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ЕФЕКТИВНІСТЬ ТА БЕЗПЕЧНІСТЬ СТЕРЕОТАКСИЧНОЇ 
РАДІОХІРУРГІЇ НА ЛІНІЙНОМУ ПРИСКОРЮВАЧІ  

У ХВОРИХ З МЕНІНГІОМАМИ КРАНІОБАЗАЛЬНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ

Анотація Стаття узагальнює аргументи та контраргументи в межах наукової дискусії з 
питання застосування методу стереотаксичної радіохірургії у лікуванні хворих з менінгіома-
ми краніобазальної локалізації. 

Основною метою проведеного дослідження є визначення ефективності та безпеки методу 
стереотаксичної радіохірургії у хворих з менінгіомами краніобазальної локалізації на осно-
ві оцінки параметрів локального контролю та ймовірного післяпроменевого неврологічного 
дефіциту. Систематизація літературних джерел та підходів до вирішення проблеми ліку-
вання хворих на менінгіоми основи черепа засвідчила, що стереотаксична радіохірургія може 
застосовуватись, як самостійний метод лікування, так і в доповнення, до мікрохірургічного 
видалення пухлин. Актуальність даного дослідження пов’язана з обмеженими можливостя-
ми мікрохірургічного видалення менінгіом краніобазальної локалізації, для досягнення повного 
локального контролю пухлин, а також з високою частотою неврологічного дефіциту після 
операцій. Методика проведення дослідження: ретроспективний аналіз результатів стере-
отаксичної радіохірургії 117 хворих з 119 менінгіомами краніобазальної локалізації пролікова-
них з 2010 по 2014 рік в ДУ «Інститут нейрохірургії імені А.П. Ромоданова НАМН України) 
на лінійному прискорювачі Varian Trilogy, з використанням даних клінічного (Індекс Карнов-
ського) та неврологічного огляду, магнітно-резонансної томографії до та після радіохірургії, 
волюметричне дослідження локального контролю протягом післяпроменевого моніторингу. 
Об’єктом дослідження обрано хворих з менінгіомами краніобазальної локалізації. В статті 
представлено результати дослідження: за даними магнітно-резонансного післяпроменевого 
моніторінгу серед 119 (100%) випадків менінгіом краніобазальної локалізації з середнім періо-
дом катамнезу після лікування 20,8 місяців у 96 (81%) випадках визначався регрес пухлини; у 
10 (11%) – мала місце стабілізація розмірів пухлини, яка свідчить про припинення її росту. 
Збільшення питомої ваги хворих з показником Індексу Карновського = 90 з 41,9% до 70,9%, 
свідчить про високий показник безпечності методу. Дослідження емпірично підтверджує та 
теоретично доводить, що стереотаксична радіохірургія – ефективний та безпечний метод 
лікування менінгіом краніобазальної локалізації, що забезпечує високий рівень контролю рос-
ту (92 %) зі збереженням при цьому високого рівню якості життя хворих. Результати про-
веденого дослідження можуть бути корисними для створення алгоритму ведення хворих на 
менінгіоми основи черепа.

Ключові слова: менінгіома, краніобазальної локалізація, лінійний прискорювач (LINAC), 
стереотаксическая радіохірургія, контроль зростання пухлини.
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Вступ. Краніобазальні менінгіоми – по-
замозкові, в більшості доброякісні (в 90% 
випадків) пухлини мозкових оболонок, що 
походять із клітин арахноїдендотелія, що ви-
стилає тверду і павутинну оболонки основи 
черепа під базальною поверхнею головного 
мозку від даху орбіти до великого потилично-
го отвору. Менінгіоми – найбільш поширені 
доброякісні пухлин головного мозку, питома 
вага яких становить від 15 до 30% всіх пер-
винних інтракраніальних пухлин, з частотою 
захворюваності 5 випадків на 100,000 насе-
лення (Apra, Peyre & Kalamarides, 2018; Fatima, 
Meol, Pollom et al., 2019). Максимальна захво-
рюваність визначається на шостому десяти-
літті життя (медіана віку на момент постанов-
ки діагнозу становить 65 років) (Apra, Peyre & 
Kalamarides, 2018). У жінок менінгіоми зустрі-
чаються в 1,5-3 рази частіше, ніж у чоловіків 
(Vernooij et al., 2007). 

