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Реферат 

Вступ. Менінгіома є найчастішою внутрішньочерепною пухлиною у дорослих. Від третини до половини  пацієн-

тів з пухлинами головного мозку першим клінічним синдромом захворювання мають епілептичні напади. Судоми 

значно знижують якість життя пацієнтів. Виявлення факторів, які впливають на розвиток судом, може вплинути на 

тактику ведення пацієнтів без судом. 

Мета дослідження. Виявити можливі предиктори розвитку епілептичних нападів у пацієнтів з супратенторіаль-

ними менінгіомами. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз поширеності епілептичних нападів у 242 пацієнтів із 

тотально видаленою супратенторіальною менінгіомою головного мозку. Досліджувався зв'язок між різними клініко-

інструментальними параметрами та судомами. 

Результати досліджень та їх обговорення. Частка чоловіків серед пацієнтів з судомами становила 36%, а в гру-

пі пацієнтів без судом – 30,3%, р=0.08. У 2 із 13 пацієнтів з менігіомою горбка сідла були епілептичні напади, ця 

локалізація достовірно рідше асоціюється із судомами р<0.05. Середній розмір пухлини в загальній групі становив 

41,3±16,0 мм. В групі пацієнтів без судом – 41,1±15,5 мм, а в групі з судомами – 46,7±16,5, p=0,01. В загальному 

групи по гістології достовірно не відрізняються. Однак при аналізі гістологічних підгруп виявлено, що менінгіома з 

псамоматозними тільцями, достовірно частіше трапляється у пацієнтів з епілептичними нападами р<0.01. 

Висновки. Наявна тенденція до більшої частоти нападів серед чоловіків з менінгіомами, та до меншої частоти 

нападів у пацієнтів з анапластичною менінгіомою. Наявність судом асоціюється з достовірно більшим середнім роз-

міром пухлини. Для псамоматозної менінгіоми характерна більша частота розвитку епілептичних нападів. 

Ключові слова: менінгіома, епілепсія, нейроонкологія, оболони головного мозку, нейрохірургія 

 

Abstract 

Probability of an epileptic attack in patients with supratentorial meningiomas of the brain 

T.O. Studeniak, O.I. Borovik, Y.I. Tsoma  

Uzhhorod National University, medical faculty, department of neurology, neurosurgery and psychiatry, Uzhhorod 

Introduction: Meningioma is the most common intracranial tumor in adults. From one third to half of patients 

with brain tumors, the first clinical syndrome of the disease has epileptic seizures. Seizures significantly reduce the 

quality of life of patients. Identifying factors that influence the development of the seizures can affect the tactics of 

conducting patients without seizure. 

Aim: Identify possible predictors of the development of epileptic seizures in patients with supratentorial mening i-

omas. 

Materials and methods: A retrospective analysis of the prevalence of epileptic seizures in 242 patients with totally re-

moved supratentorial meningioma of the brain was conducted. The connection between different clinical-instrumental pa-

rameters and seizures was investigated. 

Results: The proportion of men among patients with seizures was 36%, and in the group of patients without seizures 

30.3%, p = 0.08. In 2 out of 13 patients with a megigiomas of saddle, epileptic seizures were observed, this localization was 

significantly less associated with convulsions p <0.05. The average size of the tumor in the general group was 41.3 ± 16.0 

mm. In the group of patients without seizures, 41.1 ± 15.5 mm, and in the group with seizures 46.7 ± 16.5 - p = 0.01. In gen-

eral, the histology groups do not differ significantly. However, in the analysis of histological subgroups revealed that menin-

gioma with psammomatous bodies is significantly more common in patients with seizures p <0.01 

Conclusions: There is a tendency to a greater frequency of attacks in men with meningiomas, and to a lower frequency 

of attacks in patients with anaplastic meningiomas. The presence of seizure is associated with a significantly higher mean 

tumor size. For psammomatous meningiomas a greater frequency of epileptic seizures is characteristic. 

Key words: Meningioma, epilepsy, neuroonkology, brain membranes, neurosurgery 
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Вступ. Менінгіома є найчастішою 

внутрішньочерепною пухлиною у дорослого 

населення. Менінгіоми складають близько 20% 

всіх первинних внутрішньочерепних неоплазм 

[1]. Однак аутопсійні дослідження виявили, що 

2,3% людей мають недіагностовану асимптома-

тичну менінгіому [2]. 

