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Введение. Менингиома зрительного нерва — ред-
ко встречающаяся опухоль у пациентов преимуществен-
но взрослого возраста, в том числе с нейрофиброматозом 
II типа, сопровождающаяся снижением зрительных функций 
и экзофтальмом. Возможные варианты ведения пациентов: 
динамическое наблюдение, хирургическое удаление опухо-
ли или декомпрессия зрительного нерва, лучевая терапия, а 
также комбинация данных методов. Лучевая терапия может 
быть рекомендована пациентам с сохранными зрительными 
функциями, при отсутствии выраженного экзофтальма и 
трофических изменений глаза. Стандартом лучевого лечения 
является классический режим фракционирования. В настоя-
щей работе рассматривается наш опыт применения режима 
гипофракционирования на менингиомы зрительного нерва.

Цель. Оценить безопасность и эффективность лучево-
го лечения пациентов с менингиомой зрительного нерва в 
режиме гипофракционирования.

Материалы и методы. С марта 2010 по май 2020 г. 
18 пациентов с менингиомами зрительного нерва прошли 
лечение на линейных ускорителях Cyber-Knife и Novalis в 
режиме гипофракционирования с разовой очаговой дозой 
5,5 Гр, пять фракций до суммарной очаговой дозы 27,5 Гр: 
16 взрослых пациентов в возрасте от 25 до 70 лет (медиа-
на — 51 год; IQR — 21) и двое детей 8 и 14 лет. Медиана 
объема опухоли составила 1,5 см3 (от 0,34 до 6,49 см3).

Результаты. Медиана наблюдения составила 57 мес. 
(от 11 до 102 мес.; IQR — 49). Контроль роста опухоли 
достигнут у всех 18 пациентов, частичный ответ опухоли, 
в виде уменьшения объема на 40 % и более, наблюдался у 
пяти (27,8 %) больных. Ухудшения зрительных функций не 
было ни у одного пациента; улучшение остроты зрения от-
мечено в 6/14 (42,9 %) случаях. Расширение границ полей 
зрения наблюдалось у пяти (62,5 %) из восьми пациентов, 
у которых изначально была возможность оценки границ 
полей зрения. После облучения у семи (50 %) из 14 паци-
ентов размеры экзофтальма уменьшились на 1 мм и более.

Выводы. Лучевое лечение в режиме гипофракциони-
рования показало свою безопасность и эффективность при 
лечении пациентов с менингиомой зрительного нерва.

Ключевые слова: менингиома зрительного нерва; ги-
пофракционирование; мультисессионная радиохирургия; 
кибернож

Introduction. Optic nerve sheath meningioma (ONSM) is 
a rare tumor predominantly affecting adult patients, including 
those with neurofibromatosis type II, and is characterized by 
visual function impairment and exophthalmos. Management 
options include active surveillance, surgical resection, optic 
nerve decompression, radiation therapy, or combination strat-
egies. Radiation therapy may be recommended for patients 
with preserved visual function, absent severe exophthalmos, 
and without trophic ocular changes. While conventional frac-
tionation remains the standard radiotherapeutic approach, this 
study presents our institutional experience with hypofraction-
ated stereotactic radiotherapy for ONSM.

Aim. To evaluate the safety and efficacy of hypofractionat-
ed stereotactic radiotherapy in patients with optic nerve sheath 
meningioma.

Materials and Methods. Between March 2010 and May 
2020, 18 patients with ONSM underwent hypofractionated ste-
reotactic radiotherapy using CyberKnife® or Novalis® plat-
forms. The treatment protocol delivered 5.5 Gy per fraction 
over five fractions to a total dose of 27.5 Gy. The cohort in-
cluded 16 adults (median age: 51 years; IQR: 21; range: 25–70 
years) and two pediatric patients (8 and 14 years). Median 
tumor volume was 1.5 cm³ (range: 0.34–6.49 cm³).