Менінгіоми краніобазальної локалізації 
складають близько 35-50% всіх внутрішньоче-
репних менінгіом. Базальні менінгіоми – пух-
лини, що чітко відокремлені від оточуючих 
мозкових структур, клінічна симптоматика 
яких обумовлена компресією, зокрема че-
репних нервів та стовбура головного мозку. 
Повільний ріст з поступовим наростанням 
клінічної симптоматики обумовлюють пізнє 
звернення пацієнтів з краніобазальними ме-
нінгіомами (в середньому 3-5 років від мо-
менту перших симптомів до постановки діа-
гнозу). 

Мікрохірургічне видалення пухлини є ос-
новним методом лікування хворих на крані-
обазальні менінгіоми (Brastianos et al., 2019). 
Однак через безпосередню близькість до важ-
ливих судинно-нервових структур, щільну 
консистенцію та виражену васкуляризацію 
вогнища, а також, нерідко інфільтративний 
характер росту пухлини виконання тотальної 
резекції менінгіом даної локалізації пов’язане 
з досить високими рівнями рецидивів, інвалі-
дизації та летальності (Iwai, Yamanaka & Ikeda, 
2008). Частота рецидивів складає від 12% до 
91% (25% на 10 рік після тотальної резекції), 
рівень інвалідизації – 13-56%, рівень післяо-
пераційної летальності становить від 0% до 
13 % (Starke et al., 2012). 

 В світовій практиці для забезпечення 
контролю росту менінгіом основи черепа та 
зниження ймовірністі виникнення/погли-
блення неврологічного дефіциту, в якості аль-
тернативного самостійного методу лікування 
даної патології використовують стереотак-
сичну радіохірургію (СРХ). СРХ забезпечує 
контроль росту – зменшення або стабілізація 
розмірів пухлини, збереження функції череп-
но-мозкових нервів та відсутність погіршен-
ня і покращення в неврологічному статусі 
хворих на базальні менінгіоми після СРХ . 
Крім того, СРХ є єдиною альтернативою для 
соматично-обтяжених і літніх хворих. 

Зростаючий інтерес до менінгіоми, як од-
нієї з найпоширеніших первинних пухлин 
головного мозку, покращив сучасне лікуван-
ня цих пухлин. В літературі, однак, є брак 
перспективних клінічних випробувань, які 
забезпечують доказовий алгоритм лікування 
хворих на менінгіоми. Актуальність і пер-
спективність даного дослідження обумовлена 
тим, що на сьогодні у світі лікування значної 
частини хворих з менінгіомами основи черепа 
полягає в самостійному або комбінованому з 
мікрохірургією застосуванні променевих ме-
тодів, таких як СРХ.

Оцінка ефективності та безпечності мето-
ду дозволить оптимізувати тактику лікування 
та мінімізувати небажані наслідки промене-
вого лікування. Метою роботи було проана-
лізувати результати СРХ лікування менінгіом 
краніобазальної локалізації, яке проводилось 
на лінійному прискорювачі (LINAC) та визна-
чити ефективність методу з позиції контр-
олю росту пухлини та безпечності методу з 
позиції погіршення в враховуючи зміни в не-
врологічному статусі після стереотаксичної 
радіохірургії у хворих з менінгіомами краніо-
базальної локалізації.

