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ABSTRACT           

Anastasiya P. Denysenko,  

Roman A. Moskalenko, 

 

Department of Pathological 

Anatomy, Sumy State University, 

Sumy, Ukraine 

BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF THE SCIENTIFIC 

LITERATURE ON MENINGIOMAS WITH CALCIFICATION. 
 

Meningiomas are the most common non-glial tumours of the central 

nervous system characterized by pathological biomineralization. The work 

aimed to conduct bibliometric analysis and systematize data on the 

prevalence, etiology, morphology and main trends in the study of 

meningiomas with calcification. 

The authors searched for information on meningiomas in electronic 

databases such as PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar for 

the past 25 years by the key terms such as meningiomas, calcifications, and 

psammoma bodies. For bibliometric analysis, the authors used an online 

platform to monitor and analyze international research using visualization 

tools and modern citation metrics SciVal (Scopus) and a tool for building 

and visualizing bibliometric networks VOSviewer. 

Pathological biomineralization is manifested through the formation of 

psammoma bodies, and the main mineral component is calcium 

hydroxyapatite. Although calcification is likely to play a protective role and 

be a favourable prognostic feature, it should be considered when choosing 

surgical tactics. There is also the problem of closing the defects of the dura 

mater with the help of biological and synthetic transplants. 

According to the bibliometric analysis of scientific literature on 

meningiomas and the phenomena of pathological biomineralization in them, 

we found that the number of publications on this topic had increased 

significantly over the past five years, the leading countries of origin are the 

United States, Japan and China. When researching the array of Scopus 

database publications using SciVal tools, the problem of meningioma 

calcification was divided into 61 topics and 24 thematic clusters, the vast 

majority of which belonged to medicine and biology and materials science. 

According to the results of bibliometric analysis of 678 publications in 

the Scopus database by keywords "calcification" and "meningioma", they 

can be divided into seven thematic clusters and four chronological stages. 

Despite the prevalence of meningioma calcification, there is currently no 

fundamental idea of the etiology and pathogenesis of this process. Studying 

the morphological features of meningiomas with calcification can help 

improve the diagnosis and treatment of the central nervous system tumours. 

Keywords: meningioma, calcification, biomineralization, psammoma 

bodies, dura mater.–  
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Кафедра патологічної анатомії, 
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тет, м. Суми, Україна 

БІБЛІОМЕТРИЧНИЙ АНАЛІЗ НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ 

ПРО МЕНІНГІОМИ З КАЛЬЦИФІКАЦІЄЮ.  
  

Менінгіоми – це найпоширеніші негліальні пухлини центральної 

нервової системи, для яких характерна патологічна біомінераліза-

ція. Метою роботи було провести бібліометричний аналіз та систе-

матизувати дані щодо поширення, етіології, морфології та основних 

трендів дослідження менінгіом з явищами кальцифікації. 

Автори провели пошук інформації щодо менінгіом в електрон-

них базах даних, таких як PubMed, Scopus, Web of Science та Google 

Scholar, за останні 25 років за такими ключовими термінами, як ме-

нінгіоми, кальцифікація, псамомні тільця. Для бібліометричного 

аналізу застосовувалися онлайн-платформа для моніторингу та ана-

лізу міжнародних наукових досліджень з використанням інструмен-

тів візуалізації та сучасних метрик цитування SciVal (Scopus) та 

інструмент для побудови та візуалізації бібліометричних мереж 

VOSviewer. 

Патологічна біомінералізація проявляється у формуванні пса-

момних тілець, основним мінеральним компонентом яких є кальцію 

гідроксиапатит. Хоча кальцифікація, ймовірно, виконує захисну 

роль та є позитивною прогностичною ознакою, на неї необхідно 

зважати під час вибору хірургічної тактики. Також постає проблема 

закриття дефектів твердої мозкової оболонки за допомогою біологі-

чних та синтетичних трансплантантів. 

Згідно проведеного бібліометричного аналізу наукових літера-

турних джерел про менінгіоми та явища патологічної біомінералі-

зації в них, було встановлено, що за останні 5 років значно збіль-

шилась кількість публікацій із зазначеної тематики, основними кра-

їнами походження наукових досліджень є Сполучені Штати Амери-

ки, Японія та Китай. При дослідженні масиву публікацій бази даних 

Scopus інструментами сервісу SciVal за ключовими словами про-

блема кальцифікації менінгіом розподіляється на 61 тему та 24 те-

матичні кластери, переважна більшість яких належить до сфери 

медицини, а поодинокі до біології та матеріалознавства. 