Менінгіоми, зазвичай, ростуть повільно і 

можуть викликати ті чи інші симптоми, при 

цьому не спричиняючи смерть. Пацієнти часто 

помирають маючи менінгіоми, але не вона є 

причиною смерті [3]. 

Від третини до половини  пацієнтів з пухли-

нами головного мозку, першим клінічним син-

дромом захворювання мають епілептичні напа-

ди. [4,5]. Ще у 30% пацієнтів судоми виникнуть 

протягом подальшого перебігу захворювання 

[6]. 

Антиепілептичні препарати покращують 

якість життя пацієнтів, але в деяких випадках, 

можуть призвести до небажаних побічних 

явищ, або тільки частково знизити частоту на-

падів. Протягом останніх років багато дослід-

ницьких груп проводять дослідження щодо по-

ширеності, предикторів розвитку та лікування 

судом при різних пухлинах головного мозку, 

особливо це стосується гліом та нейрогліаль-

них пухлин [7,6]. Однак ці явища залишаються 

недостатньо вивченими, ймовірно через те, що 

більшість дослідників зосереджені над пробле-

мами продовженого росту та попередженням 

розвитку неврологічного дефіциту при менінгі-

омі, ніж над проблемою епілептичних нападів 

[4,8]. Дослідження ж контролю над нападами у 

віддалений період після хірургічного лікування 

взагалі не здійснювалися [9]. 

За останні 35 років тільки 4 дослідження бу-

ли спрямовані на детальне вивчення судом при 

менінгіомах в до та післяопераційному періоді. 

Був проведений тільки 1 мета-аналіз [4]. 

Передопераційні судоми були описані в 33 

дослідженнях, які включали 4709 пацієнтів  

(63% жінки). Найбільшу серію із 946 клінічних 

випадків дорослих пацієнтів в 2013 році описав 

Zheng et al. [10]. Тоді, як наприклад Sughrue et 

al., описав серію клінічних випадків із 15 паці-

єнтів [11]. Більшість досліджень включали ана-

ліз виключно дорослих пацієнтів, однак було 

декілька дитячих та змішаних досліджень. В 

середньому судоми спостерігалися у 29,2% па-

цієнтів з супратенторальними менінгітами. Але 

відмічалася значна відмінність в поширеності 

судом. Наприклад, Menon et al., 2009 звітує про 

судоми у 76,3% пацієнтів тоді як Zheng et al., – 

лише у 15,2% [12,10]. Найбільш ймовірно, це 

обумовлено різним рівнем прискіпливості і ве-

дення документації щодо судомних нападів, так 

як всі дослідження ретроспективні. 

Зазвичай декілька факторів досліджувалося, 

як потенційно пов’язаних із передопераційними 

судомами: стать, вік, сторона патологічного 

процесу, локалізація відповідно до джерела 

росту, біль голови, неврологічний дефіцит, на-

бряк навколо пухлини, гістологія та розміри. 

Проте мало досліджень включали інформацію 

про всі фактори.  Також не проводилася дета-

льна оцінка поширеності судом від різних гіс-

тологічних підтипів менінгіоми. 

У пацієнтів з пухлинами головного мозку 

судоми, що повторюються, призводять до бі-

льшої значимості хвороби, когнітивних про-

блем, неможливості водити автомобіль та зни-

жують якість життя [2]. Виявлення факторів, 

які впливають розвиток судом, може вплинути 

на тактику ведення пацієнтів з асимптомними 

менінгіомами або пацієнтів, у яких пухлина 

проявилися не епілептичними нападами. 

Мета дослідження: Проаналізувати поши-

реність епілептичних нападів при супратентрі-

альних менінгіомах у пацієнтів з різними кліні-

ко-інструментальними характеристиками. Ви-

явити можливі предиктори розвитку епілептич-

них нападів у цих пацієнтів. 

