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Менингиома является одной из наиболее часто 
встречающихся доброкачественных опухолей голов-
ного мозга, развивающаяся из клеток твердой мозговой 
оболочки. В Республике Беларусь ежегодно выявля ется 
150–200 случаев заболевания. Злокачественные вари-
анты менингиом диагностируются крайне редко.

Опухоль может возникать в любом возрасте, од-
нако обычно диагностируется в 40–50 лет. У женщин 
эти новообразования развиваются в 2 раза чаще, чем 
у мужчин. Нередки случаи развития у одного пациента 
нескольких менингиом. Метастазы менингиомы, по 
данным литературы, выявляются не более чем в 0,1 % 
случаев [1, 2]. Зависимость способности к метастази-
рованию от морфологического строения, локализации 
и степени пролиферативной активности менингиомы 
не обнаружена, хотя чаще отмечались случаи метаста-
зирования атипических или анапластических [3–6], 
а также папиллярных менингиом [2, 7]. Отдаленные 
метастазы менингиомы чаще отмечаются у пациентов 
с неоднократно рецидивирующими опухолями. Опи-
саны случаи метастатического поражения легких, 
плевры, печени, лимфатических узлов, почек, кос-
тей [2]. Наше сообщение посвящено редкому случаю 
метастазирующей менингиомы в кости скелета.

Пациентка К. — 63-летняя женщина, обратилась 
в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова с жалобами на боли 
в области правого тазобедренного сустава, слабость при 
ходьбе, нарастающие в течение последних 3 лет. При 

осмотре определялись гипотрофия мышц правой нижней 
конечности, отсутствие пальпируемой опухоли при вы-
раженной болезненности в области тазобедренного сус-
тава. При компьютерной томографии таза и органов 
грудной клетки выявлены очаги деструкции в тазовых 
костях и правой лопатке (рис. 1, 2).

Из анамнеза установлено, что пациентка в возрасте 
46 лет была оперирована по поводу менингиомы задней 
черепной ямки. На момент поступления при проведении 
магнитно-резонансной томографии головного мозга при-
знаков внутричерепного рецидива менингиомы не обнару-
жено. При системном обследовании других опухолевых 
поражений обнаружено не было, пациентке был установ-
лен диагноз «множественные метастазы в костях ске-
лета без установленного первичного очага».

С целью уточнения природы опухоли была выполнена 
открытая биопсия образования правой подвздошной кос-
ти с последующим гистологическим исследованием, обна-
ружившим костную деструкцию, обусловленную опухоле-
вой пролиферацией (рис. 3, 4).

При детальном изучении микропрепаратов отмечены 
следующие изменения: формирование веретеновидными 
клетками опухоли параллельных пучков разной толщины 
и длины, местами с образованием завихрений, единичных 
концентрических и дольковых структур, умеренно выра-
женная коллагенизация стромы. Клеточный полиморфизм 
и митотическая активность отсутствовали, дольковые 
структуры отличались синцитиальным характером роста 
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клеток, в отдельных клетках наблюдались оптически пус-
тые ядра (псевдовключения) с характерной конденсацией 
хроматина по периферии. В целом в опухоли значительно 
преобладал фиброзный компонент. При иммуногистохими-
ческом исследовании наблюдалась экспрессия клетками 
опухоли EMA и виментина, отсутствие экспрессии GFAP, 
CD34, S-100, десмина и HMB-45. Опухолевые клетки нега-
тивно реагировали с антителами к panCK, CK 34bE12 
(высокомолекулярному цитокератину).

Данные световой микроскопии и результаты имму-
нофенотипирования наиболее соответствовали диагнозу 
переходной/фиброзной менингиомы. При пересмотре 
микропрепаратов исходная интракраниальная опухоль 
имела строение, аналогичное строению опухоли подвздош-
ной кости, что позволило поставить диагноз «метастаз 
менингиомы в кости скелета».

Пациентке проведена лучевая терапия на область 
метастаза в правой подвздошной кости. При последую-

щем наблюдении в течение 1 года прогрессирования опу-
холевого процесса не установлено.