Методи та матеріали. За період з жовтня 
2010 р. по жовтень 2014 р. на лінійному при-
скорювачі Trilogy з стереотаксичною систе-
мою BrainLab проведено СРХ у 117 хворих, 
загалом було опромінено 119 БМГМ, вклю-
чаючи 2 хворих з менінгіоматозом головного 
мозку, у яких було діагностовано по 2 БМГМ. 
Серед хворих було 23 (19,7%) чоловіка та 94 
(80,3%) жінок. Середній вік хворих в цілому 
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склав 53,9 роки. При цьому середній вік жінок 
склав 55,8 років, а середній вік чоловіків – 46,6 
років.

Серед опромінених 119 БМГМ, менінгіо-
ми петрокливальної локалізації мали місце у 
37 (31,1%) випадках; менінгіоми печеристого 
синуса ‒ у 50 (42,0%) хворих; менінгіоми з ло-
калізацією в ділянці мосто-мозочкового кута 
(ММК) визначались в 19 (16,0%) випадках; 
параселлярну локалізацію мали 13 (10,9%) ме-
нінгіом. У 21 (17,6%) випадку СРХ проведена 
хворим після часткової резекції пухлини. За 
даними гістологічного дослідження та згідно 
класифікації ВООЗ у 6 випадках після опера-
ції визначалась типова менінгіома (1 ступінь 
шкали ВООЗ), в 13 ‒ атипова менінгіома (2 
ступінь шкали ВООЗ), у 2 хворих мала місце 
анапластична менінгіома (3 ступінь шкали 
ВООЗ). 

Патогістологічний діагноз менінгіоми, 
було підтверджено гістологічно в 21 (17,6%) 
ви падках, після відкритого оперативного 
втручання. У інших 98 (82,4%) випадках діа-
гноз БМГМ ставився на основі даних анамне-
зу, клініко-неврологічного огляду, даних ней-
ровізуалізуючих досліджень. 

Функціональний стан хворих оцінювався 
за допомогою індекса Карновського. За індек-
сом Карновського 117 хворих розподілялись 
наступним чином: 

• 90 балів (здатний до нормальної діяль-
ності з незначними проявами або симп-
томами захворювання) – 49 (41,8%) 
хворих;

• 80 балів (нормальна активність можли-
ва при додаткових зусиллях, при помір-
но виражених симптомах захворюван-
ня) – 65 (55,6%) хворих;

• 70 балів (обслуговує себе самостійно, 
але не здатен до нормальної діяльності 
або роботи) – 3 (2,6%) хворих.

Усім хворим, що входили до даного дослі-
дження, до проведення СРХ, а також протя-
гом періоду катамнестичного спостереження 
проводилось комплексне клінічне обстежен-
ня згідно із встановленої в ДУ “Інститут ней-
рохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова Наці-
ональної Академіі медичних наук України” 
схеми з обов’язковими неврологічними, ней-

роофтальмологічними та отоневрологічними 
оглядами.

У 94 (80,3%) пацієнтів в неврологічному 
статусі мав місце дефіцит черепно-мозкових 
нервів (ЧМН). Загальномозкова симптома-
тика спостерігалась у 53 (45,3%) хворих, ста-
то-координаторні розлади мали місце у 14 
(12%) хворих. 

На момент проведення СРХ жоден пацієнт 
не мав протипоказів зі сторони інших органів 
та систем, гематологічні показники були в ме-
жах вікової норми.

Всім пацієнтам до лікування проведена 
МРТ головного мозку з внутрішньовенним 
контрастуванням в радіохірургічному режи-
мі на томографі Intera 1,5Т («Philips Medical 
Systems», Нідерланди). За результатами МРТ 
головного мозку максимальний розмір пухли-
ни становив: у 26 (21,8%) пацієнтів — до 2 см, 
у 93 (78,2%) — від 2,1 до 3 см, у 0 (0%) — від 
3,1 см. Перифокальний набряк мозку виявле-
ний у 4 пацієнтів (3,4 %), шириною не більше 
0,5 см.

