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Шкала Симпсона для определения объема резекции менингиомы была введена в 1957 г., но в современ-
ной нейрохирургии ее полезность уже поставлена под сомнение. Так, сегодня обновления классификации 
ВОЗ относительно вовлечения мозга и эффективности лучевой терапии при оценке прогностической роли 
шкалы Симпсона не учитываются. Авторами проведен анализ данных клинического и гистопатологического 
исследований 157 больных с менингиомами, подвергнутых хирургической резекции в клинике нейрохирур-
гии в период с 2017 по 2022 г. Представлен анализ хирургических протоколов с указанием степени резекции 
опухоли по классификации Симпсона. В анализе идентифицированы подтипы менингиом, время прогрес-
сирования опухоли и их клинические особенности. Продолжительность наблюдения составила в среднем 
38,4 мес. Однофакторный анализ показал более высокую частоту рецидивов менингиом среди мужчин, осо-
бенно более молодого возраста, также более высокие баллы по шкалам Симпсона и ВОЗ. В качестве неблаго-
приятных прогностических факторов при многофакторном анализе явились пожилой возраст, более высокие 
баллы по шкале ВОЗ и рецидивирующие опухоли. Относительный риск рецидива при использовании раз-
личных оценок шкалы Симпсона высокий для IV степени в сравнении со всеми остальными оценками (p < 
0,0001), но отличия между I и II степенями по шкале Симпсона не было. Частоту рецидивов менингиом по-
зволила снизить адъювантная лучевая терапия. Микрохирургическая тотальная резекция опухоли остается 
независимым прогностическим фактором с низкой частотой рецидивов при менингиомах. Прогностический 
эффект радикальной резекции твердой мозговой оболочки сомнителен и должен учитываться при оценке 
интраоперационного риска радикального лечения.
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The Simpson scale for determining the volume of meningioma resection was introduced in 1957, but its 
usefulness has already been questioned in modern neurosurgery. So, today, updates to the WHO classification 
regarding brain involvement and the effectiveness of radiation therapy are not taken into account when assessing the 
prognostic. The authors analyzed data from clinical and histopathological studies of 157 patients with meningiomas 
who underwent surgical resection at the neurosurgery clinic in the period from 2017 to 2022. The analysis of surgical 
protocols indicating the degree of tumor resection according to Simpson’s classification is presented. The analysis 
identified subtypes of meningiomas, the time of tumor progression and their clinical features. The duration of follow-
up averaged 38.4 months. A single-factor analysis showed a higher incidence of meningioma recurrence among men, 
especially younger men, as well as higher scores on the Simpson and WHO scales. The unfavorable prognostic factors 
in the multifactorial analysis were old age, higher scores on the WHO scale and recurrent tumors. The relative risk of 
recurrence when using different grades of the Simpson scale is high for grade IV compared with all other grades (p 
< 0.0001), but there was no difference between grades I and II on the Simpson scale. The frequency of recurrence of 
meningiomas was reduced by adjuvant radiation therapy. Microsurgical total tumor resection remains an independent 
prognostic factor with a low recurrence rate in meningiomas. The prognostic effect of radical resection of the dura 
mater is questionable and should be taken into account when assessing the intraoperative risk of radical treatment.
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Менингиома остается наиболее распро-
страненной незлокачественной опухолью 
головного мозга, составляющей треть впер-
вые диагностированных опухолей [1–3]. 
Полная резекция опухоли является методом 
выбора, если это возможно хирургическим 
путем. Однако, в зависимости от локализа-
ции и проникновения в соседние структу-
ры, полное микрохирургическое иссечение 

невозможно. На основании остаточной опу-
холи или инфильтрации твердой мозговой 
оболочки Симпсоном в 1957 г. была введе-
на прогностическая оценка объема резек-
ции, которая с тех пор широко применяет-
ся в нейрохирургической практике. В не-
скольких ретроспективных исследованиях 
оценивалась прогностическая роль шкалы 
Симпсона с различными результатами [4–6]. 
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Представляется очевидным, что оставле-
ние опухолевой ткани и инвазированной 
твердой мозговой оболочки интактными со-
пряжено с высоким риском повторного ро-
ста опухоли. Однако прогностическая роль 
классификации Симпсона остается неяс-
ной, особенно учитывая признанную важ-
ность адъювантной лучевой терапии в от-
дельных случаях [7–9] и реклассификацию 
бывших менингиом I степени с инвазией 
в мозг в атипичные II степени.

