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Перитуморальный отек головного мозга (ПОГМ) при менингиомах – нередко встречающийся признак данной 
группы опухолей центральной нервной системы. Целью нашего исследования стало определение наличия 
корреляции между полом, возрастом пациента, локализацией опухоли и наличием/степенью выраженности 
ПОГМ при типических формах менингиом. При анализе данных 74 больных выяснено, что ПОГМ присутствовал 
у 70,1 % пациентов, менингиомы с ПОГМ имеют большие объемы, нежели опухоли без ПОГМ. Ольфакторные 
менингиомы имеют более выраженную степень ПОГМ, смешанный тип менингиом имел большую степень 
ПОГМ.
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Among edema-producing neoplasms of central neural system, the meningiomas are unique. Meningiomas are histolog-
ically benign, slow growing and originate extracerebrally. The development of accompanying peritumoral brain edema 
(PВE) occurs in 40–60 % of meningiomas and often with a high degree of PВE with no obvious relation to the size and 
histologic features of the meningioma. The aim of our study was to determine the correlation between such parameters 
as gender, age of the patient, localization of the tumor tissue and the presence/severity of PBE. At meningiomas PBE 
was present in 70,1 % of patients. Meningioma with the presence of PBE occur more often than tumors without PBE. 
Olfactory groove tumors have more pronounced degree of PBE, unlike meningiomas of parasagittal localization and 
the region of the wings of the sphenoid bone. Mixed meningiomas had a greater degree of PBE unlike meningothelio-
matozic and fibroblastic variants.
Key words: brain meningiomas, peritumoral edema, meningiomas of olfactory groove

Менингиомы являются второй по счету наиболее 
распространенной группой опухолей центральной 
нервной системы (ЦНС) среди взрослого населения, 
уступая лишь глиомам головного мозга [1, 2]. Это 
медленно растущие, в большинстве своем доброкаче-
ственные опухоли, возникающие из арахноэндотели-
альных отщеплений твердой мозговой оболочки. Они 
иногда характеризуются инвазией мозга, твердой моз-
говой оболочки, прилежащей кости с образованием 
гиперостозов и экстракраниальных узлов, особенно 
при локализации менингиом в области ольфакторной 
ямки, крыльев основной кости и основания средней 
черепной ямки [2, 3]. Заболеваемость составляет при-
близительно 6 случаев на 100 000 человек в год. Чаще 
всего они возникают на 5–6-м десятилетии жизни. 
Частота их встречаемости значительно выше у жен-
щин, особенно среди лиц среднего возраста [4]. Пери-

туморальный отек вещества головного мозга (ПОГМ) 
при менингиомах – нередко встречающийся признак 
(50–75 %) и предмет многочисленных исследований 
в области патофизиологии данной группы опухолей 
ЦНС. Обширный ПОГМ, стирая границы между опухо-
лью и здоровой мозговой тканью, зачастую приводит 
к техническим сложностям при выполнении опера-
тивного вмешательства [4, 5]. Причины формирова-
ния ПОГМ до настоящего времени не изучены. Однако 
некоторые исследования наглядно демонстрируют 
сочетание определенных признаков (локализация и 
размер опухоли, пол и возраст пациента) и наличия/
степени выраженности ПОГМ [6, 7, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить наличие корреляции между такими 
параметрами, как пол, возраст пациента, локализация 
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опухолевой ткани, и наличием/степенью выражен-
ности ПОГМ при типических формах менингиом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ данных 
74 больных с менингиомами головного мозга, проопе-
рированных в Центре нейрохирургии НУЗ «Дорожная 
клиническая больница на ст. Иркутск-Пассажирский» 
и в нейрохирургическом отделении ГАУЗ «Республи-
канская клиническая больница им. Н.А. Семашко» в 
период с 2011 по 2015 гг. Анализировались следую-
щие параметры: пол и возраст пациента на время про-
ведения контрольного МРТ-исследования головного 
мозга, размер, локализация, гистологический тип 
опухоли, а также наличие/степень выраженности 
ПОГМ. Характеристика менингиом проводилась на 
основании изображений, полученных при помощи 
МРТ-исследований головного мозга. Для оценки 
объема опухоли мы использовали формулу объема 
эллипсоида V = 4/3πABC, где А, В и С – соответственно, 
наибольший аксиальный, коронарный и сагитталь-
ный размеры опухолевого узла (рис. 1). Наличие 
ПОГМ оценивали с использованием режимов FLAIR и 

Т2. Степень выраженности ПОГМ классифицировали 
на три типа: 1-й тип – субъективно больше, чем опу-
холь; 2-й тип – в пределах размеров опухолевого узла; 
3-й тип – субъективно меньше опухоли. При оценке 
гистологических типов менингиом применяли ори-
гинальную классификацию опухолей ЦНС (ВОЗ, 2007) 
[2]. Для вычисления статистических показателей 
использовано программное обеспечение Microsoft 
Excel 2010. Порог значимости p выбран равным 0,05.