Results. With a median follow-up of 57 months (range: 
11–102 months; IQR: 49), tumor control was achieved in all 
18 patients. Partial response (≥40% volume reduction) was 
observed in 5 patients (27.8%). No patients experienced visual 
function deterioration. Visual acuity improved in 6/14 evalu-
able cases (42.9%), and visual field expansion occurred in 5/8 
patients (62.5%) with baseline perimetry data. Exophthalmos 
reduction ≥1 mm was documented in 7/14 patients (50%).

Conclusion. Hypofractionated radiation therapy demon-
strates both safety and efficacy in the management of optic 
nerve sheath meningioma.

Keywords: CyberKnife®; optic nerve sheath meningioma; 
multisession radiosurgery; hypofractionated stereotactic radio-
therapy



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2025.

DOI 10.37469/0507-3758-2025-71-5-OF-2318

Для цитирования: Загиров Р.И., Трунин Ю.Ю., Се-
рова Н.К., Сергеева Н.А., Галкин М.В., Пронин И.Н., 
Кузнецова А.С., Голанов А.В. Стереотаксическое облуче-
ние менингиом зрительного нерва в режиме гипофракци-
онирования. Вопросы онкологии. 2025; 71(5): 00-00.-DOI 
10.37469/0507-3758-2025-71-5-OF-2318

For Citation: Ruslan I. Zagirov, Yury Yu. Trunin, Natali-
ya K. Serova, Nataliya A. Sergeeva, Mikhail V. Galkin, Igor N. 
Pronin, Natalia A. Antipina, Anastasiia S. Kuznetsova, Andrey 
V. Golanov. Hypofractionated stereotactic radiotherapy for op-
tic nerve sheath meningiomas. Voprosy Onkologii = Problems 
in Oncology. 2025; 71(5): 00-00.-DOI: DOI 10.37469/0507-
3758-2025-71-5-OF-2318

 
 Контакты: Загиров Руслан Ирекович, rzagirov@nsi.ru

Введение

Менингиомы зрительного нерва (МЗН) пре-
имущественно встречаются у взрослых, в пять-
шесть раз чаще у женщин, чем у мужчин, и 
составляют 1–2 % всех интракраниальных ме-
нингиом, 8–14 % образований орбиты [1–3]. 
Опухоли развиваются спорадически, но также 
выявляются и у пациентов на фоне нейрофи-
броматоза II типа [4–6].

МЗН могут проявляться снижением остроты 
зрения, дефектами в поле зрения, экзофтальмом, 
отеком и/или атрофией зрительного нерва. 

Диагноз ставится на основании клинико-рент-
генологических данных и, как правило, не вызы-
вает сомнения. Характерные признаки: накапли-
вающее контрастное вещество веретенообразное 
или округлое образование, с относительно неиз-
мененным зрительным нервом в центре.

Тактика ведения пациентов: динамическое 
наблюдение, хирургическое удаление или деком-
прессия зрительного нерва, лучевая терапия, и 
комбинация этих методов [7–9].

Хирургическое удаление может приводить к 
усугублению зрительных нарушений [10], поэто-
му может выполняться у пациентов с низкими 
функциями зрения, с выраженным экзофтальмом 
и при наличии трофических изменений. При 
резком ухудшении зрительных функций целесо-
образно проведение декомпрессии зрительного 
нерва [11, 12].

Лучевая терапия — метод выбора лечения 
МЗН у пациентов с сохранными функциями 
зрения при отсутствии выраженного экзофталь-
ма и трофических нарушений в тканях орбиты. 
Чаще всего применяется и наиболее исследован 
стандартный режим фракционирования: за 28–30 
фракций с разовой очаговой дозой (РОД) до 1,8 
Гр, с суммарной очаговой дозой (СОД) от 50,4 до 
54 Гр. По данным большинства авторов, лучевая 
терапия в стандартном режиме способствует до-
стижению контроля роста опухоли, уменьшению 
объема опухоли, частичному восстановлению 
зрительных функций [13–18]. Некоторые авто-
ры, при отсутствии или низкой функции зрения, 
предлагают проведение более интенсивного ме-
тода облучения — радиохирургии [19–22].

