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Менінгіоми Верхньої Стрілової Пазухи (ВСП) становлять особливу хірургічну склад-

ність через тісне розташування поруч із життєво важливими венозними структурами. Не-

зважаючи на те, що мікрохірургічне видалення залишається основним методом ліку-

вання, у випадках неповного (субтотального) видалення пухлини все більшого значення 

набуває застосування ад’ювантної радіохірургії. Метою дослідження було вивчення мо-

дальності хірургічного лікування менінгіом ВСП та обґрунтування доцільності радіохі-

рургічного лікування. Було досліджено 68 пацієнтів, прооперованих у 2019–2024 рр. 49 

(72 %) пацієнтам було виконано тотальне видалення менінгіоми ВСП (за шкалою 

Simpson I–II), 19 (28 %) – субтотальне видалення з залишенням резидуального компоне-

нту пухлини у порожнині ВСП. Дослідження було виконане з дотриманням принципів 

біоетики, зокрема Хельсінкської декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024), 

та схвалено комітетом з питань етики ДУ «Інститут нейрохірургії імені акад. А.П. Ромо-

данова НАМН України» (Протокол № 5 від 13.12.2017), з отриманням інформованої 

згоди всіх пацієнтів. Серед ранніх ускладнень у пацієнтів після тотального видалення 

ВСП були зафіксовані: параплегія – у 2 спостереженнях (3 %), тетраплегія – 1 (1 %), 

структурна вторинно-генералізована епілепсія – 1 (1 %), венозний інфаркт – 1 (1 %). 

6-місячний МРТ контроль не виявив продовження росту пухлини та резидуальних еле-

ментів менінгіоми ВСП у жодного з пацієнтів. Було зроблено висновок, що мікрохірур-

гічне видалення залишається основним методом лікування менінгіом ВСП, забезпечу-

ючи високий відсоток безрецидивних періодів у пацієнтів. Комбіноване лікування, що 

включає мікрохірургію та радіохірургію, продемонструвало свою ефективність у збере-

женні якості життя пацієнтів, знижуючи ризики рецидиву пухлини та тяжких післяопе-

раційних ускладнень. 

Ключові слова: венозний відтік, тромбоз, післяопераційні ускладнення, безреци-

дивне виживання. 
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Вступ 

Менінгіоми складають до 38 % пер-

винних інтракраніальних пухлин, що 

робить їх найбільш поширеною патоло-

гією центральної нервової системи [1]. 

З них [20–30] % складають менінгіоми 

Верхньої Стрілової Пазухи (ВСП) [2]. 

Мікрохірургічне видалення є стандар-

том лікування для симптоматичних ме-

нінгіом ВСП. Радіохірургічне лікуван-

ня застосовується для пухлин меншого 

розміру або як ад’ювантна терапія після 

видалення пухлини [3]. Більшість паці-

єнтів (більше 80 %) мають тривалий 

безрецидивний період після виключно 

хірургічного лікування з приводу менін-

гіоми [4]. Основна мета лікування паці-

єнтів з менінгіомами ВСП – забезпе-

чення не лише радикальності, а і якості 

життя і уникнення неврологічного де-

фіциту. 

Обов’язковим етапом передоперацій-

ного обстеження пацієнтів є проведен-

ня магнітної резонансної томографії 

з контрастним підсиленням, яка може 

бути доповнена трактографією при за-

лученні у процес функціонально важ-

ливих зон та мультиспіральної комп’ю-

терної томографії з ангіографією або 

Магнітно-Резонансною венографією (МР- 

венографії) для оцінки залученості 

у процес ВСП та прохідності останньо-

го, а також для оцінки венозних колате-

ралей та розташування дренажних вен 

[5]. Цей діагностичний алгоритм є важ-

ливим для планування обсягу резекції 

менінгіоми та вибору найоптимальні-

шого хірургічного доступу. 

Найбільш поширеними ускладнення-

ми при хірургії менінгіом ВСП є її тром-

боз та травматизація дренажних вен, 

що спричиняє рухові розлади у вигляді 

пара- або тетраплегії. Точаться дискусії 

щодо доцільності висічення фрагменту 

ВСП, що в процесі росту пухлини не 

був оклюдований, але пухлина поши-

рюється в його порожнину (Sindou III–

IV), оскільки можливості радіохірургії  

 дозволяють досягти задовільного без-

рецидивного періоду при зниженні ри-

зиків наростання неврологічного дефі-

циту [6]. 

Метою дослідження було вивчення 

модальності хірургічного лікування ме-

нінгіом верхньої стрілової пазухи та 

обґрунтування доцільність проведення 

їх радіохірургічного лікування. 

