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Введение
Менингиома	 –	 опухоль,	 растущая	 из	

клеток	 паутинной	 мозговой	 оболочки,	 а	 имен­
но	 из	 арахноидального	 эндотелия.	 Они	 счи	таются	
относительно	 доброкачественными,	 мед	лен	но­
рас	тущими	 новообразованиями	 в	 сравнении	 с	
другими	 опухолями	 головного	 мозга.	 Но	 сре	ди	
них	 встречаются	 7­15%	 злокачественные,	 быст	ро­
растущие	 опухоли.	 Доброкачественные	 ме	нин	гио­
мы	 чаще	 встречаются	 у	женщин,	 а	 у	мужчин	 пре­
ва	ли	рует	атипические	и	анапластические	варианты	
[3,	6].	

По	 статистическим	 данным	 на	 долю	 ме	нин­
гиом	 приходится	 18­30%	 среди	 первичных	 но	во­
об	разований	 головного	мозга,	 тем	 самым	 занимая	
второе	место	после	глиальных	опухолей	[6].

На	 сегодняшний	 день	 доказаны	 всего	 лишь	
два	 фактора	 в	 развитии	 менингиом,	 это	 –	 ге	не	ти­
ческие	 синдромы	 (нейрофиброматоз	 (NF2),	 Ли­
Фраумент	 синдром	 (LFS))	 и	 ионизирующее	 из­
лу	че	ние.	 Другие	 факторы,	 такие	 как	 химические	
воздействия	 (пестициды,	 различные	 растворители,	
тяжелые	металлы,	 и	 нитратные	 соединения),	фи	зи­
чес	кие	 агенты	 (электромагнитные	 волны	 включая	
мобильные	 телефоны,	 черепно­мозговая	 травма),	
биологический	 факторы	 (вирусы)	 и	 дисбаланс	 им­
му	нологического	 статуса	 (астма,	 аутоиммунные	
за	бо	левания,	 диабет	 и	 экзема)	 еще	 не	 доказаны	 и	
находятся	 на	 стадии	 исследования	 [19]	 [4,	 11]	 [1].	
Пациенты	 с	 доказанной	 этиологией	 (радиация,	
генетические	 заболевания)	 имеют	 низкую	 частоту	
в	 популяции.	 Среди	 других	 возможных	 причин	 в	
развития	менингиом,	 рассматриваются	 эндогенные	
факторы,	такие	как	дисбаланс	половых	гормонов.

Половые	 гормоны	 синтезируются	 в	 половых	
железах,	 а	 именно:	 яичники,	 кора	 надпочечников,	
се	менники	 и	 плацента.	 По	 биологическому	 дейс­
т	вию	 они	 делятся	 на	 женские	 половые	 гор	мо­
ны:	 эстрогены	 (эстрадиол),	 прогестины	 (про­
гес	те	рон)	 и	 мужские	 –	 андрогены	 (тестерон).	
Син	тез	 этих	 гормонов	 происходит	 как	 у	 мужчин,	
так	 и	 у	 женщин,	 но	 гормоны	 характерные	 для	

противоположного	 пола	 обычно	 образуются	 в	
мень	ших	 количествах.	 Биологическое	 действие	
по	ло	вых	 гормонов	 реализуются	 с	 помощью	 спе­
ци	фических	 рецепторов,	 которые	 располагаются	
в	 тканях	 органов­мишеней.	 Органами­мишенями	
для	 андрогенов	 являются	 мужские	 половые	 ор­
га	ны,	 волосяные	 фолликулы,	 расположенные	 на	
участках	 кожи,	 соответствующих	 мужскому	 типу	
оволосенения,	мышечная	ткань,	а	для	эстрогенов	и	
гестагенов	–	женские	половые	органы	и	молочные	
же	ле	зы.	 Помимо	 половых	 органов	 клетки­мишени	
могут	 располагаться	 и	 в	 других	 частях	 организма.	
Например,	 есть	 работы,	 где	 указывают	 наличие	
половых	 рецепторов	 в	 миокарде	 [21],	 так	 же	 не­
оспоримым	 фактом	 является	 содержание	 этих	
рецепторов	в	опухолях	растущих	из	мозговых	обо­
ло	чек.	 Впервые	 наличие	 половых	 рецепторов	 в	
менингиомах	 обнаружил	 Donnell	 1979	 г.	 [14].	 С	
того	 времени	 ученые	 стали	 активно	 изучать	 роль	
половых	 гормонов	 в	 развитии	 онкогенеза.	 [15].	
Доказательством	 этому	 служат	 постоянно	 про	во­
ди	мые	 клинические,	 экспериментальные,	 би	оло­
гические	и	эпидемиологические	ис	сле	до	ва	ния	[4].