За результатами бібліометричного аналізу 678 публікацій у ба-

зі даних Scopus за ключовими словами «кальцифікація» та «менін-

гіома» їх можна розподілити на 7 тематичних кластерів та 4 хро-

нологічні етапи. Незважаючи на поширеність кальцифікації мені-

нгіом, на сьогоднішній день відсутнє фундаментальне уявлення 

про етіологію та патогенез даного процесу. Вивчення морфологіч-

них особливостей менінгіом із кальцифікацією може допомогти 

покращити діагностику та лікування новоутворень центральної 

нервової системи.  

Ключові слова: менінгіома, кальцифікація, біомінералізація, 

псамомні тільця, тверда мозкова оболонка.  
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INTRODUCTION/ВСТУП 

Менінгіоми – це найпоширеніші негліальні 

пухлини центральної нервової системи (ЦНС). 

Вони можуть локалізуватися на основі черепа, 

вздовж серпа мозку та намету мозочка, а також 

навколо півкуль головного мозку. Хоча ці ново-

утворення походять з клітин павутинної мозкової 

оболонки, вони зазвичай прикріплюються на ши-

рокій основі до твердої мозкової оболонки, що 

зумовлює їх кулясту або напівкулясту форму. 

Також були описані бляшкоподібні менінгіоми, 

що характеризуються інфільтративним ростом 

[1–3]. 

Було досліджено велику кількість факторів 

ризику розвитку первинних пухлин ЦНС. Серед 

них достовірними для менінгіом виявились іоні-

зуюче випромінювання та наявність пухлини у 

близького члена родини (батьків, братів та сес-

тер, дітей) [4]. 

Окрім того, менінгіоми займають перше місце 

серед вторинних пухлин головного мозку, що 

виникають після променевої терапії черепа. От-

же, якщо для лікування первинного вогнища в 

ЦНС застосовується іонізуюче випромінювання, 

необхідно зважати на ризик виникнення вторин-

них менінгіом та проводити довготривале спо-

стереження за даними пацієнтами [5, 6]. 

Мета: бібліометричний аналіз та системати-

зація даних щодо поширення, етіології, морфоло-

гії та основних трендів дослідження менінгіом з 

явищами кальцифікації.  

Матеріали та методи: автори провели пошук 

інформації щодо менінгіом в електронних базах 

даних, таких як PubMed, Scopus, Web of Science 

та Google Scholar, за останні 25 років за такими 

ключовими термінами, як менінгіоми, кальцифі-

кація, псамомні тільця. Для бібліометричного 

аналізу застосовувалися онлайн-платформа для 

моніторингу та аналізу міжнародних наукових 

досліджень з використанням інструментів візуа-

лізації та сучасних метрик цитування SciVal 

(Scopus) та інструмент для побудови та візуаліза-

ції бібліометричних мереж VOSviewer. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Поширеність, класифікація та клінічні 

прояви менінгіом 

Менінгіоми становлять 37,6 % від усіх пух-

лин ЦНС та виявляються з частотою 8,83 випад-

ки на 100 000 населення. Вони в 19 разів часті-

ше локалізуються в оболонках головного мозку, 

ніж спинного. Менінгіоми діагностуються у 

жінок у 2,32 рази частіше, причому кількість 

випадків зростає з віком (у середньому 65,5 ро-

ків). Більшість менінгіом гістологічно відносять 

до доброякісних (80,5 %), тоді як решта демон-

струє ознаки атипізму (17,7 %) та злоякісності 

(1,7 %). Десятирічна виживаність для пацієнтів 

зі злоякісними менінгіомами складає 61,7 %, а з 

доброякісними ‒ 83,7 % [7].  

Незважаючи на те, що менінгіоми більш ха-

рактерні для людей похилого віку, вони зустрі-

чаються і у дітей (< 1 % від усіх менінгіом). Ди-

тячі менінгіоми відрізняються більш агресив-

ною поведінкою та рівномірним співвідношен-

ням між хлопчиками та дівчатками, а спинномо-

зкова локалізація спостерігається в 3 рази час-

тіше, ніж у дорослих та становить 10 % від усіх 

пухлин ЦНС у дітей [8–10].  

Незважаючи на частоту виявлення менінгіом, 

кожен окремий випадок часто викликає труднощі 

ще з моменту діагностики та класифікації. ВООЗ 

розподіляє менінгіоми за трьома ступенями злоя-

кісності (доброякісні, атипові, злоякісні), а також 

виділяє 15 гістологічних підтипів, серед яких ‒ 9 

відносяться до доброякісних (менінготеліальний, 

фіброзний, перехідний, псамоматозний, ангіома-

тозний, мікрокістозний, секреторний, з вираже-

ною лімфо-плазмоцитарною інфільтрацією та 

метапластичний), 3 до атипових (хордоїдний, 

світлоклітинний та атиповий) та 3 до злоякіс-

них (папілярний, рабдоїдний та анапластичний) 

[11]. 