Матеріал і методи 

До даного дослідження було вклю-

чено 68 пацієнтів, прооперованих на 

базі відділення позамозкових пухлин 

ДУ «Інститут нейрохірургії імені ака-

деміка А.П. Ромоданова Національної 

академії медичних наук України» у пе-

ріод з 2019 до 2024 рр. Розподіл за ло-

калізацією пухлини наведено на рисун-

ку 1. З них у 49 спостереженнях (72 %) 

було виконано тотальне видалення ме-

нінгіоми ВСП за шкалою Simpson I–II. 

(Шкала Сімпсона класифікує ступені 

видалення менінгіом за радикальністю 

хірургічного втручання та прогнозу-

ванням рецидивів. I ступінь відповідає 

повному макроскопічному видаленню 

пухлини з екстирпацією (видаленням) 

ураженої твердої мозкової оболонки та 

кістки під нею. II ступінь – повному мак-

роскопічному видаленню пухлини з ко-

агуляцією (припіканням) ураженої твер-

дої мозкової оболонки. III ступінь – пов-

ному макроскопічному видаленню пух-

лини без видалення або коагуляції ура-

женої твердої мозкової оболонки. IV 

ступінь – субтотальному (частковому) 

видаленню пухлини. V ступінь означає 

повну відсутність видалення пухлини). 

У 21 пацієнта інвазія ВСП була на 

рівні передньої третини, що дозволяло 

висікати уражену частину пазухи без 

ризику наростання неврологічного де-

фіциту. Також у дослідження було вклю-

чено 7 пацієнтів з оклюзією ВСП (за 

шкалою Sindou V–VI). Нейрохірургіч-

на шкала Сінду (Sindou Classification) 

класифікує менінгіоми, що інфільтру-

ють венозні синуси: описує ступінь  
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за локалізацією відносно верхньої стрілової пазухи. 

 

 

залучення та прохідності ВСП та дозво-

ляє спланувати хірургічну тактику. 

Шкала містить шість ступенів розвитку 

пухлини: I – пухлина прикріплена до 

зовнішньої стінки синуса; II – пухлина 

розташована в латеральному «кутку» 

синуса; III – пухлина інфільтрує одну 

стінку синуса; IV – пухлина інфільтрує 

дві стінки синуса (наприклад, і верхню, 

і нижню); V – пухлина повністю заку-

порює синус, але навколо неї зберіга-

ється колатеральний венозний відтік; 

VI – пухлина повністю закупорює си-

нус, колатеральний відтік також відсут-

ній), що було підтверджено на підготов-

чому етапі за даними МСКТ-АГ або 

МР-венографії. Таким чином, у 7 паці-

єнтів ВСП була повністю закупорена 

пухлиною, що зменшило ризик синусек-

томії, оскільки ВСП вже не функціону-

вала і її видалення не мала ризику «ве-

нозної катастрофи». 

У 19 пацієнтів було проведено суб-

тотальне видалення з залишенням рези-

дуального компоненту пухлини у порож-

нині верхньої стрілової пазухи. Варто 

 відмітити, що у цих 19 хворих менінгі-

ома локалізувалась у середній та задній 

третині ВСП (рис. 2, 3).  

Проведення дослідження було схва-

лено комісією з етики та біоетики Ін-

ституту нейрохірургії імені акад. А.П. Ро-

моданова НАМН України (проток№ 3 

від 16.12.2020). Від усіх хворих була 

отримана інформована згода на участь 

у дослідженні та публікацію даних. 

Комп’ютерно-томографічні дослід-

ження проведені у Центрі радіології та 

радіонейрохірургії – на 64-зрізовому 

мультиспіральному комп’ютерному то-

мографі "Brilliance CT 64 slices" ("Phi-

lips", Нідерланди); та у відділенні ней-

рорадіології та Центрі радіології та ра-

діонейрохірургії ДУ «Інститут нейрохі-

рургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН 

України» – на "Aquilion 64"/"Aquilion 

CX" ("Toshiba", Японія) в 3-х проекціях 

із товщиною зрізів 1,25 мм.  

МРТ-дослідження виконували на то-

мографі "Intera 1,5 Tl" ("Philips", Нідер-

ланди) з індукцією магнітного поля 

1,5 Тл. 

21; 31%

34. 50%

13. 19%

Локалізація менінгіоми ВСП

передня третина середня третина задня третина
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Рис. 2. МРТ пацієнта з менінгіомою задньої третини стрілової пазухи (Sidnou IV)  

(А – аксіальна проекція, режим Т2 без внутрішньовенного (в/в) підсилення,  

Б – аксіальна проекція, режим Т1 з в/в підсиленням, В – коронарна проекція,  

режим Т1 з в/в підсиленням, Г – сагітальна проекція, режим Т1 з в/в підсиленням). 

