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РЕЗЮМЕ

В клинике нейрохирургического лечения опухолей головного и  спинного мозга все 
чаще стали встречаться случаи диагностики у пациентов первично-множественных це-
ребральных опухолей различной гистологической структуры. 

И хотя такие клинические ситуации по-прежнему очень редки, каждая из них требует 
персонализированного лечебного подхода, а  их тщательное изучение позволит полу-
чить новую ценную информацию о биологии канцерогенеза.

В данной статье демонстрируется редкий случай развития у пациента синхронных опу-
холей ЦНС различной гистологической структуры — глиобластомы и злокачественной 
менингиомы.
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ABSTRACT

In the clinic of neurosurgical treatment of tumors of the brain and spinal cord, more and more 
cases of diagnosis in patients with primary multiple cerebral tumors of various histological 
structures began to occur.

And although such clinical situations are still very rare, each of them requires a personalized 
treatment approach, and their careful study will provide valuable new information about the 
biology of carcinogenesis.

This article demonstrates a rare case of the development of synchronous CNS tumors of vari-
ous histological structures (glioblastoma and malignant meningioma) in a patient.
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Список сокращений: КТ  — компьютерная 
томография, МРТ  — магнитно-резонансная то-
мография, ПМЦО  — первично-множественные 
церебральные опухоли, ПЭТ — позитронно-эмис-
сионная томография, ЦНС — центральная нервная 
система, ЕМА (epithelial membrane antigen) — эпи-
телиальный мембранный антиген, GFAP  — гли-
альный фибриллярный кислый белок, Syn  — си-
наптофизин. 

ВВЕДЕНИЕ

Развитие первично-множественных злокаче-
ственных опухолей (ПМЦО) центральной нерв-
ной системы (ЦНС) чрезвычайно редко встре-
чается в  нейроонкологической практике (по 
достаточно примерным данным, около 7 % от все-
го числа ПМО) [1, 2]. Изучение клинико-эпидемио-
логических аспектов данных состояний не ведется 
ни в России, ни за рубежом. А в медицинской лите-
ратуре описано не так много случаев множествен-
ной опухолевой патологии ЦНС. По большей части, 
при обсуждении мультифокального церебрального 
опухолевого процесса, речь идет о множественных 
опухолях одного гистологического типа (менинги-
ома, глиома) либо о различных опухолевых прояв-
лениях наследственных заболеваний (нейрофибро-
матоз 1 и 2 типа, шванноматоз и т. д.) [3, 4, 5, 6, 7].

Случаи, когда множественные опухоли различ-
ных гистологических типов имеют признаки зло-
качественности, любопытны и  в плане изучения 
причин возникновения заболевания и  особенно-
стей канцерогенеза на  генетическом и  эпигенети-
ческом уровнях, и в силу необходимости разработ-
ки индивидуальных подходов к лечению каждого 
из таких пациентов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В мае 2021 года пациент Ш., 76 лет, ощутил 
«беганье мурашек» и чувство «жжения» в правой 
половине тела, нарушение речи, после чего у него 
впервые в  жизни возник генерализованный судо-
рожный припадок. Госпитализирован в стационар 
по месту жительства с подозрением на острое на-
рушение мозгового кровообращения. При обследо-
вании выполнена компьютерная томография (КТ), 
а  затем магнитно-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга, на которых выявлены 2 опухоли 
(рис. 1): 

1) внемозговая, в  области медиальных отделов 
крыльев основной кости слева размерами 41 х 23 х 
18 мм; образование широким матриксом прилегает 
к твердой мозговой оболочке;

2) опухоль (наиболее вероятно, глиального ряда) 
левой височной и лобной долей, размерами 42 х 38 
х 34 мм, имеющая выраженную зону перифокаль-
ного отека, зону некроза в  центре и  неоднородно 
накапливающая контрастное вещество. 

Пациент принимает дексаметазон в дозировке 4 
мг два раза в сутки. Антиконвульсантную терапию 
не  получает. При поступлении в  клинику: созна-
ние ясное, память снижена — сведения о течении 
болезни сообщает не четко. Не критичен к тяжести 
своего заболевания, к осмотру относится несколь-
ко негативно. По шкале Карновского 70 %. Считает 
себя правшой, пробы выполняет как амбидекстр. 
Частичный птоз слева, зрачки одинакового раз-
мера, не  доводит левое глазное яблоко кнаружи 
при крайнем отведении, нистагма нет. Нарушений 
чувствительности на лице не выявлено. Сглажена 
правая носогубная складка. Глотание не нарушено. 
Язык по средней линии. Силовых парезов в конеч-
ностях не  выявлено. Мышечный тонус в  конеч-
ностях не  изменен. Глубокие рефлексы средней 
живости D>=S. Нарушений болевой и  глубокой 
чувствительности, менингиальных симптомов 
не  выявлено. Координаторные пробы выполняет 
удовлетворительно. В позе Ромберга устойчив. За-
стойных явлений на глазном дне не обнаружено. 

По данным электроэнцефалографии выявлены 
выраженные диффузные нарушения биоэлектри-
ческой активности головного мозга, неспецифиче-
ская очаговая патологическая активность в  левой 
височной области, а  также единичная эпилепти-
формная активность в  правой височной области 
(по типу «острая медленная волна»).

Принимая во внимание отсутствие стандартов 
оказания нейрохирургической помощи больным 
с  подобным множественным поражением ЦНС, 
было решено провести одномоментное удаление 
обеих опухолей из одного нейрохирургического 
доступа (учитывая анатомическую доступность).

Пациенту выполнена комбинированная опера-
ция: краниотомия в левой лобно-височной области, 
микрохирургическое удаление опухолей  — ме-
нингиомы крыльев основной кости слева (степень 
радикальности Simpson II) и внутримозговой опу-
холи левой височной доли (глиобластомы) с приме-
нением интраоперационного нейрофизиологиче-
ского мониторинга и УЗ-навигации.