Ряд авторов рассматривает режим гипофрак-
ционирования как более оптимальный [23–27]. 
Гипофракционный режим сочетает в себе эффек-

ты стереотаксической радиохирургии и лучевой 
терапии в стандартном режиме фракционирова-
ния, проводится за три-пять фракций с РОД от 
5 до 7,5 Гр. Целью данного исследования стала 
оценка безопасности и эффективности лучевого 
лечения пациентов с МЗН в режиме гипофрак-
ционирования с РОД = 5,5 Гр до СОД = 27,5 Гр 
за пять фракций.

Материалы и методы

В отделении радиотерапии НМИЦ нейрохи-
рургии им. ак. Н.Н. Бурденко с марта 2010 по 
май 2020 г. было пролечено 18 пациентов c МЗН 
в режиме гипофракционирования.

Среди больных — 16 взрослых в возрасте от 
25 до 70 лет (медиана — 51 год; IQR — 21), а 
также двое детей 8 и 14 лет. Преобладали па-
циенты женского пола — 16 (88,9 %). У одной 
пациентки выявлен нейрофиброматоз II типа.

Диагноз установлен по данным МРТ голов-
ного мозга: изоинтенсивное на Т1-взвешенном 
изображении образование зрительного нерва, 
накапливающее контрастное вещество, с труб-
чатым, веретенообразным или экзофитным ро-
стом. Зрительный нерв прослеживался преи-
мущественно на всем протяжении. Основной 
патогномоничный признак — синдром трамвай-
ных рельсов, как показано на рис. 1 (см. при-
ложение онлайн).

Перед лучевым лечением одной пациентке 
было выполнено частичное удаление комприми-
рующей опухоли, другому больному проведена 
биопсия с целью гистологической верификации 
опухоли.

До начала лучевого лечения у двух (11,1 %) 
пациентов отмечено умеренное снижение зре-
ния, выраженное снижение наблюдалось у 
двух (11,1 %), практическая слепота — у пяти 
(27,8 %), светоощущение — у двух (11,1 %), и 
слепота — у семи (38,9 %) больных. (см. рис. 2, 
приложение онлайн).

У 11 (61,1 %) пациентов проведена оценка 
полей зрения: единичные скотомы установлены 
в одном (5,6 %) случае, сужение поля зрения на 
½ — в шести (33,3 %), сужение поля зрения на 
¾ — в четырех (22,2 %) наблюдениях (рис. 3). У 
семи (38,9 %) пациентов поле зрения (по причи-
не низкой остроты зрения) оценить не удалось 
(см. рис. 3, приложение онлайн).

mailto:rzagirov@nsi.ru
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Таблица 1. Характеристика доз, подаваемых 
на мишень и органы риска

Структура Медиана, Гр Минимум–
максимум, Гр

CTV

Dmin 21,7 17,6–26,4

Dmean 27,5 25–27,8

Dmax 30,1 27,9–31,9

Зрительный нерв

Dmean 22,7 2,8–27,2

Dmax 28,7 19,4–30,1

0,2 cm3 27,4 4,7–28,4

0,035 cm3 27,6 11–29,2

Хиазма

Dmax 20,5 0,6–25,7

Глаз

Dmax 23,6 6,3–29,9

Хрусталик

Dmax 4,1 0,2–10

Примечание: Min — минимальное значение; Mean — среднее значение; 
Max — максимальное значение.

Table 1. Dose characteristics for targets 
and organs at risk

Structure Median (Gy) Min-max (Gy)

CTV

Dmin 21.7 17.6–26.4

Dmean 27.5 25–27.8

Dmax 30.1 27.9–31.9

Optic nerve

Dmean 22.7 2.8–27.2

Dmax 28.7 19.4–30.1

0.2 cm3 27.4 4.7–28.4

0.035 cm3 27.6 11–29.2

Optic chiasm

Dmax 20.5 0.6–25.7

Eye

Dmax 23.6 6.3–29.9

Lens

Dmax 4.1 0.2–10

Note: Min — minimum value; Mean — average value; Max — highest value.

У 17 (94,4 %) больных экзофтальм составил 
от 1 до 4,5 мм (медиана — 2; IQR — 2).