Цель данного одноцентрового ретро-
спективного исследования – проанализиро-
вать прогностическое влияние классифика-
ции объема резекции по шкале Симпсона 
и обновленной классификации ВОЗ, а также 
прогностических факторов и оценка эффек-
тивности послеоперационной адъювантной 
лучевой терапии.

Материалы и методы исследования
Авторами проведен ретроспективный 

анализ данных по всем менингиомам, уда-
ленным хирургическим способом в клини-
ке нейрохирургии за 5-летний период, на-
чиная с 2017 по 2022 г. Электронная база 
данных включала в себя следующие данные 
о больном: пол, возраст, объем резекции (в 
соответствии с системой классификации 
Симпсона), локализация опухоли, гистопа-
тологический диагноз, время до рентгено-
графического рецидива/прогрессирования 
опухоли и адъювантная лучевая терапия. 
Все образцы прошли нейропатологический 
анализ в соответствии с классификацией 
WHO 2016 г. Статистический анализ про-
водился с помощью программы Statistical 
Discovery версии 14.2.0. Для одномерного 
анализа использовались тесты хи-квадрат 

Пирсона и лог-ранк, для многомерного ана-
лиза – критерий Вальда, уровень значимо-
сти < 0,05. Для определения оптимального 
прогностического возраста был использо-
ван древовидный анализ классификации 
и регрессии (CART).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Характеристика когорты в период с  
июля 2013 г. по март 2022 г. в нашем отде-
лении было хирургически удалено 195 ме-
нингиом. Из них 149 пациентов были ис-
ключены из исследования, поскольку не  
дали письменного согласия на анализ дан-
ных; у 54 пациентов клинические данные 
были неполными или отсутствовали. Би-
опсия была проведена только в 13 случаях 
менингиом, и большинство данных о по-
следующем наблюдении были неполными 
или очень короткими. Поэтому случаи с би-
опсией также были полностью исключены 
(таблица). 

Всего 157 случаев были пригодны для  
дальнейшего анализа. Средний срок наблю-
дения составил 38,4 месяца, варьируясь от  
1,1 до 195,6 месяцев. Соотношение жен-
щин и мужчин составило 2,57 (1131/440), 
а средний возраст – 56,6 лет, варьируясь от  
3,8 до 90,0 лет. Рецидивирующие менинги-
омы составили 13,4 % (211/1360) от общего 
числа пациентов. Менингиомы основания 
черепа составили 51,9 % (816/157), за кото-
рыми следовали выпуклость/фалькс (38,7 %, 
60/157) и спинальная локализация (9,4 %, 
14/157). Согласно классификации ВОЗ 
от 2016 г., 79,6 % были I степени (125/157), 
в то время как 18,8 % были II степени и 1,6 % 
III степени (29/157 и 25/157 соответственно).

Распределение больных по основным характеристикам

Параметры Абс. ( %)
Рецидив опухоли абс. ( %)

р
есть нет

Возраст 
> 45 124 (78,9) 24 (19,3) 100 (80,7) < 0,0001
< 45 33 (21,1) 11 (33,3) 22 (66,7)
Пол
Женщины 113 (72,0) 20 (17,8) 93 (82,2) < 0,0001
Мужчины 44 (28,0) 15 (33,9) 29 (66,1)
Первичная / рецидивная опухоль
Первичная 136 (86,6) 22 (15,9) 114 (84,1) < 0,0001
Рецидивная 21 (13,4) 13 (63,5) 8 (36,5)
Локализация опухоли
Основание черепа 81 (51,9) 19 (23,4) 62 (76,6) < 0,0001
Конвекситально / фалькс 60 (38,7) 15 (24,8) 45 (75,2)
Спинальная 14 (9,4) 8 (57,1) 6 (42,9)
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Одномерный анализ рецидива опухо-

