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операционного доступа, обеспечивающего адекватный и правильный угол 

хирургической атаки к новообразованию. 

Одной из основных особенностей лечения опухолей 

краниовертебрального перехода является необходимость в ряде случаев 

стабилизировать краниовертебральный переход, что обусловливает совместную 

работу нейрохирургов, оториноларингологов, вертебрологов и травматологов. 
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Аннотация. В данном обзоре представлены данные зарубежной 

литературы (отечественные отсутствуют), описывающие первичную 

менингиому лёгкого – вариант эктопической менингиомы. 

Annotation. This review presents the data of foreign literature describing 

primary pulmonary meningioma – a variant of ectopic meningioma. 

Ключевые слова: первичная менингиома лёгкого, эктопическая опухоль. 
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Введение 

Впервые термин “менингиома” был применён американским 

нейрохирургом Харви Кушингом в 1922 году. По современным представлениям, 

менингиома – это опухоль центральной нервной системы (ЦНС), растущая из 

менинготелиальных клеток паутинной мозговой оболочки [2].  

Менингиомы встречаются довольно часто (20-30%) среди опухолей ЦНС 

[4], однако эктопические менингиомы являются большой редкостью. Одной из 

таких редко встречающихся опухолей является первичная менингиома лёгкого 

(primary pulmonary meningioma, PPM). В зарубежных публикациях описано 

менее сотни случаев обнаружения такой опухоли, а в русскоязычной литературе 

подобных случаев не описано вовсе. На сегодняшний день о PPM собрано 

сравнительно небольшое количество данных, которые мы постарались изучить и 

представить в данном обзоре. 

Цель исследования – изучить литературу, посвященную менингиоме и 

первичной менингиоме лёгкого, и составить обзор полученных данных. 

Материалы и методы исследования 

Были изучены литературные источники по менингиоме, включая 

Классификацию опухолей лёгких ВОЗ 2015 года и публикации, представленные 

в базе данных PubMed, на сайте ResearchGate.net и других. 

Менингиома 

Большинство менингиом (около 80-90%) является медленнорастущими и 

доброкачественными (benign, grade I по ВОЗ), но также встречаются атипичные 

(atypical, grade II по ВОЗ, 5-20%) и злокачественные, или анапластические 

(malignant или anaplastic, grade III по ВОЗ, 1-4%), формы [4, 10]. Для определения 

степени злокачественности менингиом предлагается ряд критериев (Табл. 1). 

Таблица 1  

Критерии определения степени злокачественности менингиом (по ВОЗ, 2007) 

[1, 2]. hpf – high power fields, поля зрения под большим увеличением. 

Степень (grade) Описание 

Grade I 

(доброкачественная) 
• Отсутствие признаков атипичности и 

злокачественности 

• Любой гистологический тип, кроме хордоидного, 

светлоклеточного, рабдоидного, папиллярного 

Grade II (атипичная) • От 4 до 20 митозов в 10 hpf  

• Не менее 3 из следующих признаков: высокое 

ядерно-цитоплазматическое отношение, крупные 

ядрышки, гиперклеточность, непрерывный 

беспорядочный или пластинчатый рост, наличие 

очагов спонтанного некроза 

• Инвазия ткани головного мозга 

• Хордоидный и светлоклеточный типы 

Grade III 

(злокачественная 
• Более 20 митозов в 10 hpf  
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или 

анапластическая) 
• Анаплазия (гистологическая картина схожа с 

саркомой, карциномой) 

• Рабдоидный и папиллярный гистологические типы 

По локализации менингиомы классифицируют на внутричерепные, 

интраспинальные и внечерепные, или эктопические (intracranial – около 86%, 

intraspinal – около 12%, extracranial или ectopical – 1-2%) [4, 10].  

Другая классификация менингиом основывается на их гистологическом 

строении, которое коррелирует с определенной степенью злокачественности. 

Мы коснёмся только наиболее часто встречающихся типов, которые так же 

встретились нам при изучении литературы по PPM. 

Менинготелиальная менингиома – один из наиболее часто встречающихся 

гистологических типов менингиом, является доброкачественной опухолью. 

Макроскопически такие опухоли представляют собой образования белого, 

желтого или серого цвета, плотной консистенции, с зернистой поверхностью, 

различного диаметра, чётко отделённые от ткани мозга, сдавливая её, но не 

инфильтрируя. Микроскопически менинготелиальная менингиома представлена 

опухолевыми клетками овальной или вытянутой формы с овальным ядром и 

эозинофильной цитоплазмой. Строма представлена тонкими тяжами 

соединительной ткани и кровеносными сосудами [1, 2]. Также могут встречаться 

псаммомные тельца – спиралеобразно закрученные образования округлой 

формы, представляющие собой минерализованные коллагеновые волокна, 

содержащие соединения кальция и фосфора. Если менингиома содержит очень 

большое количество таких телец, то она является псаммоматозной [1, 2]. 

Фиброзная менингиома состоит из веретенообразных клеток с 

вытянутыми ядрами, образующих переплетающиеся между собой богатые 

коллагеном соединительнотканные пучки [1, 2]. Переходная, или смешанная, 

менингиома встречается довольно часто и сочетает в себе признаки 

менинготелиальной и фиброзной менингиом [1, 2]. 