 

 

 
 

Рис. 3. Післяопераційна мультиспіральна комп’ютерна томографія  

(1-а післяопераційна доба) (А – коронарна проекція, Б – аксіальна проекція). 
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У положенні пацієнта на боку в по-

зиції park-bench або на спині з фікса-

цією голови в скобі трьохточкової фік-

сації Мейфілда проводили підковоподіб-

ний розріз шкіри основою до стрілової 

пазухи. Особливу увагу приділяли збе-

реженню цілісності окістя для пластики 

Твердої Мозкової Оболонки (ТМО). 

Трепанацію виконували переважно з двох 

фрезових отворів, накладених у проєк-

ції ВСП із урахуванням даних МРТ 

і МСКТ-ангіографії. Кістково-пластич-

ну трепанацію черепа проводили із за-

ходом за середню лінію. Наступним 

етапом виконували розріз з/без висічен-

ня ураженої ТМО, деваскуляризацію 

пухлини під серпоподібного відростка 

та ВСП, шматкування та видалення ме-

нінгіоми. 

Планування радіохірургічного ліку-

вання (рис. 4) проводилось на плану-

вальній станції iPlan відділення радіо-

логії та радіохірургії ДУ «Інститут ней-

рохірургії». 

 Результати 

У нашому дослідженні серед ранніх 

ускладнень у пацієнтів, яким було про-

ведено тотальне видалення з висічення 

ділянки ураженої ВСП відмічались: па-

раплегія – у 2 спостереженнях (3 %), тет-

раплегія – 1 (1 %), структурна вторинно-

генералізована епілепсія – 1 (1 %), ве-

нозний інфаркт – 1 (1 %). Серед пацієн-

тів, яким було проведено радіохірургіч-

не лікування, у 1 пацієнта мав місце 

транзиторний легкий геміпарез внаслі-

док наростання перифокального набря-

ку (пухлина локалізувалась у середній 

третині ВСП). Серед пацієнтів, які от-

римали стереотаксичне радіохірургіч-

не лікування як ад'ювантне, у 15 спо-

стереженнях було виявлено ІІ ступінь 

злоякісності, а у 4 – І ступінь. У 100 % 

спостережень було проведено 6-місяч-

ний МРТ контроль, за даними яких 

було виявлено відсутність продовже-

ного росту пухлини і резидуальних еле-

ментів менінгіоми ВСП. 

 

 

 
 

Рис. 4. Планування радіохірургічного лікування на ділянку резидуального елементу  

менінгіоми в ділянці задньої третини верхньої стрілової пазухи. 
 

Примітка: сумарна вогнищева доза склала 25 Гр [7]. 
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Обговорення 

Менінгіоми верхньої стрілової пазу-

хи є одними з найбільш складних для 

лікування утворень через свою локалі-

зацію та потенційну загрозу для важли-

вих венозних структур і функціонально 

важливих ділянок головного мозку. 

З огляду на високу частоту цих пухлин 

серед первинних інтракраніальних утво-

рень (до 38 %) і поширеність серед них 

менінгіом, що локалізуються в верхній 

стріловій пазусі ([20–30] %), важли-

вість ефективних методів діагностики 

та лікування стає очевидною. 

Мікрохірургічне видалення є основ-

ним методом лікування для більшості 

пацієнтів з менінгіомами цієї локаліза-

ції, що підтверджується великим від-

сотком безрецидивних періодів після 

операції (більше 80 %). Важливим аспек-

том операцій є мінімізація ризику трав-

мування дренажних вен та інших важ-

ливих структур, таких як верхня стрі-

лова пазуха, що може призвести до сер-

йозних неврологічних дефіцитів, зокре-

ма пара- або тетраплегії. 

Поряд з хірургічними методами важ-

ливим є застосування радіохірургії. Для 

невеликих пухлин або в якості ад’ю-

вантної терапії після часткового або 

субтотального видалення, радіохірур-

гія дозволяє досягати хороших резуль-

татів у вигляді відсутності подальшого 

росту пухлини. Застосування стерео-

таксичної радіохірургії в нашому дос-

лідженні виявилося ефективним, дозво-

ляючи уникнути подальших усклад-

нень при мінімальному ризику для па-

цієнтів. 