Мужчин было 29 (39,2 %), женщин – 45 (60,8 %). 
Возраст пациентов варьировал от 20 до 84 лет 
(средний возраст – 56,9 ± 12,45 лет). Средний объем 
опухоли составил 129,8 см3, ПОГМ присутствовал у 
52 (70,1 %) пациентов. По степени выраженности 
ПОГМ: 1-й тип – 33 случая; 2-й тип – 7 случаев; 3-й тип 
– 12 случаев. Наиболее частой локализацией менинги-
ом являлись (рис. 2): крылья основной кости (17,2 %), 
парасагиттальное (34,8 %), лобно-конвекситальное 
расположение (23,5 %), область обонятельной ямки 
(13,5 %) и теменно-конвекситальное (11 %). Все ме-
нингиомы были представлены типическими форма-
ми (G = I): смешанный (47 %), менинготелиоматозный 
(37,7 %) и фибробластический типы (15,3 %). 

        
       А             Б                В

Рис. 1.  Определение объема опухолевого узла по его наибольшим размерам: А – наибольший аксиальный размер опухоли; 
Б – наибольший коронарный размер; В – наибольший размер в сагиттальном срезе.

                          
     А                    Б

Рис. 2.  Менингиомы  головного  мозга  различных  локализаций:  А  –  менингиома  ольфакторной  ямки  с  выраженными 
признаками ПОГМ, аксиальный срез в режиме FLAIR; Б – парасагиттальная менингиома средней трети большого 
серповидного отростка без признаков ПОГМ, аксиальный срез в Т2-режиме.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие и степень выраженности ПОГМ суще-
ственно не коррелирует с полом пациентов. Средний 
возраст существенно не различается между пациен-
тами с ПОГМ и без ПОГМ (p = 0,32; t-тест). Что же ка-
сается размеров опухолевой ткани, то статистически 
значимой разницы между данными типами опухолей 
относительно наличия/степени выраженности ПОГМ 
нами также выявлено не было (χ2-тест). Средний объ-
ем опухолевого узла с ПОГМ (205 см3), в сравнении со 
средним объемом опухоли без ПОГМ (79,4 см3) был 
значительно выше (р = 0,015; t-тест). 

Сравнение наличия ПОГМ и наиболее частой 
локализации менингиомы не дало статистически 
значимой корреляции. Однако наличие ПОГМ при 
менингиомах области обонятельной ямки значи-
тельно выше, чем у менингиом области крыльев 
основной кости (р = 0,013; t-тест) и парасагитталь-
ной локализации, но не для лобно-конвекситальных 
менингиом (р = 0,16) (рис. 3). При индивидуальном 
сравнении менингиом указанных локализаций су-
щественных различий обнаружено не было. Также 
отсутствует корреляция между степенью выражен-
ности ПОГМ и гистологическими типами менингиом. 
Тем не менее, наличие отека значительно выражено 

в смешанном типе менингиом, нежели в фибро-
бластическом (р = 0,001) и менинготелиальном 
(р = 0,018) типах (рис. 4). С другой стороны, нами не 
было обнаружено существенного различия между 
менинготелиальным и фибробластическим типами 
менингиом (р = 0,14).

Стоит сказать, что наличие ПОГМ при менинги-
омах зачастую описывается в литературе как харак-
терный признак данной группы опухолей ЦНС [9, 
10, 11, 12]. В нашей серии ПОГМ обнаружен у 70,1 % 
пациентов с типическими формами менингиом. 
Полученные результаты схожи с данными предыду-
щих исследований, которые показали значительные 
различия в распространенности ПОГМ при менинге-
альных опухолях. Suoto et al. предполагают, что такая 
вариабельность распространенности ПОГМ в разных 
клинических сериях в первую очередь связана с ис-
пользованием различных критериев верификации 
ПОГМ [10]. 