Матеріали та методи: Проведений ретро-

спективний аналіз історій хвороб пацієнтів, які 

були прооперовані з приводу супратенторіаль-

ної менінгіоми головного мозку, на базі Облас-

ного клінічного центру нейрохірургії та невро-

логії, м. Ужгород з січня 2006 по грудень 2017 

року. Критерієм включення в дослідження бу-

ли: супратенторіальна локалізація та тоталь-

ність видалення пухлини (Simpson I-III). Паціє-

нти з інфратенторіальною локалізацією пухли-

ни, субтотальними видаленням, продовженим 

ростом та множинними менінгіомами не вклю-

чалися в дослідження. 

В дослідженні взяло участь 242 пацієнтів: 

163 жінок та 79 чоловіків. Співвідношення  

становило 2,0:1,0 відповідно. Середній вік па-

цієнтів становив 53,9р (20 – 84). 164 (67,8%) 

пацієнтів були віком до 60 років. Найбільше 

пацієнтів було у групі 51-60 років. Основні клі-

ніко-інструментальні дані наведені в таблиці 1. 

Всі пацієнти були розподілені на дві групи. 

В першу групу увійшли пацієнти з менінгіома-

ми головного мозку та супутніми епілептични-

ми нападами. (100 пацієнтів). В другій групі 

були пацієнти з менінгіомами без епілептичних 

нападів. (142 пацієнти). Схематично розподіл 

пацієнтів наведений у діаграмі 1. 
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Таблиця 1 

 

Основні клініко-інструментальні характеристики пацієнтів 

 

Загальна група 242  

Розподіл за 

віком 

20-30 років 12 (5,0%) 

Розподіл за 

статтю 

Чоловіки 79 (32,6%) 31-40 років 22 (9,1%) 

Жінки 163 (67,4%) 41-50 років 55 (22,7%) 

Розподіл за 

гістологією 

Грейд І 197 (81,4%) 51-60 років 75 (31,0%) 

Грейд ІІ 34 (14,1%) 61-70 років 57 (23,6%) 

Грейд ІІІ 11 (4,5%) 71 і більше років 21 (8,6%) 

Розподіл за 

підгрупами 

грейд І 

менінгіом 

Ангіоматозна 16 

Розподіл за 

локалізацією              

Верхньо-бічна 

поверхня 
95 (39,3%) 

Фібробластична 36 
Крила клино-

подібної кістки 
60 (24,8%) 

Менінготеліальна 74 
Серп великого 

мозку 
51 (21,1%) 

Псаммоматозна 21 Горбок сідла 13(5,4%) 

Проміжна 11  Дірчастої кістки 15 (6,2%) 

Мікрокістозна 2 
Бічний шлуночок 5 (2,1%) 

Розподіл за 

розмірами 

(максимальний 

діаметр) 

Менше 30 мм 42 

30 – 59мм 121 

Бічна борозна 3 (1,2%) 
Більше 60 мм 38 

 

 

Рис. 1. Діаграма розподілу пацієнтів за основними групами 

 

Здійснювали порівняння групи з наявними епі-

лептичними нападами (далі група 1) та групи без 

епілептичних нападів (далі група 2). Проводився 

пошук можливих предикторів розвитку епілептич-

них нападів у пацієнтів з менінгіомами, розташо-

ваними над мозковим наметом. 

Статистичну обробку даних виконано за допо-

могою електронних таблиць Exel Windows-2003, 

що входить у пакет програм Microsft Office 2003, 

та програми «STATISTICA». Статистичний аналіз 

матеріалів, зведення результатів та узагальнення 

висновків виконані методом варіаційної статисти-

ки з урахуванням середніх величин (мода, медіана, 

середнє арифметичне) і середньої похибки (М) з 

оцінюванням достовірних значень за t-критерієм 

Стьюдента, а також із визначенням коефіцієнта 

кореляції за допомогою парного методу Персона 

для виявлення зв’язків між отриманими показни-

ками. За мінімальний поріг вірогідності прийнято 

значення p<0.05. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Розподіл пацієнтів за статтю у загальній групі був 

такий: 163 жінки та 79 чоловіків. Співвідношення  

становило 2,0:1,0 відповідно. У групі 1 було 64 

жінки та 36 чоловіків, із співвідношенням 1,8:1,0. 