При виконанні СРХ об’єм мішені знахо-
дився у діапазоні від 0,85 до 22,1 см3. При ви-
конанні СРХ середнє значення об’єму мішені 
дорівнювало 7,41 з 95% CI [6,49;8,34] (см3). 
Призначена доза на край пухлини (ПД) коли-
валася від 11 до 15 Гр. При виконанні СРХ се-
реднє значення призначеної дози на край пух-
лини дорівнювало 12,55 з 95% CI [12,4;12,69] 
(Гр). Об’єм мішені, який отримав ПД, був у ді-
апазоні 70-100%. При виконанні СРХ середнє 
значення призначеної дози на край пухлини 
дорівнювало 96,2 з 95% CI [95,37; 97,03] (%). 
Максимальна доза складала від 12,3 до 20,0 Гр. 
При виконанні СРХ середнє значення призна-
ченої дози на край пухлини дорівнювало 14,45 
з 95% CI [14,15;14,76] (Гр).

Застосовувались наступні методики опро-
мінення: у 40 пацієнтів − поєднання методик 
IMRT+MLC Dynamic Arc; у 43 – IMRT; у 16 − 
MLC Dynamic Arc; у 15 − Arc cone ø 20-30 mm, 
в залежності від максимального лінійного 
розміру пухлини; у 5 – Conformal beam MLC. 
У всіх випадках дотримані толерантні рівні 
доз опромінення життєвоважливих структур, 
зокрема стовбура головного мозку та зорових 
структур.
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Клінічне спостереження та МРТ головно-
го мозку з в/в контрастуванням проводилось 
через 3, 6, 9, 12 місяців після СРХ. Також в ал-
горитм спостереження пацієнтів після СРХ 
було включено проведення МСКТ головного 
мозку з МСКТ-перфузією в строки 6, 12 міся-
ців (за необхідності). Оскільки вказане дослі-
дження проводилось не всім хворим до СРХ, 
для об’єктивної оцінки динаміки процесу ви-
користовувались результати МРТ головного 
мозку.

У 117 (100%) хворих були отримані резуль-
тати динамічного спостереження. Середній 
період катамнезу після СРХ складав 20,8 міся-
ців (діапазон 3-68 міс.).

Результати. Катамнестичні дані отримані 
у 117(100 %) хворих в середній період спосте-
реження 20,8 міс. При проведені медико-ста-
тистичного аналізу отриманих результатів 
використовували спеціалізоване програмне 
забезпечення STATISTICA 64 ver.10.0.1011.0 
StatSoft Inc.

Нейровізуалізуюча оцінка проводилась за 
даними МРТ, оцінювались зміни максималь-
них лінійних розмірів вогнища, його сигналь-
них характеристик, особливості накопичення 
пухлиною парамагнетика, а також наявність 
таких реакцій як: поява перифокального на-
бряку (з оцінкою динаміки ступеню його 
вираженості); виникнення кістозних компо-
нентів або додаткових вогнищ накопичення 
контрасту; зміна ступеню компресії пухли-
ною прилеглих структур головного мозку. 

У 55 (47%) із 117 пацієнтів не спостеріга-
лось змін в неврологічному статусі з середнім 
інтервалом спостереження 20,5 місяців. По-
кращення в неврологічному статусі визнача-
лось у 58 (50%) пацієнтів з середнім інтерва-
лом спостереження 20,7 міс. Лише у 4 (3 %) 
хворих спостерігалось поглиблення невро-
логічного дефіциту у різний період спостере-
ження. Відсутність негативної динаміки змін 
неврологічного статусу після радіохірургіч-
ного лікування у 97% хворих, підтверджує 
безпечність СРХ у пацієнтів з БМГМ. 

З метою порівняльного аналізу нижче на-
ведені Таблиці 1 з даними до та після лікуван-
ня.

Індекс 
Карновського

Кількість хворих  
на краніобазальні менінгіоми

До СРХ Після СРХ
100 0 0,0% 3 2,6%
90 49 41,9% 83 70,9%
80 65 55,6% 30 25,6%

70 та менше 3 2,6% 1 0,9%
117 100,0% 117 100,0%

Таблиця 1. Показники Індексу Карновського 
у 117 хворих на краніобазальні менінгіоми  

до та після проведення СРХ з середнім 
строком катамнезу 20,8 міс.