ли. Анализ CART выявил возрастную гра-
ницу в 45,26 лет с наиболее выраженной 
разницей в отношении рецидива опухоли. 
У более молодых пациентов был значи-
тельно более высокий риск развития реци-
дива опухоли при однофакторном анализе 
(32,2 % против 19,7 %, р < 0,0001). Высо-
кий риск рецидива менингиомы (33,9  % 
против 19,7  %, p < 0,0001) был характерен 
для мужского пола. Высокий  риск рециди-
ва также ассоциировался с повторной ре-
зекцией в сравнении с первичными менин-
гиомами после первой резекции (63,5  % 
против 15,9  %, p < 0,0001). Локализация 
опухоли в позвоночнике ассоциировалась 
с более низким риском рецидива по срав-
нению с локализацией в основании чере-
па и выпуклости/фальксе (5,4 % против 
23,4 и 24,8 %, соответственно), р < 0,0001). 
Чем выше класс ВОЗ, тем выше вероят-
ность рецидива опухоли (15,0; 48,1; 84,0 % 
и p < 0,0001). Пациенты, которые получили 
адъювантную лучевую терапию после ми-
крохирургической резекции, при однофак-
торном анализе показали значительное не-
гативное прогностическое влияние (32,1 % 
против 21,7 %, р = 0,0283). В основном эти 
менингиомы были более высокой степени 
тяжести по ВОЗ (> 50 % для менингиом I, 
II и III классов соответственно), и в 71,6 % 
случаев была выполнена субзональная ре-
зекция.Субтотальная резекция (IV класс 
по Симпсону) ассоциировалась с более 
высокой частотой рецидивов опухоли 
(40,9 % для IV класса по сравнению с 16,2; 
8,3 и 18,8 % для I, II и III классов соответ-
ственно, p < 0,0001). 

Соответствующий анализ Каплана – 
Мейера подтвердил результаты теста хи-
квадрат Пирсона: кривая Каплана – Мейера 
не подтвердила только отрицательное влия-
ние послеоперационной адъювантной луче-
вой терапии на прогноз.

Оценка степени резекции по Симпсо-
ну в анализе Каплана – Мейера показала, 
что резекция II степени с большей веро-
ятностью продлевает беспрогрессивную 
выживаемость, чем I степень. Следует 
подчеркнуть, что более 80 % резекций II 
степени по Симпсону в этой когорте были 
выполнены по поводу менингиом основа-
ния черепа и позвоночника. Обе подгруппы 
состоят в основном из опухолей I степени 
ВОЗ (87,3 % для менингиом основания че-
репа и 95,9 % для менингиом позвоночни-
ка), в то время как 34,5 % конвекситальных 
менингиом и фалькса являются опухолями 
с более высокой степенью ВОЗ. Это необ-
ходимо иметь в виду при проведении одно-
мерного анализа. С поправкой на оценку 

ВОЗ (отдельный анализ для оценок ВОЗ I 
и II/III) кривые Каплана – Мейера не пока-
зывают различий в выживаемости без про-
грессирования между оценками Симпсона 
I, II и II.

Распределение оценок по Симпсону по-
казало различное распределение между не-
сколькими подгруппами. О субтотальной 
резекции (IV степень по Симпсону) чаще 
сообщалось у пациентов мужского пола 
(37,5 против 28,2, р = 0,0002) и при реци-
дивирующих менингиомах (58,8 против 
26,5, р < 0,0001). Кроме того, резекция IV 
степени чаще проводилась при менинги-
омах, расположенных у основания чере-
па, по сравнению с выпуклыми/фальксо-
выми и спинномозговыми менингиомами 
(38,7 против 23,4 и 17,7, р < 0,0001). Адъю-
вантная лучевая терапия проводилась в ос-
новном пациентам, у которых необходимо 
было оставить остаточную опухолевую 
ткань (71,6 %), а также в отдельных случа-
ях I, II и III степеней по Симпсону (12,4; 
6,2 и 9,9 %, р < 0,0001), главным образом из-
за более высокой оценки ВОЗ.

Многомерный анализ рецидивов опухо-
ли. Модель пропорциональных рисков 
Кокса объединила все факторы. В качестве 
независимых негативных прогностических 
факторов оставались мужской пол и более 
молодой возраст (p = 0,0107  и  p = 0,0191). 
Риск рецидива опухоли по сравнению со 
спинальными менингиомами был значи-
тельно выше при локализации опухоли в  
основании черепа (p = 0,0475). Более высо-
кий риск рецидива другой опухоли по срав-
нению с первичными менингиомами име-
ли рецидивные менингиомы (p < 0,0001); 
независимыми положительными прогно-
стическими факторами с низкой частотой 
рецидива опухоли были низкий класс по  
шкале ВОЗ и послеоперационная адъювант-
ная лучевая терапия (каждый р < 0,0001). Ча-
стота рецидивов была в 1,4 раза выше меж-
ду III и I классами и в 1,8 раза между III 
и II классами (р = 0,0490 и р = 0,0095  
соответственно). 

Классификация объема резекции при  
менингиомах используется нейрохирур-
гами уже более 60 лет. С момента ее вне-
дрения в 1957 г. знания о прогнозе и риске 
рецидива опухоли расширились. Прежде 
всего, в 2016 г. была обновлена класси-
фикация ВОЗ для менингиом. Кроме того, 
лучевая терапия стала признанным основ-
ным методом лечения в отдельных слу-
чаях и эффективным дополнением после 
субтотальной резекции более агрессив-
ных опухолей [10–12]. Оба события необ-
ходимо учитывать при анализе прогноза 
при  менингиоме.
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В нескольких исследованиях оцени-

валась роль классификации по Симпсону 
и были получены различные результаты. 
Нанда и др. показали, что радикальная ре-
зекция по Симпсону I степени в классифи-
кации ВОЗ.