ПОГМ – это крайне неблагоприятный фактор, ко-
торый ассоциирован с определенными сложностями 
при выполнении оперативного вмешательства по по-
воду менингиом головного мозга. Однако важно пом-
нить, что комплексное планирование оперативного 
доступа, четкое представление топографо-анато-
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мических особенностей расположения опухолевого 
узла, использование предоперационной эмболиза-
ции питающих сосудов, микронейрохирургической 
техники и операционного микроскопа позволяют 
выполнить максимально радикальное удаление 
опухоли (в том числе и с выраженными признаками 
ПОГМ). Это позволяет минимизировать послеопе-
рационные осложнения в виде прогрессирования 
неврологической симптоматики, формирования 
гематомы, развития внутричерепной гипертензии 
и увеличения времени пребывания пациента в ста-
ционаре [2, 5].

Как уже было сказано, нами не было обнаруже-
но корреляционной зависимости между наличием/
степенью выраженности ПОГМ и полом, возрастом 
пациентов. Полученные результаты согласуются 
с многочисленными данными литературных ис-
точников [10]. Однако, Lee et al. [7] показали более 
высокую частоту ПОГМ у мужчин, нежели у женщин. 
Также Gurkanlar в своем исследовании указывает на 
корреляционную зависимость возрастного периода 
61–70 лет и более высокой степени выраженности 
ПОГМ [5].

Проведенное исследование показало, что менин-
гиомы с наличием ПОГМ имеют большие объемы, 
нежели опухоли без ПОГМ. Данный вывод согласу-
ется с литературными данными [6, 7, 9, 11]. Однако 
некоторые исследования не обнаружили значимой 
корреляции между объемом менингеальной опухоли 
и ПОГМ [8, 12]. Ряд авторов, изучая серию пациентов 
с менингиомами головного мозга, сделали инте-
ресное заключение о том, что ПОГМ при данной 
группе опухолей имеет место смешанный характер. 
Наряду с вазогенным компонентом имеет место 
ишемический компонент ПОГМ, за счет снижения 
перитуморального кровотока и компрессии приле-
жащей ткани головного мозга [10]. Вазогенный отек 
вещества головного мозга обусловлен повышением 
проницаемости сосудистой стенки за счет действия 
различных биологически активных веществ, син-
тезируемых опухолевой тканью. Некоторые иссле-
дования продемонстрировали наличие значимой 
корреляции между наличием ПОГМ и экспрессией 
различных белков, таких как VEGF (фактор роста 
эндотелия сосудов) и ММР-9 (матричная металло-
протеиназа-9) [12]. 

Некоторые исследования показали наличие ста-
тистически значимой корреляции между наличием 
ПОГМ и менингиомами с локализацией в области 
крыльев основной кости [7]. Полученные нами ре-
зультаты не совпадают с указанными данными. 
Так, менингиомы обонятельной ямки имеют более 
выраженную степень ПОГМ, нежели менингиомы 
парасагиттальной локализации и крыльев основной 
кости. Такая особенность связана с топопографо-ана-
томическими особенностями обонятельной ямки, 
которые позволяют опухолям данной локализации 
расти до значительных размеров с образованием 
выраженного ПОГМ, при этом длительное время не 
вызывая неврологической симптоматики.

При изучении зависимости степени выражен-
ности ПОГМ от гистологического типа опухоли нами 

были получены следующие результаты: смешанный 
тип менингиом имеет более выраженную степень 
ПОГМ, в отличие от менинготелиоматозного и фи-
бробластического типов. 

Таким образом, в проведенном исследовании 
ПОГМ обнаруживается в 70,1 % случаев. Пол и возраст 
не коррелируют с наличием и степенью выражен-
ности ПОГМ. Объем менингиом с признаками ПОГМ 
значимо больше объема менингиом без ПОГМ. Опу-
холи ольфакторной ямки имеют более выраженную 
степень ПОГМ, в отличие от менингиом парасагит-
тальной локализации и области крыльев основной 
кости. Смешанный тип менингиом имел большую 
степень ПОГМ, в отличие от менинготелиоматозного 
и фибробластического вариантов.

Исследование выполнено при поддержке гранта 
Российского научного фонда (проект № 14-32-00006).
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