Какова	 роль	 этих	 гормонов	 в	 развитии	
опухолей	головного	мозга	до	сих	пор	полностью	не	
изучена,	по	этой	причине	она	является	актуальной	
темой	для	обсуждения.	

Материалы и методы
В	 нашей	 работе	 анализированы	 результаты	

научных	 исследовании	 о	 влиянии	 половых	 гор­
мо	нов	 на	 МГМ.	 Проведен	 обзор	 статей	 по	 базам	
данным	–	Pubmed	,	Science	Direct	и	Web	of	Science,	
изучены	36	статьей	за	последние	20	лет.

Результаты и обсуждения 
Роль	 половых	 гормонов	 в	 развитии	 менинги­

ом	 головного	 мозга	 (МГМ)	 объясняется	 тем,	 что	 в	
опу	хо	лях	 имеются	 прогестереновые	 (ПР)	 и	 эстро­
геновые	 рецепторы	 (ЭР).	 Эти	 рецепторы	 чув­
ствительны	 к	 женским	 гормонам.	 Половые	 ре	цеп­
то	ры	в	менингиомах	могут	быть	 как	 у	женщин	 так	
и	у	мужчин	 [5],	но	у	женщин	ПР	и	ЭР	встречаются	
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чаще	 в	 отличии	 от	 мужчин,	 что	 определяет	 вы	со­
кую	частоту	 заболеваемости	опухолями	 у	женщин,	
особенно	 в	 постменапаузном	 периоде.	 [5,	 9]	 [7]	
(Рис.	1.,	Табл.	1,	2).

В	 отличие	 от	женщин	 гормональные	 на	ру	ше­
ния	 у	 мужчин	 не	 влияют	 на	 развития	 менингиом	
[17].	

Рисунок	1	–	Половые	и	возрастные	различия	
заболеваемости	МГМ	в	США.	

(CBTRUS	(2009–2010)	CDTRUS	Statistical	Report:	primary	
brain	and	central	nervous	system	tumors	diagnosed	in	

eighteen	states	in	2002–2006)	[5,	18].

Таблица	1	
Рецепторы	половых	гормонов	в	ткани	МГМ	мужчин	
и	женщин	(М.С.	Кваша,	2015)	[22]

Пол
ЭР	(+) ПР(+)

Кол­во	образцов % Кол­во	образцов %

Мужчины 25 10 25 40

Женщины 80 44 80 52

Таблица	2	
Возрастные	различия	заболеваемости	МГМ	у	
женщин	(E.B.	Claus,	2013)	[9]

Возраст Кол­во	пациентов

20­29 15	(1,3%)

30­39 66	(5,9%)

40­49 228	(20,3%)

50­59 341	(30,3%)

60­69 329	(29,3%)

70­79 146	(13%)

Общее	количество	пациентов:	1127

Содержания	 половых	 рецепторов	 в	 ме­
нин	гио	мах	 не	 одинаково,	 ткани	 опухоли	 могут	
иметь	 ПР	 или	 ЭР,	 в	 некоторых	 случаях	 они	 могут	
вообще	 отсутствовать.	 Если	 сравнить	 соотношение	
количество	между	ПР	и	ЭР,	в	менингиомах	пре	иму­
щест	венно	 встречаются	 ПР,	 чем	 обусловлена	 эта	
разница	пока	еще	не	достаточно	исследовано.	

В	 доброкачественных	 менингиомах	 ПР	 и	 ЭР	
содержатся	 больше	 нежели	 в	 злокачественных	 и	

рецидивирующих	формах.	 [22]	 [2,	16]	 (Табл.	2,	3,	4).	
Объяснение	этому	можно	найти	в	некоторых	ис	сле­
до	ваниях,	 где	проводится	корреляция	меж	ду	уров­
нем	 ПР	 и	 маркерами	 клеточной	 пролиферации.	
Известным	фактом	является,	что	в	злокачественных	
опухолях	 имеется	 высокий	 уровень	 маркера	 кле­
точ	ной	пролиферации	–	индекса	Ki­67,	в	ме	нин	гио­
мах	 где	 есть	 высокий	 уровень	индекса	Ki­67	по	ло­
вые	 рецепторы	 отсутствуют	 или	 же	 содержатся	 в	
малом	количестве	[16]	(Табл.	4,	5,	Рис.	2).	