У другій групі було 99 жінок та 43 чоловіків із 

співвідношенням 2,3:1,0 відповідно. Під час стати-

стичної обробки критерій р=0,08. Тобто наявна 

тенденція до більшої частки чоловіків серед паціє-

нтів із судомами.  

Співвідношення груп за віком зображено на 

рисунку 2. 

242 пацієнти з 
менінгіомами над 
мозковим наметом 

Епілептичні напади 
наявні до операції 100 

(41,3%) пацієнтів 

Епілептичні напади 
відсутні до операції 142 

(58,7%) пацієнти 
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Рис. 2. Співвідношення груп за віком 

 

Середній вік пацієнтів загальної групи стано-

вив 53,9 р. (20–84). 164 (67,8%) пацієнти були 

віком до 60 років. Найбільше пацієнтів було у 

групі 51–60 років. У групі 1 середній вік становив 

53,5 р. 71 (71%) пацієнтів було віком до 60 років. 

Найбільше пацієнтів було у групі віком 51–60 

років. У групі 2 середній вік становив 54,2 р. 93 

(65,5%) хворих були віком до 60 років. Найбілье 

пацієнтів (44) було у віковій групі 51–60 років. У 

цілому більше ніж 2/3 пацієнтів були працездат-

ного віку. При порівнянні двох груп за віком спо-

стерігаємо, що для пацієнтів з епілептичними 

нападами характерний дещо менший середній 

вік, частка пацієнтів працездатного віку серед 

пацієнтів з менігіомами і супутніми епілептич-

ними нападами є більшою, ніж серед пацієнтів 

без супутніх нападів. Однак при статистичній 

обробці достовірної різниці між групами за віком 

не виявлено (р=0,6). Розподіл за віком продемон-

стровано на рисунку 3. 

 

 
Рис. 3. Розподіл пацієнтів за віком 
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Рис. 4. Розподіл пацієнтів за джерелом росту менінгіоми 

 

Розподіл менінгіом за джерелом росту наведе-

но на рисунку 4. Найчастіше менінгіома локалізу-

валася в ділянці верхньо-бічної поверхні півкуль 

великого мозку 95 (39,3 %), в ділянці серпу вели-

кого мозку 51 (21,1%) та клиноподібної кістки 60 

(24,8%). Сумарно в цих локалізаціях розташовано 

85,5% пухлин.  

Проводилося порівняння досліджуваних груп, 

щодо джерела росту пухлин (табл. 2). Виявлено, 

що практично у всіх групах достовірна відмін-

ність щодо джерела росту відсутня. Тільки для 

менінгіом, що ростуть із горбка сідла, наявна до-

стовірна менша ймовірність розвитку епілептич-

них нападів р=0,025. Даний тип пухлин трапля-

ється у 5,37% пацієнтів з усіх обстежених і в бі-

льшості випадків не викликає судоми (15,38% – у 

групі з судомами, 84,62% – у групі без судом) 

P<0.05. Не отримано даних, що локалізація в ді-

лянці верхньо-бічної поверхні великих півкуль 

або серпа великого мозку частіше асоціюється із 

розвитком судом, ніж інші локалізації, що є супе-

речливим до даних більшості досліджень. Напри-

клад в мета аналізі Englot із співавторами локалі-

зація в ділянці верхньо-бічної поверхні чітко асо-

ціюється із збільшенням ризику розвитку епілеп-

тичних нападів [4]. 

 

Таблиця 2 

 

Порівняння груп за джерелом росту менінгіоми 

 

Джероло росту менінгіоми Група 1 Група 2 
Загальна 

група 
p 

Серп великого мозку 25 26 51 0,523 

Верхньо-бічна поверхня 40 55 95 0,623 

Крило основної кістки 22 38 60 0,209 

Дірчаста кістка 7 8 15 0,513 

Горбок сідла 2 11 13 0,025 

Бічна борозна 2 1 2 0,923 

Бічний шлуночок 2 3 3 0,844 

Взагалі 100 142 239   

Верхньо-бічна 

поверхня; 95; 40%

Крило основної 

кістки; 60; 25%

Бічний шлуночок; 

5; 2%

Горбок сідла; 13; 

5%

Бічна борозна; 3; 

1%

Дірчаста кістка; 15; 