Менингиомы I степени по-прежнему 
имеют прогностическое значение по срав-
нению со всеми другими степенями Симп-
сона, вместе взятыми. Хотя представля-
ется разумным резекция или коагуляция 
всего дурального прикрепления для более 
радикальной резекции (I или II степени 
по Симпсону соответственно), также появ-
ляется все больше сообщений о бесполез-
ненности этого в отношении предотвра-
щения рецидива менингиомы. Как показал 
ретроспективный анализ данных 248 боль-
ных с резекцией менингиом I степени, 
прогностическая разница по рецидиву 
менингиомы между степенями по шкале 
Симпсона I, II и III степени отсутствовала, 
в то же время как лишь IV степень по шка-
ле Симпсона ассоциировалась с более ко-
роткой выживаемостью без прогрессиро-
вания [13]. Отличаясь от вышеуказанных 
данных, ретроспективное исследование 
среди 900 больных с  менингиомами, вы-
полненное Gousias et al., показало прогно-
стический эффект радикальной резекции 
для I и II степени по Симпсону и лишь 
небольшие различия между III и IV сте-
пенями. Следует подчеркнуть, что авторы 
представили данные когорты более полной 
со всеми классами ВОЗ, их отличал более 
длительный интервал наблюдения в срав-
нении с приведенным выше ретроспектив-
ным анализом. Но этот анализ основывал-
ся на старой классификации ВОЗ и про-
гностическое значение инвазии опухоли 
в мозг и влияние дальнейшего адъювант-
ного лучевого лечения не учитывал [14]. 

Однофакторный анализ резекции ме-
нингиомы II класса по шкале Симпсона 
показал выживаемость, лучшую и безреци-
дивную в сравнении с резекцией менинги-
омы I класса по шкале Симпсона. Но боль-
шая часть исследованной когорты состояла 
из менингиом основания черепа, радикаль-
ную резекцию которым обычно трудно вы-
полнить (не I степени по Симпсону) и ко-
торые относились к I степени по классифи-
кации ВОЗ, а не ко II степени менингиом. 
Корректировка различий в распределении 
по классификации по ВОЗ в анализе Капла-
на – Мейера не выявила различий в безре-
цидивной выживаемости по Симпсону. Не 
было выявлено различий между I, II и III 
классами. Наши данные показали наибо-
лее выраженный прогностический эффект 

между IV степенью по Симпсону и всеми 
остальными степенями. В многофакторном 
анализе не было выявлено прогностиче-
ского эффекта резекции твердой мозговой 
оболочки (I) по сравнению с коагуляцией 
(II), в то время как коагуляция твердой моз-
говой оболочки (II) имела преимущество 
по сравнению с оставлением прикрепле-
ния твердой мозговой оболочки без лече-
ния (III). Эти результаты свидетельствуют 
о том, что правильная коагуляция твердой 
мозговой оболочки остается достаточно 
эффективной и может быть сопоставима 
с радикальной резекцией твердой мозго-
вой оболочки. Однако существует большое 
разнообразие технических подходов к коа-
гуляции твердой мозговой оболочки. Не су-
ществует конкретных критериев оптималь-
ной интенсивности и продолжительности 
термического повреждения, необходимого 
для эффективного контроля рецидивов. 
Техника дуральной коагуляции обычно ос-
новывается на опыте каждого нейрохирур-
га и близости к критическим структурам. 
Кроме того, степень инфильтрации твердой 
мозговой оболочки обычно невозможно от-
личить от реактивных изменений твердой 
мозговой оболочки интраоперационно, 
если только не будет проведен обширный 
отбор проб и оценка замороженных срезов, 
чего обычно не делается. Разработка интра-
операционных инструментов для оценки 
дуральной инвазии с высокой чувствитель-
ностью была бы очень полезна для более 
точного применения дуральной лучевой 
терапии. Сообщалось об использовании 
интраоперационного 5-АЛА для резекции 
остаточной ткани менингиомы и костной 
инвазии. Реактивность и роль флуоресцен-
ции 5-АЛА при менингиомах недавно под-
верглись критическому анализу [1, 9], одна-
ко более крупные когортные исследования 
дали более убедительные результаты, в том 
числе в отношении выявления дуральной 
инвазии [15].