Помимо	 сопоставления	 уровней	 половых	
гормонов,	 со	 степенью	 злокачественности	 так	 же	
имеется	 корреляция	 с	 клинико­морфологическими	
характеристиками	 МГМ.	 Последние	 исследования	
М.С.	 Кваша,	 2015	 г.,	 выявили	 что	 у	 базальных	 ме­
нин	гиом	почти	в	2	раза	чаще	содержатся	ПР	и	ЭР,	
при	чем	отмечено,	что	количество	позитивных	ПР	и	
ЭР	 снижается	 в	 направлении	от	 основания	 черепа	
к	конвексу.	Так	же	обнаружено,	что	количество	по­
зи	тив	ных	 половых	 рецепторов	 в	 МГМ	 зависят	 от	
степени	инвазии	опухоли	в	окружающие	тка	ни:	ре­
цеп	то	ров	было	выше	в	опухолях	с	не	глу	бо	кой	или	
умеренной	инвазией	и	значительно	умень	ши	лось	в	
случаях	выраженной	инвазии	(Рис.	3)	[22].

Таким	 образом,	 можно	 сделать	 вывод,	 чем	
агрес	сив	нее	опухоль,	 тем	содержания	половых	ре­
цеп	то	ров	в	тканях	опухоли	снижено.	

Таблица	3	
Соотношения	ПР	и	ЭР	в	тканях	МГМ	(М.С.	Кваша,	
2015)	[22]

Содержания	ПР	и	ЭР	в	МГМ %

ПР 61,9

ЭР 38

Общее	кол­во	ПР	и	ЭР	 66,7

Таблица	4	
Содержания	ПР	и	ЭР	в	МГМ	в	зависимости	от	
степени	их	злокачественности	(М.С.	Кваша,	2015)	[22]

Степень	
диффе	рен	ци­

ров	ки

Степень	зло­
ка	чест	вен­
нос	ти	(Grade)

Число	
наблю	де­
ний	%

ПР	+	
%

ЭР	+	
%

Типические I 53 78 26

Атипические II 38 62 20

Анапласти­
чес	кие III 9,5 21 13

Таблица	5	
Содержания	ПР	в	зависимости	от	степени	
злокачественности	менингиом	(A.Celal.Iplikioglu,	
2014)	[2]

Степень	дифференцировки ПР(+) ПР(­)

Доброкачественные	
менингиомы,	Grade	I

73% 26%

Злокачественные	менингиомы,	
Grade	II,	III

36% 64%
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Рисунок	2	–	Содержания	ПР	в	злокачественных	 
и	рецедивирующих	менингиом	 

(Sanghamitra	Mukherjee,	2014	г.)	[16]
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Рисунок	3	–	Степень	инвазии	МГМ	в	зависимости	 
от	ПР	статуса	(М.С.	Кваша,	2015)

Помимо	изучения	влияния	эндогенных	гор	мо­
нов	на	онкогенез	в	перспективе	начались	ис	сле	до­
вания	о	действии	экзогенных	половых	гормонов	на	
МГМ.	 Экзогенные	 половые	 гормоны	 используются	
в	 качестве	 контрацепции	 и	 заместительной	 гор­
мо	наль	ной	терапии	 (ЗГТ).	В	данных	препаратах	со­
дер	жатся	 синтетические	 гормоны	 эстроген	 и	 про­
гестерон.	

Результаты	различных	исследований	о	вза	имо­
свя	зи	 экзогенных	 гормонов	 с	 менингиомами	 про­
ти	во	ре	чивые	[4,	9]	 (Рис.	4).	Как	мы	видим	наглядно	
с	рисунка	4,	исследования	Lee	и	Preston­Martin	со­
об	ща	ют	 о	 увеличение	 заболевае	мос	ти	 ме	нин	гиом	
у	женщин	использующие	ораль	ные	кон	тра	цеп	тивы	
(ОК),	другие	же	исследователи	связи	не	на	хо	дят	 [4,	
9]	[5].

