
ентов с опухолями головного мозга, требующи-
ми хирургического лечения.

 У большинства пациентов (n=26, 65 %) забо-
левание дебютировало с выявления двух син-
хронных ПМЦО РГТ. В подавляющем боль-
шинстве случаев (95 %) больные с ПМЦО РГТ 
не имели в анамнезе никаких других онколо-
гических заболеваний и в 90 % не имели род-
ственников с таковыми. В 35 % случаев как ми-
нимум одна из выявленных опухолей являлась 
злокачественной. Наличие спинальных ново-
образований наблюдалось у 3 (7,5 %) пациен-
тов, что отягощало течение заболевания. Ста-
тус по шкале Карновского достоверно снижал-
ся (p<0,001) при выявлении метахронных опу-
холей. Клиническая картина заболевания не 
являлось специфической и была представле-
на общемозговыми и очаговыми неврологиче-
скими симптомами, вызванными локализаци-
ей новообразований в функционально значи-
мых зонах, а также наличием внутричерепной 
гипертензии.
При оценке влияния клинико-демографи-

ческих характеристик на исход заболевания 
пациентов была получена статистически до-
стоверная корреляция между мужским полом 
пациентов и более ранним дебютом заболева-
ния (p=0,025). Прохождение лучевой терапии 
(p=0,017; p=0,012); злокачественность ново-
образований (p<0,001; p<0,001); наличие опу-
холевой коллизии (p=0,004; p=0,001) влияли 
на выживаемость и функциональный статус 
больных; возраст на момент первого выявле-
ния влиял только на выживаемость пациентов 
(p=0,021).
Было обнаружено, что больные с мета-

хронным вариантом течения ПМЦО РГТ име-
ли дебют заболевания в более молодом возрас-
те, чем при синхронном (39,0 против 56,5 года; 
р=0,042). Кроме того, у таких пациентов от-
мечался статистически худший исход (шкала 
Карновского на момент сбора катамнеза – 70 
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против 85 %; р=0,023), что сопоставимо с дан-
ными мировой литературы [30].
Клиническое течение заболевания в груп-

пах больных с различным гистологическим ти-
пом опухолей имело ряд отличий, однако не яв-
лялось специфичным. Так, у больных, имею-
щих менингиому, достоверно чаще, чем в дру-
гих группах, в неврологической картине при-
сутствовали тошнота и рвота (p=0,037) и гла-
зодвигательные нарушения (p=0,044). У паци-
ентов с глиомами в клинике заболевания до-
стоверно чаще встречались судорожный син-
дром (p=0,049) и речевые нарушения (p=0,03) 
и чаще отмечается летальный исход (p=0,009), 
а у больных с эпендимомами – головокружение 
(p=0,043), тошнота и рвота (<0,001), т. е. при-
знаки внутричерепной гипертензии. В груп-
пе больных, имеющих ЗНО, статистически 
значимо выше были когнитивные нарушения 
(р=0,046) и более высокая смертность (р=0,005). 
Достоверно показано, что пациенты, имеющие 
шванному как одну из опухолей, имеют луч-
ший клинический прогноз (p=0,040 и p=0,043), 
в отличие от больных, имеющих глиальные 
опухоли (p<0,001 и p=0,006). В группах боль-
ных с менингиомой и шванномой чаще встре-
чаются ДНО (p=0,014 и p<0,001 соответствен-
но), а глиальные опухоли в структуре ПМЦО 
РГТ представляют собой злокачественные ва-
рианты (p<0,001).

Заключение
Первично-множественные церебральные 

опухоли различных гистологических типов яв-
ляются разнородной группой заболеваний. 
Часть из них, по всей видимости, связаны с эпи-
генетическими мутациями (некоторые из кото-
рых могут передаваться по наследству), другие 
взаимосвязаны общими путями патогенеза (на-
пример, опухоли, находящиеся в состоянии кол-
лизии). Некоторые сочетания новообразований 
действительно являются случайными.
Вопросы хирургической тактики в данной 

группе пациентов остаются открытыми. В на-
стоящий момент не разработано единых алго-
ритмов подхода к их лечению. Отсутствие еди-
нообразия клинической картины, возможность 
сочетания нескольких злокачественных опухо-
лей, сложные изменения церебрального ком-

плайса вызывают трудности в определении по-
рядка нейрохирургического лечения синхрон-
ных новообразований.
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