Период между проведением лучевого лечения 
и установлением диагноза составил 2–120 мес. 
(медиана — 6 мес.; IQR — 6).

Для проведения облучения больные про-
ходили МРТ головного мозга с контрастным 
усилением с тонкими срезами 0,8–1 мм. У 10 
(55,6 %) пациентов образование располагалось в 
глазнице; у трех (16,7 %) больных наблюдалось 
распространение в зрительный канал; у трех 
(16,7 %) — интракраниально; а также у двух па-
циентов (11,1 %) образование распространялось 
на передний наклоненный отросток и частично 
прилежало к хиазме. У 12 (66,7 %) человек пора-
жение было справа, у шести (33,3 %) — слева.

Лучевое лечение проводилось на линей-
ном ускорителе электронов (ЛУЭ) Cyber-Knife 
(Accuray, США) 12 (66,7 %) пациентам и на ЛУЭ 
Novalis (BrainLab, Германия) — шести (33,3 %).

Основной объем мишени — GTV (Gross 
Tumor Volume), формировался на основании дан-
ных МРТ в режиме Т1 с контрастным усилени-
ем. Медиана объема опухоли GTV составила 1,5 
см3 (диапазон — от 0,34 до 6,49 см3). Дополни-
тельный захват — CTV (Clinical Tumor Volume), 
формировался с учетом потенциально возможно-
го изменения положения МЗН в глазнице при 
изменении положения зрительного нерва. Как 
правило, проводился захват области орбиты за 
глазом. Пример контуров представлен на рис. 4.

Больным проводился режим гипофракциони-
рования с РОД 5,5 Гр до СОД 27,5 Гр. Сред-

ние изодозные кривые в системе планирования 
MultiPlan составили от 70 до 84 % (медиана — 
79,5 %; IQR 2). В табл. 1 показаны характе-
ристики доза-объем для мишени CTV с мини-
мальной (Dmin), средней (Dmean) и максимальными 
(Dmax) дозами, а также для зрительных структур 
на ипсилатеральной стороне. Зрительный нерв 
отграничивался от опухолевой ткани, прослежи-
вался преимущественно на всем протяжении.

Оценка динамики объема опухоли осущест-
влялась на основании данных МРТ до облучения 
и катамнестических исследований. Совмещение 
изображений и оконтуривание опухоли проводи-
лось в системе планирования iPlan. Отсутствие 
изменения объема опухоли расценивалось как 
стабилизация процесса; частичный ответ опухо-
ли расценивался при уменьшении объема опухо-
ли на 40 % от исходного.

Результаты

Удалось собрать катамнез у всех 18 (100 %) 
пациентов. Медиана наблюдения составила 57 
мес. (от 11 до 102 мес.; IQR — 49). Контроль 
роста опухоли достигнут у всех пациентов. Ча-
стичный ответ в виде уменьшения объема на 
40 % и более наблюдался у пяти (27,8 %) па-
циентов; у 13 (72,2 %) человек отмечена стаби-
лизация. Медиана объема опухоли после облуче-
ния составила 1,38 см3 (от 0,24 до 5,15 см3), что 
на 8 % меньше медианы объема до лучевого ле-
чения. Изменение объема до и после облучения 
было статистически значимым, p < 0,01, рис. 5.
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Осмотр нейроофтальмолога прошли 14 
(77,8 %) из 18 больных. У 6/14 (42,9 %) паци-
ентов наблюдалось улучшение остроты зрения, 
а также уменьшение объема опухолевой ткани 
более чем на 14 %. У 8/14 (57,1 %) измене-
ний остроты зрения не обнаружено; ухудшения 
остроты зрения не было отмечено ни у одного 
из пациентов (рис. 6). В табл. 2 представлена 
динамика (см. приложение онлайн).

У пяти (62,5 %) из восьми больных, до-
ступных катамнезу, у которых изначально была 
возможность определения полей зрения, наблю-
далось расширение границ полей зрения после 
проведения лучевой терапии; у трех (37,5 %) 
пациентов поля зрения остались на прежнем 
уровне (рис. 7).