Згідно даних клінічного аналізу визнача-
ється покращення стану хворих після СРХ 
лікування, за рахунок збільшенням питомої 
ваги хворих з показником IK = 90 з 41,9% до 
70,9%.

За результатами даних контрольних МРТ, 
з 119 випадків менінгіом краніобазальної ло-
калізації, зменшення розмірів пухлини спо-
стерігалась у 96 (81%) випадках; у 10 (11%) – 
мала місце стабілізація розмірів пухлини, 
яка свідчить про припинення її росту (табли - 
ця 2).
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Петрокливальная 
менингиома 30 4 3 37

Менингиома 
кавернозного 
синуса

40 4 6 50

Менингиома ММУ 15 2 2 19
Параселлярная 
менингиома 11 0 2 13

Всього 96 10 13 119

Таблиця 2. Динаміка зміни розмірів пухлини 
за результатами МРТ головного мозку  

з в/в контрастуванням  
у 119 випадках краніобазальних менінгіом 

після СРХ (середній строк катамнезу  
20,8 міс.).
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Загальний результат лікування відображає 
динаміка зміни розмірів пухлини за результа-
тами МРТ головного мозку з в/в контрасту-
ванням у хворих на краніобазальні менінгіо-
ми. Зменшення розмірів пухлини визначалось 
у 96 випадків або 81% від загальної кількості 
119 пухлин. Стабільні розміри пухлини піс-
ля СРХ були у 10 пухлин або 8%. Збільшення 
розмірів БМГМ після СРХ спостерігалася в 13 
випадках або 11%.

Перифокальний набряк зафіксований у 
10 (8,5%) хворих, з них у 4 (4,3%) пацієнтів 
він був наявний до СРХ. Перифокальний 
набряк після СРХ, зумовлений реакцією су-
міжної мозкової тканини на радіобіологічну 
трансформацію пухлини після опромінен-
ня та в більшості випадків супроводжується 
транзиторним неврологічним дефіцитом, що 
зменшувався на фоні призначення проти-
набрякової терапії (препаратів глюкокорти-
костероїдів). 

Таким чином, з загальної кількості 119 
БМГМ, у 106 (89%) випадків краніобазальних 
менінгіом після стереотаксичної радіохірургії 
визначався контроль росту пухлини в серед-
ній період спостереження 20,8 місяців (Рис. 1).

Обговорення. В останні роки застосуван-
ня стереотаксичної радіохірургії в лікуванні 

менінгіом краніобазальної локалізації набуває 
значення в питаннях локального контролю 
пухлини та збереження якості життя хворих 
з БМГМ. . Moraes & Chung, (2017) вказали, що 
для менінгіом краніобазальної локалізації, осо-
бливо для менингіом 1 ступеню шкали ВОЗ, в 
10 дослідженнях є повідомлення про високі 
показники локального контролю з незнач-
ним рівнем післяпроменевої токсичності. При 
медіані спостереження 46–86 місяців рівень 
локального контролю через 5 та 10 років ста-
новив 89,7–99% та 79–83% відповідно. Токсич-
ність, пов’язана з лікуванням, що включає піс-
ляпроменевий некроз, нове виникнення або 
прогресування черепно-мозкових невропатій, 
зниження рівня пізнання або пам’яті, дефіцит 
функцій мозочка, зміни чутливості тіла, симп-
томатичний набряк від СРХ були в середньому 
менш ніж в 10% випадків (діапазон, 1–17%). 
На основі ретроспективних серій високі по-
казники локального контролю були досягнуті 
при призначеній дозі 12–16 Гр, призначеній на 
50–80% -ій ізодозній лінії, залежно від способу 
доставки СРХ. Moraes & Chung, (2017) вказа-
ли, що найбільша серія від Starke et al., в котрій 
проаналізовано 255 краніобазальних менінгі-
ом та надані результати з медіаною спостере-
ження 78 місяців та медіаною встановлених 