Рисунок	4	–	Риск	развития	менингиом	у	женщин	
использовавшие	ОК	(Anne	Cowppli­Bony,	2011)	[4]

Касательно	 влияния	 на	 менингиом	 ЗГТ,	
единого	 мнения	 исследователей	 нет	 [4,	 9]	 (Рис.	
6).	 Так,	 например	 некоторые	 ученые	 описывают	
увеличение	 риска	 заболеваемости	 менингиомами	
у	 пациентов	 использующих	 ЗГТ	 в	 настоящее	
время	и	 незначительное	 снижение	риска	 развития	
менингиом	 у	 лиц	использовавших	ЗГТ	 в	 прошлом.	
Другое	исследование	указывает	на	снижение	риска	
заболеваемости	 менигиомами	 использовавших	
ЗГТ	 возрасте	 до	 40	 лет.	 Здесь	 ЗГТ	 играет	 роль	
протектора	 предупреждающий	 развития	
менингиом,	и	наоборот	увеличение	риска	развития	
опухоли	 у	 женщин,	 зависит	 от	 применения	 ЗГТ	
после	50	лет	[4,	9]	[5,	18].	

Рисунок	5	–	Риск	развития	менингиом	у	женщин	
использовавшие	ЗГТ	(Anne	Cowppli­Bony,	2011)	[4]

Среди	 изученных	 нами	 статей,	 имеют	ся	 ин	те­
ресные	 слу	чаи	 из	 прак	ти	ки,	 о	 влия	нии	 эк	зо	ген	ных	
гор	мо	нов	 на	 рост	 опу	хо	ли.	 От	ме	ча	ет	ся	 агрес	сив­
ный	рост	менингиом	пос	ле	им	план	ти	ро	ва	ния	жен­
щи	нам	 под	кож	но	го	 конт	ра	цеп	ти	ва,	 и	 наз	на	че	ния	
эстро	ген­про	гес	те	рон	те	ра	пии	у	транс	сек	суа	лов.	Так	
же	 опи	сы	ваются	 случаи,	 где	 про	ис	хо	дит	 развитие	
множественных	 менингиом	 пос	ле	 дли	тель	ного	
приема	антогонистов	про	гес	те	ро	на,	и	регресс	дан­
ных	опухолей	после	пре	кра	ще	ния	ле	че	ния	ими	[14].

Таким	 образом,	 анализируя	 вышеописанное,	
мы	видим,	что	менингиомы	относятся	к	гор	мо	наль­
но	зависимым	опухолям,	как	и	другие	заболевания	
сенситивные	к	дисбалансу	половых	гормонов.	Сле­
до	ва	тель	но,	 гормональные	 нарушения	 влияют	 не	
толь	ко	 на	 развития/течения	 опухолей	 головного	
моз	га,	но	и	на	органы	мишени,	 которым	относятся	
молочная	железа	и	половые	органы	(матка,	яич	ни­
ки).	 В	 связи	 с	 этим	 менингиомы	 могут	 сочетаться	
c	 такими	 заболеваниями	 как	 миома	 матка	 (ММ),	
эндометриоз	 и	 рак	 молочной	 железы	 [9]	 [8]	 [10]	
[12]	 [7].	 По	 этому	 поводу	 Derek	 R.Johnson,	 2011,	 в	
своих	работах	описал:	менигиомы	ассоциируемые	с	
доброкачественными	опухолями	молочной	железы,	
поликистозом	яичника	и	ММ	(Табл.	6).	Менструация	
и	репродуктивный	процесс	в	развития	менингиом,	
статистически	 является	 незначительным	 фактором,	
однако	 после	 удаления	 яичников	 риск	 развития	
МГМ	возрастает	[12].	Среди	указанных	заболеваний	
корреляция	 между	 МГМ	 и	 ММ	 является	 более	
статистически	 значимым	 показателем	 [12,	 20].	
Подтверждающим	 фактом	 является	 сочетания	
менингиом	 с	 ММ,	 которое	 было	 опубликовано	
Yu­Shu	 Yen,	 2014,	 где	 он	 выявил	 у	 женщин	 с	 ММ	
высокий	риск	(45%)	развития	МГМ,	в	отличие	от	тех	
у	которых	отсутствует	ММ	[20].
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Таблица	6	
Сочетание	менингиом	с	другими	заболеваниями	
(lowa	Women’s	Helth	Stude,	1993­2004)	[13]