После облучения у семи (50 %) из 14 па-
циентов размеры экзофтальма уменьшились на 
1 мм и более.

Клиническое наблюдение

У пациентки Ц. 70 лет при подборе очков 
в 2004 г. отмечено снижение зрения справа; по 
данным МР-исследования, выявлено объемное 
образование правого зрительного нерва — веро-
ятнее всего, менингиома. Пациентка сообщила, 
что справа зрение снижено с детства. При осмо-
тре нейроофтальмолога в НМИЦ нейрохирургии 
зафиксирована острота зрения на правый глаз 
0,4; диск зрительного нерва — обесцвеченный, 

отечный; экзофтальм — 2 мм. В связи с отсут-
ствием ухудшения остроты зрения рекомендова-
но динамическое наблюдение.

При осмотре нейроофтальмолога в декабре 
2013 г. обнаружилось появление зрительных 
нарушений в виде дефектов поля зрения, так-
же пациентка сообщила о преходящих присту-
пах снижения зрения. По МР-данным отмече-
но увеличение опухоли правого зрительного 
нерва — менингиомы.

Перед проведением облучения при осмо-
тре нейроофтальмолога отмечено ухудшение 
зрения до 0,1; на диске зрительного нерва 
появились шунты; экзофтальм — 3 мм; при 
определении полей зрения выявилась парацен-
тральная скотома. С 25.08.2014 по 29.08.2014 
проведена стереотаксическая лучевая тера-
пия в режиме гипофракционирования на ЛУЭ 
Cyber-Knife с РОД = 5,5 Гр до СОД = 27,5 Гр, 
предписанная доза 25,8 Гр вписана по краю 
80 %-ной изодозной линии. Лечение перенесла 
удовлетворительно. Через 4 мес. после облуче-
ния пациентка отметила улучшение зрения на 
правый глаз. 

Через 55 мес. по МР-данным отмечено 
уменьшение объема опухоли (рис. 8). При ос-
мотре нейроофтальмолога выявлено улучшение 
остроты зрения правого глаза до 0,4 (с 0,1), 
восстановление цветового восприятия в носовой 
половине и гипоксия на белый цвет в носовой 
половине; регресс экзофтальма на 1 мм.

Таблица 2. Динамика остроты зрения на пораженной стороне у пациентов с менингиомой 
зрительного нерва до и после проведения облучения

Острота зрения до лучевой терапии Острота зрения в динамике

Группа Кол-во Улучшение Стабилизация Ухудшение

0,1–0,5, умеренное снижение 2 2 0 0

0,04–0,1, выраженное снижение 1 1 0 0

< 0,04, практическая слепота 4 3 1 0

Светоощущение 1 0 1 0

Слепота 6 0 6 0

Всего 14 6 8 0

Table 2. Visual acuity dynamics on the affected side in patients with optic nerve sheath meningioma 
before and after radiation therapy

Baseline visual acuity Visual acuity in dynamic

Group Number Improvement Stabilization Deterioration

0.1–0.5, Moderate impairment 2 2 0 0

0.04–0.1, Severe impairment 1 1 0 0

< 0.04, Profound impairment 4 3 1 0

Blindness 1 0 1 0

Total blindness 6 0 6 0

Total 14 6 8 0
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Обсуждение

У пациентов с менингиомой зрительного 
нерва основным методом лечения является лу-
чевая терапия, которая позволяет добиться кон-
троля за ростом опухоли и при этом сохранить 
или улучшить зрительные функции, в том числе 
у пациентов с сохранными функциями зрения.

На сегодняшний день методом выбора счи-
тается лучевая терапия в стандартном режиме 
фракционирования до СОД 50,4–54 Гр, с РОД 1,8 
Гр, толерантной для зрительного нерва. По дан-
ным большинства авторов, локальный контроль 
составляет от 95 до 100 %; удается сохранить 
или восстановить остроту зрения у 77–92 % па-
циентов; восстановление или расширение полей 
зрения отмечается в 85–91 % случаев [13–18].

