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Резюме 
Менингиомы, происходящие из арахноэндотелиальных клеток твердой мозговой оболочки, составляют около 35% всех 
первичных внутричерепных опухолей у взрослых. Заболеваемость оценивается в 6 случаев на 100 000 человек в год, 
преимущественно в среднем возрасте около 45 лет. Злокачественные менингиомы, характеризующиеся инвазивным ростом, 
некрозом и метастазированием, встречаются относительно реже. При этом, доброкачественные менингиомы чаще 
встречаются у женщин (2:1), а злокачественные - у мужчин. В детском возрасте лишь в 1-4% случаев зарегистрировано 
менингиом, около четверти из них связаны с болезнью Реклингхаузена. 
 
Ключевые слова: менингиома, рецидивирование, агрессивный рост, метастазирование, некроз. 
 
Meningiomas originating from arachnoendothelial cells of the dura mater account for about 35% of all primary intracranial tumors in 
adults. The incidence is estimated at 6 cases per 100,000 people per year, mainly at the average age of about 45 years. Malignant 
meningiomas, characterized by invasive growth, necrosis, and metastasis, are relatively less common.At the same time, benign 
meningiomas are more common in women (2:1), while malignant meningiomas are more common in men. In childhood, only 1-4% of 
cases of meningiomas have been reported, about a quarter of them are associated with Recklinghausen's disease. 
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При анализе литературных данных, 

точных механизмов, отвечающих за развитие 
менингиом, до сих пор не найдено. Среди 
причинных факторов на первом месте 
отмечается влияние наследственной 
предрасположенности (в 50% случаев), включая 
мутации в генах NF2, SMAD4, TRAF7, 
воздействие ионизирующего излучения, 
гормонального дисбаланса, травм, 
нейрофиброматоз 2 типа [7]. Кроме того, в 5-8% 
случаев выявлена закономерная связь между 
развитием рака молочной железы и опухолями 
мозговых оболочек. 

Прогноз менингиом  значительно 
варьируется в зависимости от гистологического 
типа и степени злокачественности. 
Доброкачественные менингиомы имеют 
благоприятный прогноз после хирургического 
удаления, атипичные и анапластические 
менингиомы склонны к высокому риску рецидива 
[6]. 

В связи с этим, целью нашей работы 
явился анализ литературных данных о редко 
встречающихся видах менингиом с высокой 
вероятностью рецидивирования и агрессивного 
роста.  
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Результаты исследования. 
Согласно классификации менингиом 

различают доброкачественные (I степень), 
промежуточные формы (II степени), и опухоли с 
агрессивным и рецидивирующим ростом (III 
степени) [2]. 

Для менингиом I степени характерен 
медленный рост, низкий уровень рецидива, 
малоагрессивность, а также благоприятный 
исход. Чаще всего в клинической практике 
встречаются менинготелиоматозная, фиброзная 
и переходная формы опухоли.  

Для менинготелиоматозного варианта 
менингиом характерно расположение 
однородных опухолевых клеток в виде долек, 
разделённых 16 1 коллагеновыми волокнами. 
Форма опухолевых клеток полигональная или 
эпителиоидная. Контуры ядерной мембраны 
ровные, структура хроматина мелкозернистая, 
ядрышки не визуализируются. 

Фиброзная менингиома представлена 
группой веретенообразных клеток, похожих на 
фибробласты, которые формируют 
переплетающиеся между собой пучки, 
встроенные в матрикс, богатый коллагеновыми и 
ретикулярными волокнами. 

Переходный вариант опухоли сочетает в 
себе признаки. К общему свойству данных 
вариантов менингиом относится инвазивный 
рост, однако, несмотря на способность опухоли 
прорастать в твердую мозговую оболочку, кость, 
мягкие ткани, придаточные пазухи носа и в 
синусы твердой мозговой оболочки,  их не 
рассматривают как разновидность 
злокачественных опухолей [1]. 

Особое внимание стоит уделить 
менингиомам морфологически относящимся к 
атипическому или анапластическому видам, а 
также находящимся на 2 и 3 стадиях развития. 
Для данной категории опухолей характерен 
высокий риск рецидива и метастазирования в 
легкие, плевру, печень, лимфатические узлы, 
почки, кости [10].  

Для менингиом II степени (атипичные) 
характерен более быстрый рост, повышенная 
клеточная плотность. Выделяют два 
гистологических вида менингиом этой степени: 
хордоидный и светлоклеточный. 

Первый вариант опухоли встречается 
относительно редко, примерно в 1% случаев от 
всех видов менингиом. Она представлена 
обилием оксифильного внеклеточного матрикса, 
расположенного вокруг опухолевых клеток и 
оплетающего их в виде тонких тяжей. 
Особенностью этого вида является появление 
клеток, имеющих полигональную цитоплазму с 
отростками неправильной формы в виде 
«шипов». Данный тип опухоли в 50-60% случаев 
связывают с мутацией в 22-ой паре хромосом (в 
гене NF2) [7]. Согласно литературе данный вид 

менингиом встречается чаще у женщин. 
Для светлоклеточного варианта 

менигиомы характерно появление клеток со 
светлой вакуолизированной цитоплазмой, 
сплошным или листообразным характером роста 
и очагами некроза. Рост данной вида опухоли 
связывают с альтерацией гена SMARCE1 [7]. 
Такая форма опухоли, в отличие  от хордоидного 
варианта чаще встречается у лиц мужского пола. 

Менингиомы III степени 
(анапластические) составляют от 1 до 3 % от 
числа всех типов менингиом. Они имеют схожие 
свойства с менингиомами 2 степени, но при этом 
обладают более высоким риском раннего 
метастазирования, выраженными признаками 
анаплазии, гистологически напоминая саркому 
или меланому. По статистике чаще относятся к 
рабдоидным и папиллярным формам [9]. 

Рабдоидная менингиома состоит из 
опухолевых клеток округлой формы с крупным 
ядром, напоминающим миобласты скелетной 
мускулатуры. Клинически данная опухоль 
выявляется в любом возрасте, с одинаковой 
частотой среди мужчин и женщин. В 
большинстве случаев этот типа опухоли связан с 
экспрессией гена SMARCB1, а также с 
мутациями в 1-й, 14-й и 10-й парах хромосом [4]. 

При папиллярной 
менингиоме обнаруживаются однотипные 
менинготелиоциты в виде пластов с центрально 
расположенными элементами микрососудов и 
коллагеновыми волокнами, но без признаков 
комплексообразования. Данный вариант 
связывают с мутациями в генах KLF4, AKT1, 
TERT и PIK3CA.  По статистике он составляет от 
1% до 3% всех менингиом, и в отличие от 
описанных выше опухолей, она проявляется в 
более зрелом возрасте, чаще у женщин.  

Заключение. Таким образом, из 
проведенного нами анализа следует, что 
развитие редко встречающихся злокачественных 
менингиом, относящихся ко 2 и 3 степени, 
приводящих  к отеку мозга, выраженным 
неврологическим нарушениям и раннему 
метастазированию, зависит от мутации 
определенных генов, гендерного и возрастного 
критериев. 
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