Рис. 1. Пацієнтка С., 42 р. Менінгіома петрокливальної локалізації справа. а − МРТ головного 
мозку після контрастування до СРХ; b − МРТ головного мозку через 6 місяців після СРХ. 
Позитивна динаміка процесу: суттєве зменшення пухлини в розмірах та значне покращення в 
неврологічному статусі (відсутність дефіциту V пари ЧМН справа).

a b
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доз СРХ 14 Гр із середньою лінією ізодози за 
ПД 41% (діапазон, 28–80%). Контроль росту 
пухлини через 5 та 10 років становив 96% та 
79% відповідно. Зменшення розмірів пухлини 
та ускладнення після лікування повідомлялась 
у 49% та 10,6% випадків відповідно. Токсич-
ність, пов’язана з лікуванням, включала нове 
виникнення або прогресування черепно-моз-
кових невропатій, що спостерігалося у 22 па-
цієнтів (8,6%), а інші неврологічні ознаки або 
симптоми – ще у 6 пацієнтів (2%) (61).

У огляді літератури Moraes & Chung (2017) 
також висвітлено 8 невеликих серій СРХ ме-
нінгіом 2 ступеня ВООЗ, яка проводилась піс-
ля попередньої стереотаксичнох радіохірургії, 
радіотерапії або при рецидивах після хірургії. 
Медіана або середнє спостереження 26–82 мі-
сяці, медіана або середня доза SRS 12,4–18 Гр, 
рівнень локального контролю за 5 років, що 
становив 58–83% відповідно до 3 з вказаних 
вище, досліджень. Moraes & Chung (2017) по-
відомляли про результати лікування Kano et 
al.: проліковано 12 менінгіом (10 атипових та 
2 анапластичних) із медіаною спостереження 
43 місяці. П›ятирічний рівень контролю рос-
ту пухлини був значно вищою для пухлин, які 
отримували більше 20 Гр, порівняно з пухли-
нами, які отримували менше 20 Гр (P = 0,0139). 
Навпаки, Stafford et al. не виявили кореляції 
дози і повідомили про 5-річний рівень контр-
олю росту пухлини у 68% із середньою дозою 
SRS 16 Гр (діапазон, 12–36 Гр) та середнім пе-
ріодом спостереження 47 місяців. Роль СРХ у 
лікуванні менінгіоми 3 ступеня є суперечли-
вою. Найбільша серія СРХ для пацієнтів із 
менінгіомою 3 ступеня за ВООЗ, повідомля-
ла про результати у 50 пацієнтів, з яких 40% 
пацієнтів мали рецидивні менінгіоми (незва-
жаючи на попередню дистанційну променеву 
терапію до середньої дози 54,0 Гр). З медіаною 
спостереження 38 місяців, 5-річний рівень ло-
кального контролю становив 40%. 

Узагальнюючи наші дані радіохірургічного 
лікування хворих на краніобазальні менінгі-
оми та порівнюючи їх з наведеними даними 
літературними джерелами можна говорити 
про високий (89%) рівень локального контр-
олю при середньому періоді спостереження 
20,8 місяців. За результатами даних контроль-

них МРТ   з 119 випадків менінгіом краніо-
базальної локалізації, зменшення розмірів 
пухлини спостерігалась у 96 (81%) випадках; 
у 10 (11%) – мала місце стабілізація розмірів 
пухлини, яка свідчить про припинення її рос-
ту. Аналіз дозволяє зробити висновок про 
покращення стану хворих після лікування, 
збільшенням питомої ваги хворих з показни-
ком IK = 90 з 41,9% до 70,9%. У 55 (47%) із 117 
пацієнтів не спостерігалось змін в неврологіч-
ному статусі з середнім інтервалом спостере-
ження 20,5 місяців. Покращення в неврологіч-
ному статусі визначалось у 58 (50%) пацієнтів 
з середнім інтервалом спостереження 20,7 міс. 
У 4 (3%) хворих спостерігалось поглиблення 
неврологічного дефіциту у різний період спо-
стереження. Динаміка змін неврологічного 
статусу до та після лікування відображає по-
зитивний результат лікування, а відсутність 
погіршення стану у 97% хворих після СРХ лі-
кування свідчить про високий показник без-
печності методу.