Альтернативой стандартному режиму облуче-
ния выступает режим гипофракционирования за 
четыре-пять фракций. Первая работа по оценке 
результатов лечения в режиме гипофракциони-
рования была опубликована в 2007 г. Romanelli 
на трех пациентах, затем, расширив в 2011 г. 
количество пациентов до пяти, автор показал 
обнадеживающие по эффективности и безопас-
ности результаты лечения МЗН в режиме ги-
пофракционирования на кибер-ноже. Наиболее 
крупными являются работы Marchetti и соавт. 
(2011) — в ней представлена выборка из 21 па-
циента, а также Senger и соавт. (2011) — с вы-
боркой из 25 пациентов, включая двух человек 
с двусторонними менингиомами; то есть серия, 
состоящая из 27 менингиом зрительных нервов 
(см. табл. 3, приложение онлайн).

Таблица 3. Обзор результатов работ за последние 18 лет (с 2007 г.)

Автор, год Кол–во 
пациентов

Кол–во 
фракций СОД, Гр

Медиана 
катамнеза, 

мес.

Контроль 
роста; 

продолжен-
ный рост

Острота 
зрения Поля зрения Экзофтальм

Лечение в режиме гипофракционирования

Загиров, 
2025 18 5 27,5 57 100 %  

(27,8 % ЧО)
42,9 % Ул 

57,1 % Стаб
(из 14)

62,5 % Ул 
37,5 % Стаб 

(из 8)

50 % Ул 
50 % Стаб 

(из 14)

Senger, 2021 25 
(27 МЗН)

1 14–15

37
96 % 

(11 % ЧО); 
4 % ПР

31 % Ул 
56 % Стаб 
13 % Ух
(из 16)

– –4 20

5 25

Marchetti, 
2011 21 5 25 30 100 % 

(10 % ЧО)
27 % Ул 

73 % Стаб
(из 15)

35 % Ул 
65 % Стаб 

(из 17)

15 % Ул 
85 % Стаб 

(из 13)

Romanelli, 
2011 5 4 20 78 100 % 80 % Ул 

20 % Стаб
80 % Ул 

20 % Стаб
50 % Ул 50 % 

Стаб 
(из 2)

Romanelli, 
2007 3 4 20 37 100 % 100 % Ул 100 % Ул –

Примечание: СОД — суммарная очаговая доза; ЧО — частичный ответ; ПР — продолженный рост; Ул — улучшение; Стаб — стабилизация; Ух — ухудшение.

Table 3. Overview of published studies over the past 18 years (since 2007)

Author,
year Patients (n) Fractions (n) TFD(Gy) Follow-up 

(months)
Local Con-

trol (%)
Visual Acuity 

(%)
Visual Field 

(%) Exophthalmos

Treatment in hypofractionation mode

Zagirov, 
2025 18 5 27.5 57 100 

(27.8 PR)
42.9 Im 57.1 

St
(n=14)

62.5 Im 37.5 
St 

(n=8)

50 Im 
50 St 
(n=14)

Senger, 
2021

25 
(27 ONSM)

1 14–15

37
96 

(11 PR); 
4 PD

31 Im 
56 St 

13 Det
(n=16)

– –4 20

5 25

Marchetti, 
2011 21 5 25 30 100 

(10 PR)
27 Im 
73 St
(n=15)

35 Im 
65 St 
(n=17)

15 Im 
85 St 
(n=13)

Romanelli, 
2011 5 4 20 78 100 80 Im 

20 St
80 Im 
20 St

50 Im 
50 St 
(n=2)

Romanelli, 
2007 3 4 20 37 100 100 Im 100 Im –

Note: TFD – total focal dose; PR — partial remission; PD — progressive disease; Im — improvement; St — stabilization; Det — deterioration, ONSM — optic nerve sheath 
meningiomas.
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В 2019 г. группой RANO предложен двумер-
ный критерий оценки ответа менингиомы как 
основной метод, позволяющий достоверно опре-
делить динамику опухоли [28]. В нашей работе 
предпочтение оценки динамики опухоли отводи-
лось методу 3D-волюметрии как наиболее точ-
ному, что подтверждалось в других исследова-
ниях [29, 30]. В представленной серии контроль 
роста опухоли достигнут у всех 18 пациентов, 
у которых не было отмечено увеличение объ-
ема образования по сравнению с «долучевым» 
исследованием. Оперативное вмешательство по-
сле курса лучевой терапии не требовалось ни 
одному пациенту. Лечение проводилось по от-
работанной в отделении радиотерапии НМИЦ 
нейрохирургии методике [31, 32].