6%

Серп великого 

мозку; 51; 21%
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При аналізі локалізації за частками мозку в за-

гальній групі визначено, що у 67% пацієнтів пух-

лина локалізувалася у лобній частці головного 

мозку, у 37,5% – в тім’яній та у 35,5% – в скроне-

вій частці. Тільки в 13 (5,4%) пацієнтів менінгіоми 

локалізували в потиличній частці. Практично в 

половині випадків пухлина локалізувалася більш, 

ніж в одній частці головного мозку. При порівнян-

ні досліджуваних груп, достовірних відмінностей 

не виявлено. 10 із 13 пацієнтів з менігіомою в по-

тиличній частці не мали судом. 

У 113 (46,7%) пацієнтів пухлина локалізувала-

ся в правій півкулі головного мозку; в лівій півкулі 

пухлина локалізувалася у 109 (45,0%) пацієнтів. 20 

(8,2%) пацієнтів (менінгіоми решітчастої кістки та 

горбка сідла) мали ураження обох півкуль голов-

ного мозку. При проведенні статичного аналізу не 

було виявлено даних, які б свідчили, що локаліза-

ції пухлини в правій чи лівій півкулі асоціюється із 

більшою ймовірністю розвитку епілептичних на-

падів. 

Проводилося порівняння між досліджуваними 

групами, щодо розмірів пухлини. Розмір оцінюва-

вся по максимальному діаметрі пухлини. Середній 

розмір пухлини в загальній групі становив 

41,3±16,0 мм. У групі пацієнтів без судом 

41,1±15,5 мм, а в групі з судомами – 46,7±16,5. 

Виявлено достовірну різницю між групами p=0,01. 

Що свідчіть про те, що більший розмір пухлини 

асоціюється із більшою ймовірністю розвитку су-

дом. 

Середня тривалість захворювання до операції 

в групі пацієнтів без судом становила 16,2 міся-

ця, тоді як у групі пацієнтів з судомами – 19,5 

місяця. При статистичній обробці виявлено тен-

денцію до того, що пацієнти з менігіомою яка 

проявилася судомами, діагностується дещо піз-

ніше ніж менінгіоми з іншими симптомами, 

р=0,14. Це може бути обумовлено тим, що паці-

єнти з судомами рідше звертаються по медичну 

допомогу, а лікарі інколи не проводять пошук 

органічного ураження ЦНС у пацієнтів з епілеп-

тичними нападами. 

Гістологія: Грейд І менінгіома діагностована 

у 197 (81,4%) пацієнтів, грейд ІІ у 34 (14,0%) 

та грейд ІІІ у 11 (4,5%) пацієнтів (рис. № 5). Пі-

дтип грейд І менінгіоми було визначено у 160 

пацієнтів. У 37 пацієнтів з грейд І менінгіомою, 

її підтип не був встановлений. Розподіл за під-

типами грейд І менінгіом був такий: менінготе-

ліальна – 74 пацієнти, фібробластична – 36 паці-

єнти, ангіоматозна – 16 пацієнтів, проміжна – 

11, псаммоматозна – 21 та мікрокістозна – 2 па-

цієнти. 

 

 

Рис. 5. Гістологічні типи менінгіом 

 

У загальному групи по гістології достовірно не 

відрізняються. Однак при аналізі гістологічних 

підгруп отримано більш детальну інформацію, яка 

наведена в таблиці 3. Наявна достовірна відмін-

ність між групами щодо поширеності псамоматоз-

них менінгіом. Менінгіома з псамоматозними 

тільцями достовірно частіше траплялася у пацієн-

тів з судомами. На рівні тенденції виявлено, що 

для анапластичної менінгіоми характерна менша 

частота нападів.  

Частка пацієнтів з судомами в різних дослі-

джуваних підгрупах наведена в таблиці 4. 