Однією з важливих складових успіш-

ного лікування є діагностичний процес, 

який дозволяє планувати операцію та 

вибір хірургічного доступу. Магнітно-

резонансна томографія з контрастом, 

мультиспіральна комп’ютерна томогра-

фія та МР-венографія допомагають не 

тільки визначити локалізацію пухлини, 

але й оцінити стан венозних колатера- 

 лей та функціональну важливість сусід-

ніх анатомічних структур, що є критич-

но важливим для планування операції 

та вибору оптимального доступу. 

Дискусія щодо висічення частини 

ВСП, яка не була оклюдована пухли-

ною, є важливою частиною обговорен-

ня, оскільки можливість радіохірургії 

для досягнення задовільного безреци-

дивного періоду при мінімальних ризи-

ках неврологічних дефектів відкриває 

нові перспективи для лікування таких 

пацієнтів [8]. Замість того, щоб намага-

тися досягти повного видалення пух-

лини через висічення ураженої частини 

пазухи, можна застосувати менш агре-

сивні методи лікування, що дозволяють 

уникнути серйозних післяопераційних 

ускладнень. 

Таким чином, лікування менінгіом 

верхньої стрілової пазухи потребує 

комплексного підходу, що включає точ-

ну діагностику, хірургічне втручання 

та, у разі необхідності, радіохірургічне 

лікування. Обов’язковою умовою є мак-

симальне запобігання виникненню ус-

кладнень і збереження якості життя па-

цієнтів. 

Висновки 

Менінгіоми верхньої стрілової пазу-

хи є одними з найбільш поширених пух-

лин центральної нервової системи, і їх 

лікування потребує високої точності та 

індивідуального підходу. Мікрохірур-

гічне видалення залишається основним 

методом лікування, забезпечуючи висо-

кий відсоток безрецидивних періодів 

у пацієнтів. Радіохірургічне лікування 

є важливою альтернативою для пацієн-

тів з меншими пухлинами або як ад’ю-

вантне лікування після часткового ви-

далення пухлини. Вона дозволяє знизи-

ти ризики неврологічних ускладнень 

при забезпеченні контрольованого росту 

пухлини. Комбіноване лікування, що 

включає мікрохірургію та радіохірур-

гію, продемонструвало свою ефектив-

ність у збереженні якості життя пацієн- 



Медицина сьогодні і завтра 94(2)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Неврологія і нейрохірургія 30 Neurology and Neurosurgery 

 

тів, знижуючи ризики рецидиву пухли-

ни та тяжких післяопераційних усклад-

нень. Плануються подальші досліджен-

ня для оцінки довгострокових результа-

тів різних підходів до лікування менін-

гіом верхньої стрілової пазухи та для 

 удосконалення діагностичних методик 

і хірургічних технік, що дозволяють за-

безпечити максимальний ефект при мі-

німальних ризиках для пацієнтів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Spiridonov A. 

SELECTION OF A SURGICAL TREATMENT METHOD FOR MENINGIOMAS 

OF THE SUPERIOR SAGITTAL SINUS 

Superior Sagittal Sinus (SSS) meningiomas present a particular surgical challenge due to 

their close proximity to vital venous structures. Although microsurgical resection remains the 

primary treatment method, the use of adjuvant radiosurgery is becoming increasingly important 

in cases of incomplete (subtotal) tumor resection. The study aimed to investigate the modalities 

of surgical treatment for SSS meningiomas and to substantiate the rationale for radiosurgical 

treatment. The study included 68 patients operated on between 2019 and 2024. Total resection 

of the SSS meningioma (Simpson grade I–II) was performed in 49 patients (72%), while 19 
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patients (28%) underwent subtotal resection with a residual tumor component left in the SSS 

lumen. The study was conducted in compliance with bioethical principles, specifically the 

World Medical Association's Declaration of Helsinki (1964–2024), and was approved by the 

Ethics Committee of the State Institution "Romodanov Institute of Neurosurgery of the National 

Academy of Medical Sciences of Ukraine" (Protocol No.5, December 13, 2017), with informed 

consent obtained from all patients. Among early complications in patients after total SSS resec-

tion, the following were recorded: paraplegia in 2 cases (3%), tetraplegia in 1 (1%), structural 

secondary generalized epilepsy in 1 (1%), and venous infarction in 1 (1%). The 6-month Mag-

netic Resonance Imaging follow-up revealed no continued growth of the tumor or residual ele-

ments of the SSS meningioma in any of the patients. It was concluded that microsurgical resec-

tion remains the main treatment method for SSS meningiomas, ensuring a high rate of recur-

rence-free periods in patients. Combined treatment, including microsurgery and radiosurgery, 

demonstrated its effectiveness in preserving patients' quality of life, reducing the risks of tumor 

recurrence and severe postoperative complications. 

Keywords: venous drainage, thrombosis, postoperative complications, recurrence-free sur-

vival. 
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