Для антипичных менингиом характерна инфильтрация твёрдой мозговой 

оболочки и кости черепа, рядом с которой расположена опухоль. Признаки 

атипичной менингиомы представлены в Табл. 1. Хордоидная менингиома имеет 

grade II не из-за наличия признаков атипии, которые могут отсутствовать, но в 

связи с определённой агрессивностью развития и особой гистологической 

картиной, представленной тяжами веретенообразных и полигональных клеток с 

эозинофильной цитоплазмой и вакуолями среди слизистого матрикса и областей 

типичных клеток, характерных для менинготелиальной менингиомы [1, 2]. 

При исследовании злокачественных менингиом можно обнаружить зоны 

некроза, очаги кровоизлияний. Признаки анапластической менингиомы 

представлены в Табл. 1. В рабдоидной менингиоме преобладают рабдоидные 

клетки, которые имеют опухлый вид, эксцентрично расположенные ядра и 

эозинофильные включения гиалина и могут довольно плотно прилегать друг к 

другу. Чем больше таких клеток, тем опухоль агрессивнее и опаснее. Рабдоидной 



VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

1240 
 

менингиоме присваивают grade III в силу её агрессивности и склонности к 

рецидивированию и метастазированию [1, 2]. 

Наиболее характерными при иммуногистохимическом исследовании 

(ИГХ) для менингиом маркёрами являются эпителиальный мембранный антиген, 

экспрессия которого снижается с увеличением злокачественности опухоли, а 

также виментин. Для дифференциальной диагностики также применяется 

определение рецепторов к прогестерону и соматостатину 2A, протеина S100, 

кислого фибриллярного белка, цитокератина. Важное диагностическое значение 

имеет определение Ki-67 и индекса пролиферации, с помощью которых можно 

говорить об активности и злокачественности опухоли [1, 2]. 

Первичная менингиома лёгкого 

Первичная менингиома лёгкого – крайне редкая эктопическая опухоль. С 

момента описания первого обнаруженного случая за 38 лет описано не более 60 

случаев в англоязычной литературе [7]. Первый описанный случай датируется 

1982 годом, его описали Peter Kemnitz, Hermann Spormann, Peter Heinrich [3]. В 

2015 году менингиома была включена в новую классификацию опухолей лёгкого 

ВОЗ в раздел гетеротопичных опухолей (Tumors of ectopic origin) [11]. 

Согласно исследованию 2018 года, представившему данные 58 случаев 

первичной менингиомы лёгкого, соотношение числа случаев у мужчин к числу 

случаев у женщин составило 25:33, средний возраст пациентов составил 56 лет, 

средний размер составил 24 мм в диаметре [7]. 

Доброкачественные PPM растут медленно, без метастазирования, часто 

бессимптомно; возможно появление неспецифических и респираторных 

симптомов [3]. Среди доброкачественных форм наиболее часто встречались 

менинготелиальный, фиброзный и переходный гистологические типы; 

зафиксирован случай псаммоматозной менингиомы [3]. Имеется случай 

наблюдения пациентки с диагнозом PPM в течение 20 лет, описанный Yukitoshi 

Satoh и Yuichi Ishikawa в 2017 году, он же был представлен ими в 1998 году как 

первый случай множественной доброкачественной PPM [5]. 

Подавляющее большинство описанных случаев PPM являются 

доброкачественными, однако в англоязычной литературе зафиксировано также 

10 случаев атипичных и злокачественных PPM, среди которых встречались 

атипичный и хордоидный (в соотношении 1:3; grade II), анапластический и 

рабдоидный (в соотношении 5:1; grade III) гистологические типы [4, 6, 8, 9]. 

Обнаружить опухоль можно с помощью компьютерной томографии (КТ), 

магнитно-резонансной томографии (МРТ), ПЭТ-КТ, тонкоигольной 

аспирационной пункционной биопсии [3, 7]. На КТ доброкачественная PPM 

представляет собой одиночный, плотный, хорошо отграниченный узел [7]. Эти 

методы позволяют обнаружить опухоль, однако необходима дифференциальная 

диагностика с другими новообразованиями, в том числе с метастазами. 

Диагноз PPM устанавливается после гистологического и ИГХ изучения 

материала, полученного при резекции или аутопсии. Маркёры, применяемые при 

ИГХ, идентичны маркёрам внутричерепной менингиомы [7]. Для исключения 
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метастазов внутричерепной или интраспинальной менингиом необходимо 

провести обследование головного и спинного мозга (МРТ, КТ), поскольку 

морфологически внутричерепные и эктопические менингиомы практически 

идентичны [3]. В случаях, описанных в литературе, в качестве терапии 

применялись клиновидная резекция участка лёгкого или удаление его доли; в 2 

случаях злокачественной опухоли проведена пульмонэктомия [3, 4]. 

Выводы 

1. Первичная менингиома лёгкого – это крайне редкая опухоль, которая до 

сих пор изучена сравнительно мало. Можно сказать, что она в большинстве 

случаев является доброкачественной и имеет положительный прогноз. 

2. Морфологически первичная менингиома лёгкого практически 

идентична внутричерепной менингиоме, поэтому необходима 

дифференциальная диагностика с её метастазами, а также c другими 

новообразованиями, чтобы достоверно поставить такой диагноз.  
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