Обсуждение
Менингиома относится к часто встречающимся 

внутричерепным опухолям и составляет 11–31 % от их 
общего числа [2]. Для подавляющего большинства (90 %) 
интракраниальных менингиом, относящихся к типичес-
ким, характерно доброкачественное биологическое по-
ведение, медленный (в течение нескольких лет) рост, 
отсутствие инфильтрации мозгового вещества [2]. Реци-
дивирование отмечается у 15 % пациентов и обнаружи-
вается в течение 10 лет после первой операции. Рециди-
вы после хирургического лечения атипических (Grade II) 
и анапластических (Grade III) менингиом отмечаются 
в 34 % и 100 % случаев соответственно [2].

Поражение костей черепа относится к типичным 
проявлениям инфильтративного роста менингиом 

Рис. 1. Компьютерная томограмма таза пациентки К. Метастазы 
менингиомы в костях таза. Наиболее выражено разрушение костей, 
образующих правую вертлужную впадину без формирования экстра-
оссального компонента

Рис. 2. Компьютерная томограмма органов грудной клетки пациент-
ки К. Метастаз менингиомы в теле правой лопатки

Рис. 3. Деструкция костных балок подвздошной кости за счет пре-
имущественно веретеноклеточной опухолевой пролиферации (окраска 
гематоксилином и эозином, увеличение × 50)

Рис. 4. На малом увеличении микроскопа заметны микроконцентричес-
кие структуры, сформированные опухолевыми клетками, и единичные 
внутриядерные включения в ядрах отдельных опухолевых клеток, от-
мечается отсутствие клеточной анаплазии и высокой митотической 
активности (окраска гематоксилином и эозином, увеличение × 400)
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независимо от степени злокачественности и характе-
ризуется распространением опухолевых структур по 
сосудам гаверсовых каналов, что приводит к деформа-
ции и утолщению кости. Выделяют поражение кости 
менингиомой без деструкции и с деструкцией костных 
балок [8]. Поражение других костей скелета вне зоны 
первичного очага относится к казуистическим случаям. 
Кроме того, выделяют менингеальные гетеротопии 
(менингоцеле, рудиментарное менингоцеле / гамарто-
ма с менинготелиальными элементами) и эктопичес-
кие менингиомы [9]. Наконец, множественные менин-
гиомы с интракраниальной и экстракраниальной 
локализацией встречаются на фоне нейрофибромато-
за II типа [10]. Интересно, что в описываемом нами 
случае имело место поражение подвздошной кости 
с деструкцией костных балок, что клинико-морфоло-
гически может напоминать поражение кости злокачес-
твенной опухолью.

Реальная проблема морфологического диагноза 
в случаях, подобных описываемому, заключается 
в сложности интерпретации необычного опухолевого 
образования костей скелета при отсутствии достаточ-
ной клинической информации. Учитывая возраст па-
циента, деструктивный характер процесса и верете-
ноклеточную гистологическую картину опухоли, 
в первую очередь следует исключить метастаз рака 

саркоматоидного строения или саркомы (например, 
дедифференцированная липосаркома). Кроме того, 
требуется дифференциальная диагностика с менинге-
альными гетеротопиями (менингоцеле, рудиментарное 
менингоцеле / гамартома с менинготелиальными эле-
ментами) и эктопическими менингиомами [9]. Нако-
нец, множественные менингиомы с интракраниальной 
и экстракраниальной локализацией могут встречаться 
на фоне нейрофиброматоза II типа [10]. Также не сле-
дует забывать о первичных опухолевых и псевдоопухо-
левых процессах, поражающих кости скелета (фиброз-
ная дисплазия, фиброма или фиброзная гистиоцитома, 
опухоли периферических нервов). Каждый из перечис-
ленных патологических процессов имеет морфологи-
ческие и иммуногистохимические особенности.

Заключение
Таким образом, редкое наблюдение отдаленных 

метастазов типичной доброкачественной менингиомы 
в кости скелета спустя 20 лет после излечения первич-
ной опухоли представляет интерес с точки зрения 
нестандартного биологического поведения и необыч-
ной клинической картины, лишний раз доказывая 
необходимость детального комплексного анализа 
анамнестических, клинико-рентгенологических и мор-
фологических данных при постановке диагноза.
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