Висновки. 
1. СРХ є ефективним методом лікування ме-

нінгіом краніобазальної локалізації, що 
забезпечує високий рівень контролю пух-
лини зі збереженням при цьому високого 
рівню якості життя хворих з менінгіомами 
краніобазальної локалізації (Індекс Кар-
новського ≥ 80).

2. В 89 % випадків досягається контроль рос-
ту менінгіом основи черепа при СРХ, що 
свідчить про високу ефективність даного 
методу.

3. Динаміка змін неврологічного статусу до 
та після лікування відображає позитивний 
результат лікування, що пов’язано з відсут-
ністю погіршення неврологічного статусу у 
97% хворих після СРХ лікування та збіль-
шення питомої ваги хворих з показником 
IK = 90 з 41,9% до 70,9%, підтверджуючи 
високий показник безпечності методу.

4. Висока ефективність та безпечність мето-
ду робить метод альтернативою прямому 
оперативному втручанню, особливо у хво-
рих похилого віку, з наявною тяжкою су-
путньою соматичною патологією та інших 
чинників високого ризику оперативного 
втручання. 
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EFFICACY AND SAFETY OF LINAC STEREOTACTIC RADIOSURGERY IN PATIENTS 
WITH SKULL-BASE MENINGIOMAS

Annotation. The article summarizes the arguments and counterarguments within the scientific 
discussion on the application of stereotactic radiosurgery in the treatment of patients with meningio-
mas of craniobasal localization.

The main purpose of this study is to determine the effectiveness and safety of stereotactic radiosur-
gery in patients with meningiomas of craniobasal localization based on the assessment of local control 
parameters and probable post-radiation neurological deficit. Systematization of literature sources and 
approaches to solving the problem of treatment of patients with meningiomas of the skull showed 
that stereotactic radiosurgery can be used as a stand-alone method of treatment, and in addition to 
microsurgical removal of tumors. The relevance of this study is due to the limited possibilities of mi-
crosurgical removal of meningiomas of craniobasal localization, to achieve complete local control of 
tumors, as well as the high frequency of neurological deficits after surgery. Research methodology: 
retrospective analysis of the results of stereotactic radiosurgery 117 patients with 119 meningiomas of 
craniobasal localization treated from 2010 to 2014 in the State Institution «Institute of Neurosurgery 
named after AP Romodanov National Academy of Medical Sciences of Ukraine) on a linear accelerator 
Varian Trilogy, using data from clinical (Karnovsky Index) and neurological examination, magnetic 
resonance imaging before and after radiosurgery, volumetric study of local control during post-beam 
monitoring. The object of the study was selected patients with meningiomas of craniobasal localiza-
tion. The article presents the results of the study: according to magnetic resonance imaging after 119 
(100%) cases of meningioma of craniobasal localization with an average period of follow-up after 
treatment of 20.8 months in 96 (81%) cases tumor regression was determined; in 10 (11%) - there was 
a stabilization of the size of the tumor, which indicates the cessation of its growth. The increase in the 
proportion of patients with the Karnowski Index = 90 from 41.9% to 70.9%, indicates a high safety of 
the method. The study empirically confirms and theoretically proves that stereotactic radiosurgery is 
an effective and safe method of treatment of craniobasal meningiomas, which provides a high level of 
growth control (92%) while maintaining a high level of quality of life. The results of this study may be 
useful for creating an algorithm for the management of patients with meningiomas of the skull base.

Key words:   meningioma, skull-base localization, linear accelerator (LINAC), stereotactic radio-
surgery, tumor growth control.