Для нейроонкологов вполне естествен-
но стремиться к радикальной резекции, 
если это технически возможно. Однако 
риск для пациента может быть повышен, 
что было продемонстрировано в метаана-
лизе 896 случаев спинальных менингиом. 
Радикальная резекция спинальных менин-
гиом по Симпсону I степени была связа-
на с более высокой частотой осложнений, 
но не имела прогностических преимуществ 
по сравнению с I степенью. Этот результат 
не вполне сопоставим с внутричерепными 
менингиомами, поскольку спинальные ме-
нингиомы имеют низкую степень рецидива 
и находятся очень близко к высокофункцио-
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нальной нервной ткани. Радикальность до-
стигается высокой ценой, в то же время ее 
польза весьма сомнительна. Данные прове-
денного исследования показали необходи-
мость выполнения радикальной операции 
для неоставления  макроскопически круп-
ного остатка ткани опухоли (в сравнении со 
всеми остальными степенями относитель-
ный риск прогрессирования при IV степе-
ни по шкале Симпсона самый высокий). В  
результатах данного исследования также 
продемонстрирован высокий риск рециди-
ва опухоли при рецидивных менингиомах, 
что подтверждает выводы большого ретро-
спективного анализа. В нашем ретроспек-
тивном анализе есть два новых аспекта. 
Насколько нам известно, прогностическое 
влияние классификации Симпсона еще 
не оценивалось во всеобъемлющей когорте 
с учетом обновленной классификации ВОЗ 
2016 г. Кроме того, интеграция прогно-
стического эффекта адъювантной лучевой 
терапии также является новым и важным 
аспектом, поскольку была установлена ее 
клиническая эффективность для контро-
ля остаточных менингиом или менингиом 
более высокой степени тяжести [1, 3, 4]. 
Наши данные свидетельствуют о протек-
тивном эффекте адъювантной лучевой те-
рапии в многофакторном анализе после 
интеграции всех других прогностических 
факторов. Отрицательный прогностиче-
ский эффект в однофакторном анализе 
объясняется высокой долей менингиом 
высокой степени тяжести или субтотально 
резецированных в этой подгруппе и полно-
стью исчезает в многофакторном анализе 
после учета всех вмешивающихся факто-
ров. Хотя наши данные не подтверждают 
обобщение прогностического эффекта по-
слеоперационной адъювантной лучевой 
терапии, ее эффективность в отдельных 
случаях была продемонстрирована. Самое 
главное, что после интеграции всех про-
гностических переменных, включая адъю-
вантную лучевую терапию и обновленную 
классификацию ВОЗ, сохраняется сильный 
прогностический эффект полной резекции 
опухоли (< IV степени по Симпсону). Это 
наглядно подтверждает важность полной 
резекции опухолевой ткани для достиже-
ния наилучшего результата и прогноза для  
пациента. 

Основным ограничением данного ис-
следования является его ретроспективный 
характер. Поскольку клиническая специ-
ализация нашего центра – опухоли осно-
вания черепа, в этой области наблюдается 
перепредставленность менингиом, особен-
но рецидивирующих опухолей.

Таким образом, ограничением данного 
исследования является одноцентровый ди-
зайн. С другой стороны, поскольку анализ 
проводился в одном центре в крупном уч-
реждении, клиническое руководство, по-
следующее наблюдение и обработка дан-
ных были однородными. Кроме того, наша 
когорта обладает сходными свойствами 
по сравнению с установленными клини-
ческими характеристиками (возраст, пол, 
оценка ВОЗ). Вероятно, что особенно па-
циенты с рецидивирующими и сложными 
опухолями наблюдались более тщательно 
и, следовательно, имели более длительный 
период наблюдения, в то время как более 
благоприятные клинические течения были 
проведены без дальнейшего контакта с на-
шим центром. Однако однофакторный ана-
лиз всей когорты и когорты 5-летнего на-
блюдения показал сходную значимость про-
гностических факторов. К достоинствам 
данного исследования относятся большое 
количество случаев и включение в класси-
фикацию ВОЗ 2016 г.

Заключение
Неполная резекция менингиом остается 

независимым прогностическим фактором. 
Прогностическая польза радикального ле-
чения дуральных прикреплений сомнитель-
на и должна быть сопоставлена с интраопе-
рационными рисками в каждом конкретном 
случае. Выбранная адъювантная лучевая 
терапия является независимым положи-
тельным прогностическим фактором безре-
цидивной выживаемости, если применяет-
ся в отдельных случаях.
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