 

Грейд ІІІ; 11; 5%

Грейд ІІ; 34; 14%

Грейд І; 197; 81%



НЕВРОЛОГІЯ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (58), 2018 р. 109 

Таблиця 3 

 

Порівняння досліджуваних груп за гістологією 

 

Гістологія 
Група з судомами Група без судом 

Загальна 

група 

Різниця 

між 

групами 

(р) N Частка N Частка N 

Грейд І 

Ангіоматозна 9 10,58824 7 5,833333 16 р=0,59 

Фібробластична 13 15,29412 23 19,16667 36 р=0,6 

Менінготеліальна 28 32,94118 46 38,33333 74 р=0,29 

Псамоматозна 14 16,47059 7 5,833333 21 p<0,01 

Проміжна 6 7,058824 5 4,166667 11 р=0,83 

Мікрокістозна 1 1,176471 1 0,833333 2 р=0,22 

Грейд 

ІІ 
Атипова 11 12,94118 23 19,16667 34 р=0,14 

Грейд 

ІІІ 
Анапластична 3 3,529412 8 6,666667 11 р=0,08 

Всього 85   120   205   

 

Таблиця 4 

Частка пацієнтів із судомами в різних клінічних підгрупах 
 

Група пацієнтів 

Частка 

пацієнітв з 

судомами 

Група пацієнтів 

Частка 

пацієнітв з 

судомами 

Загальна група 
100/242 

(41,3%) 

Розподіл за 

віком 

20-30 років 
2/12 

(16,7%) 

Розподіл за 

статтю 

Чоловіки 
36/79 

(49,3%) 
31-40 років 

10/22 

(45,5%) 

Жінки 
64/163 

(36,9%) 
41-50 років 

28/55 

(50,9%) 

Розподіл за 

гістологією 

Грейд І 
86/197 

(43,7%) 
51-60 років 

31/75 

(41,3%) 

Грейд ІІ 
11/34 

(32,4%) 
61-70 років 

23/57 

(40,4%) 

Грейд ІІІ 
3/11 

(27,3%) 
71 і більше років 

6/21 

(28,6%) 

Розподіл за 

підгрупами грейд 

І менінгіом 

Ангіоматозна 
9/16 

(56,3%) 

Розподіл за 

локалізацією              

Верхньо-бічна 

поверхня 

40/95 

(42,1%) 

Фібробластична 
13/36 

(36,1%) 

Крила 

клиноподібної 

кістки 

22/60 

(36,7%) 

Менінготеліальна 
28/74 

(37,8%) 

Серп великого 

мозку 

25/51 

(49,0%) 

Псамоматозна 
14/21* 

(66,7%) 
Горбок сідла 

2/13* 

(15,4%) 

Проміжна 
6/11 

(54,6%) 
Дірчастої кістки 

7/15 

(46,7%) 

Мікрокістозна 
1/2 

(50,0%) Бічний 

шлуночок 
2/5(40,0%) 

Розподіл за 

розмірами 

(максимальний 

діаметр) 

Менше 30 мм 
20/42 

(47,6%) 

30–59 мм 
47/121 

(38,8%) 
Бічна борозна 2/3 (66,7%) 

Більше 60 мм 
12/38 

(31,6%) 
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Цікавим виявився факт, що у пацієнтів з судо-

мами середній розмір пухлини достовірно є біль-

шим, ніж у пацієнтів без судом. Тоді як без враху-

вання статистичного аналізу може здатися навпа-

ки: наприклад, у групі з менінгіомами, у яких мак-

симальний розмір був менше 30 мм, судоми були у 

47,6% хворих, тоді як у групі пацієнтів з пухлиною 

більше 60 мм – у 31,6%. 

Висновки. 1. Серед пацієнтів із супратенто-

ріальними менінгіомами наявна тенденція до 

більшої частоти розвитку судом у чоловіків ніж 

у жінок. 

2. При рості супратенторіальної менінгіоми із 

горбка турецького сідла достовірно рідше розвива-

ються епілептичні напади, в порівнянні з іншими 

джерелами росту супратенторіальної менінгіоми. 

3. Наявність судом асоціюється із достовірно 

більшим середнім розміром менінгіоми. 

4. Псаммоматозна менінігіома достовірно час-

тіше трапляється у пацієнтів з епілептичними на-

падами. 

5. Наявна тенденція до меншої частоти розвит-

ку епілептичних нападів у пацієнтів з анапластич-

ною менінгіомою. 

 

Інформація про конфлікт інтересів – конфлікт інтересів відсутній. 

Інформація про фінансування – ніяке фінансування роботи не здійснювалося. 
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