Нозологии Кол­во	
пациентов р

Сахарный	диабет,	2	тип	
Нет	
Да

268,9	
22,1

0.60

Доброкачественные	
опухоли	молочной	железы	
Нет	
Да

229,3	
60,0

0.11

Эндометриоз	
Нет	
Да

0.67

Миома	матки	
Нет	
Да

216	
69

0,005

Поликистоз	яичника	
(Штеин­Левенталя	
синдром)	
Нет	
Да

0,27

Другие	кисты	яичников	
Нет	
Да

252,5	
31,4

0,67

Оральная	контрацепция	
Нет	
Да

234,2	
55,8

0,42

Гормональная	
заместительная	терапия	
Нет	
Да

140	
129

0,40

Резюмируя	 исследованные	 данные,	 следует	
предположить,	 что	 полная	 картина	 механизма	
влияния	половых	гормонов	на	развития	менингиом	
до	 сих	 пор	 не	 ясна.	 Половые	 гормоны	 играют	 не	
маловажную	роль	 в	 развитие,	 как	МГМ	 так	 и	ММ,	
это	дает	основание	предположить	общий	патогенез	
данных	 заболеваний,	 поэтому	 данная	 концепция	
требует	дальнейшего	исследования.

Заключение

Проведя	анализ	по	литературным	данным,	мы	
пришли	к	следующим	выводам:

1.	 Дисбаланс	 женских	 половых	 гормонов	
вероятнее	всего	участвует	в	онкогенезе	менингиом	
у	женщин,	особенно	в	постменапаузном	периоде.	

2.	 Чувствительность	опухолей	 головного	моз­
га	на	половые	гормоны	обусловлено	наличием	ПР	
и	ЭР	в	менингиомах.

3.	 У	 женщин	 уровень	 содержания	 ПР	 и	 ЭР	
в	 менингиомах	 больше	 чем	 у	 мужчин,	 в	 связи	 с	
этим	 наблюдается	 высокий	 риск	 заболеваемости	 у	
женщин.	

4.	 Чем	 агрессивнее	 менингиома,	 тем	 со	дер­
жания	половых	рецепторов	в	опухоли	уменьшается.

5.	 Есть	 риск	 влияния	 экзогенных	 гормонов	
(ЗГТ	и	ОК)	на	менингиомы.

6.	 Менингиомы	 могут	 ассоциироваться	 с	
ММ,	 эндометриозом,	 раком	 молочной	 железы	 и	
поликистозом	 яичника.	 Среди	 указанных	 за	бо	ле­
ваний	статистическим	значимым	показателем	явля­
ется	сочетания	менингиомы	с	ММ.
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«Ұлттық нейрохирургия орталығы» АҚ, Астана қ., Қазақстан

МИ МЕНИНГИОМАЛАРЫНЫҢ ДАМУЫНА ЖЫНЫСТЫҚ 
ГОРМОНДАРДЫҢ ӘСЕРІ

Мақалада	 ғылыми	 әдебиет	 шо	лу	лары,	 ми	
менингиомаларының	 дамуына	 жы	ныс	тық	 гор­
мон	дардың	 әсері	 туралы	 ұсынылады.	 Бұған	 дә­
лел	 менингиома	 тіндеріндегі	 арнайы	 ре	цеп	тор­
лар	дағы	 эстроген­прогестеронның	 болуы.	 Осы	
рецепторлардың	 болуы	 менингиомалардың	 ең	

маңызды	 клиника­морфологиялық	 си	пат	та	ма	ла­
рымен	арақатынастық	орнатады.		

Негізгі сөздер:	 менингиома,	 прогестерондық	
рецепторлар,	 эстрогендік	 рецепторлар,	 жыныс­
тық	 гормондар,	 жатыр	 миомасы,	 оральдық	 конт­
ра	цептивтер,	 еселік	 	 гормональдық	 терапия,	 гор­
мональдық	статус,	мидың	ісіктері.	

SUMMARY

A.Zh. Zhumadildina, Ye.B. Adilbekov, S.D.Karibay, K.K. Akhmetov

JSC  «National Centre for Neurosurgery», Astana, Kazakhstan

REPRODUCTIVE HORMONES’ INFLUENCE TO MENINGIOMA GERMINATION

The	 article	 represents	 a	 review	 of	 scientific	 lite­
rature	 about	 the	 effect	 of	 reproductive	 hormones	 on	
growth	 of	 meningioma	 in	 the	 brain.	 Presence	 of	 me­
ningioma	 estrogen­progesterone	 specific	 receptors	 in	
the	tissues	demonstrates	it.	Presence	of	these	receptors	

correlates	with	the	most	important	clinical	and	pharma­
cological	characteristics	of	the	meningiomas.	

Key words:	 meningioma,	 progesterone	 receptor,	
estrogen	receptor,	reproductive	hormones,	hysteromyo­
ma,	 oral	 contraceptive,	 hormonal	 replacement	 therapy,		
hormonal	state.