Частичный ответ в виде уменьшения объема 
опухоли более чем на 40 % от исходного наблю-
дался у пяти (27,8 %) больных; в 13 (72,2 %) 
случаях отмечалась стабилизация, то есть об-
наруженные изменения объема не превышали 
40 %. При этом среди шести пациентов, у кото-
рых отмечено улучшение зрительных функций, 
уменьшение объема составило более 14 %. Наши 
результаты аналогичны данным зарубежных ав-
торов. В работе Senger и соавт.  проанализирова-
ны результаты лечения с 27 МЗН: из них у одно-
го пациента (4 %) отмечен продолженный рост 
опухоли, у остальных достигнут контроль роста 
(96 %), из которых частичный ответ наблюдался 
у 11 % пациентов [27]. В работе Marchetti и со-
авт. контроль роста МЗН достигнут у всех — 21 
пациента; частичный ответ опухоли обнаружен 
у двоих (10 %) [25].

В работе Senger и соавт. отмечены ограниче-
ния по нагрузке для критических структур при 
облучении за пять фракций: на ≤ 0,2 см3 объе-
ма зрительного нерва не превышалась доза 23 
Гр; на ≤ 0,035 см3 объема зрительного нерва не 
превышалась максимальная доза 25 Гр [27]. В 
нашей работе медиана дозы на 0,2 см3 объема 
зрительного нерва составила 27,4 Гр (от 4,7 до 
28,4 Гр), а медиана дозы на 0,035 см3 объема 
зрительного нерва — 27,6 Гр (от 11 до 29,2 
Гр). Ухудшения остроты зрения не было отме-
чено ни у одного больного. У 57,1 % пациен-
тов острота зрения осталась сохранной — это 
пациенты со светощущением, практической 
слепотой и слепотой, возможность улучшения 
зрительных функций у которых были под со-
мнением. Улучшение остроты зрения наблюда-
лось у 6/14 (42,9 %) пациентов. Таким обра-
зом, доза на зрительные нервы была достоверно 
выше, чем указано в литературе; при этом мы 
не получили ухудшения зрительных функций, 
что говорит о том, что облучение зрительно-
го нерва в более высоких дозах может быть 
безопасным для его функции. В работе Senger 

и соавт в группе 16 МЗН, доступных для ос-
мотра, отмечено улучшение остроты зрения у 
31 % пациентов, стабилизация — у 56 %, и 
ухудшение у 13 %. В работе Marchetti и соавт. 
отмечено улучшение остроты зрения у 27 % па-
циентов, и у 73 % — стабилизация.

Также в нашей работе не говорилось о суже-
нии границ полей зрения ни у одного пациента; 
у восьми больных, у которых изначально была 
возможность оценки границ полей зрения, в 
37,5 % случаев существенной динамики не на-
блюдалось; в 62,5 % отмечалось расширение 
границ полей зрения. У 50 % пациентов с эк-
зофтальмом отмечено уменьшение размеров, 
по крайней мере на 1 мм. В работе Marchetti 
и соавт. также говорится об улучшении полей 
зрения у 35 % пациентов, стабилизации — у 
65 %, и уменьшении экзофтальма у 15 % па-
циентов.

Заключение

Лучевое лечение пациентов с менингиомами 
зрительного нерва в режиме гипофракциониро-
вания (5 фр. х 5,5 Гр) может быть эффективным 
и безопасным методом лучевого воздействия. 
У всех них достигнут контроль за ростом опу-
холи и не отмечено ухудшения зрительных 
функций. Необходимы дальнейшие исследова-
ния данного режима лучевого лечения с более 
длительным периодом катамнеза и бóльшим ко-
личеством пациентов.
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