Гистологическая характеристика:
1. Менингиома. Опухоль из арахноидэндотелия, 

формирующая периваскулярные псевдорозетки, 
характеризующаяся утратой «сплоченности» опу-
холевых клеток и их разделением на самостоятель-
ные дольки. Выявляются очаги с повышенной кле-
точностью, представленные овоидными клетками 
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с  округлыми пузырьковидными ядрами и  отчетли-
выми ядрышками, часть клеток — с глобулярными 
перинуклеарными включениями. Клеточно-ядерный 
полиморфизм выражен умеренно. Фокально отмеча-
ется утрата экспрессии эпителиального мембранно-
го антигена (ЕМА). Отмечается умеренный ангио-
матоз, очаги пролиферации эндотелия, полнокровие 
сосудов. Митотическая активность умеренная: 1 ми-
тоз на 10 полей зрения при х400 увеличении. Выяв-
лены очаги некрозов. При иммуногистохимическом 
исследовании обнаружена низкая пролиферативная 
активность опухоли (индекс пролиферативной ак-
тивности по Ki67 составил 1–2 %, очаги повышения 
до 4 %), фокальная утрата экспрессии ЕМА. 

2. Глиобластома. Плотноклеточная, диффузно 
растущая глиальная опухоль (цитоплазма GFAP +), 

состоящая из крупных клеток с  преимущественно 
округлыми ядрами с четким ядрышком, расположен-
ными на фибриллярном фоне. Отмечается умеренно 
выраженный клеточно-ядерный полиморфизм. Так-
же в  структуре опухоли выявлены немногочислен-
ные двуядерные клетки, единичные митозы, в  том 
числе атипические, персистирующие нейроны. Про-
лиферация эндотелия сосудов с формированием клу-
бочков, крупные очаги ишемических некрозов. 

При проведении иммуногистохимического ис-
следования пролиферативная активность Ki67/
MIB1 10 %. Syn (++) — нейропиль, персистирую-
щие нейроны. GFAP (+++) — диффузное позитив-
ное цитоплазматическое окрашивание опухолевых 
клеток. CD34 (++) — позитивное мембранное окра-
шивание эндотелия сосудов. 

Рис. 1. МРТ головного мозга, Т1-ВИ с контрастным усилением в сагиттальной (a), 
аксиальной (b) и коронарной (c, d) проекциях. Визуализируются множественные 
опухоли с различными характеристиками сигнала и отличающиеся типом 
и интенсивностью накопления контрастного вещества: менингиома крыльев 
основной кости слева и опухоль глиального ряда левой височной доли
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Таким образом, у  пациента имеются синхрон-
ные первично-множественные злокачественные 
опухоли ЦНС различной гистологической струк-
туры: папиллярная менингиома с  низкой проли-
феративной активностью (Ki-67/MIB1 1–2 %, очаг 
до 4 %), ICD-O code 9538/3, grade III; глиобластома 
с  высокой пролиферативной активностью (Ki-67/
MIB1 до 10 %) NOS. ICD-O code 9440/3, grade IV.

Пациент выписан из клиники с рекомендациями 
проведения адъювантной химио- и лучевой терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Первично-множественные опухоли принято 
разделять по  времени выявления на  синхронные 
(между выявлением опухолей проходит < 3 мес.), 
метахронные (между выявлением опухолей прохо-
дит > 3 мес.), синхронно-метахронные и метахрон-
но-синхронные [8]. 

Первично-множественные опухоли ЦНС вызы-
вают большие проблемы в установке топического 
диагноза уже при первом знакомстве с пациентом. 
Современные методы нейровизуализации (КТ, 
МРТ, ПЭТ) позволяют поставить предварительный 
(точный в 90 % случаев) диагноз, вопрос тактики 
лечения (в первую очередь, хирургического) дол-
жен решать нейрохирург. Как правило, опухоли 
или удаляются одномоментно (если представляет-
ся такая возможность), или вначале резецируется 
опухоль, вызывающая угрозу жизни пациента или 
наиболее выраженный неврологический дефицит.

В литературе описано значительное число слу-
чаев развития множественных менингиом различ-
ной степени злокачественности [9, 10], множествен-
ных глиобластом [11], неврином. Большинство из 
них укладываются в представления о таких извест-
ных ранее состояниях, как менингоматоз, факома-
тоз, синдромы Ли-Фраумени, Тюрко, описанный 
недавно синдром DICER1, и других [12, 13]. В дет-
ской практике описаны наследственные опухоле-
вые синдромы, проявляющиеся множественным 
поражением ЦНС [14]. Однако в настоящее время 
публикуется все больше данных о  появлении но-
вых, ранее не  описанных, сочетаниях различных 
опухолей ЦНС, считавшихся до  этого момента 
случайными совпадениями. Накопление таких 
данных требует более глубокого анализа причин 
развития множественной онкологической патоло-
гии ЦНС, в  том числе молекулярно-генетических 
особенностей канцерогенеза, а  также применения 
омиксных технологий в  диагностике, разработки 
современных и эффективных схем лечения, опира-
ющихся на персонализированный подход в каждом 
конкретном клиническом случае.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время не  существует ни  класси-
фикации, ни  общепринятых подходов к  терапии 
ПМЦО, что диктует необходимость использова-
ния персонализированного подхода в определении 
тактики лечения данной группы пациентов. Для 
получения большего количества данных требуется 
ведение открытых статистических отчетов о  рас-
пространенности опухолей ЦНС, в том числе о но-
вых случаях первично-множественных церебраль-
ных опухолей.
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