Клінічно пухлини оболонок головного мозку 

можуть проявляти себе головним болем, епілеп-

сією, розладами поведінки та іншими невроло-

гічними та когнітивними порушеннями [12]. 

Спинномозкові менінгіоми зазвичай маніфес-

тують раніше внутрішньочерепних через анато-

мічні особливості (внутрішньоспинномозковий 

простір значно менший внутрішньочерепного) 

та можуть проявлятися відповідно до локалізації 

неврологічними порушеннями в кінцівках, про-

блемами з сечовипусканням та дефекацією [13, 

14]. Більшість менінгіом перебігає безсимптом-

но та виявляється випадково за допомогою су-

часних методів нейровізуалізації або під час 

аутопсії [15, 16].  

Проте існує значна кількість патологій твер-

дої мозкової оболонки, що можуть імітувати 

менінгіоми під час рентгенологічних дослі-

джень, у тому числі метастази інших пухлини 

(гліобластома, меланоцитарні пухлини), грану-

лематозні захворювання (туберкульоз, саркої-

доз), лімфорпроліферативні та аутоімунні за-

хворювання [17–19]. 
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Морфологічна діагностика та лікування 

менінгіом  

Зазвичай менінгіоми відносяться до доброякі-

сних новоутворень із експансивним характером 

росту. Пухлинний вузол, пов'язаний із твердою 

мозковою оболонкою, утворює нішу у мозковій 

речовині та відокремлюється від неї капсулою, 

що утворюється з тканин м’якої оболонки та 

сполучнотканинних волокон. Значно рідше мені-

нгіоми типової структури із повільним злоякіс-

ним ростом проростають у мозкову речовину у 

вигляді пологих або язикоподібних виступів. 

Іноді вони також проростають в кістки черепа по 

гаверсовим каналам. Позачерепні метастази спо-

стерігаються вкрай рідко [2]. 

Розглянемо декілька найпоширеніших гісто-

логічних підтипів доброякісних менінгіом. Для 

менінготеліального варіанту характерні однотип-

ні ендотеліальні клітини середньої величини, 

морфологічно дуже близькі до ендотелію мозко-

вих оболонок. Клітини овальної або полігональ-

ної форми, які тісно прилягають одна до одної. 

Ядра округло-овальної форми, ядерця невеликі з 

нечіткими контурами. Мітози спостерігаються 

рідко, колагенові та аргірофільні волокна відсут-

ні. Строма в деяких випадках невиражена (пред-

ставлена кровоносними судинами та сполучною 

тканиною), а в інших характеризується утворен-

ням неповних перетинок зі сполучнотканинних 

волокон, за рахунок чого пухлина приймає аль-

веолярний вид [20]. 

Також характерною, хоча і непостійною, 

ознакою для менінгіом взагалі є ділянки зі своє-

рідним концентричним розташуванням сплоще-

них пухлинних клітин, що нагадують поперечний 

розріз цибулини. Їх розмір коливається від 20 до 

100 µ − відповідно розрізняють дрібні та великі 

концентричні структури [21]. 

Псамоматозні менінгіоми характеризуються 

великою кількістю «менінгеальних піщинок» − 

псамомних тілець («psammos» – з грец. пісок). Це 

відносно великі округлі утворення, часто шару-

ватої структури. Вони значно відрізняються від 

більш дрібних включень в нейроектодермальних 

пухлинах. Невелика кількість псамомних тілець 

може зустрічатися в менінгіомах будь-якого під-

типу та слугує їх характерною ознакою. Одноча-

сно з ними можна спостерігати гіаліноподібні 

кулі, що мають схожу структуру, проте без або з 

частковою кальцифікацією [22]. 

У випадку фібробластичного підтипу пух-

линна тканина складається із фібробластоподіб-

них витягнутих клітин, які розташовуються пара-

лельно і утворюють пучки, що вигинаються та 

переплітаються між собою в різних напрямках. 

Ядра середньої величини, овальної або витягну-

тої форми із заокругленими кінцями. Між пух-

линними клітинами розташовуються в різній кі-

лькості аргірофільні волокна, що іноді частково 

піддаються колагенізації (можна спостерігати 

при забарвлені пікрофуксином) [23].  

Ангіоматозні менінгіоми характеризуються 

великою кількістю кровоносних судин. У різних 

комбінаціях можна спостерігати тонкостінні си-

нусоїди з широкими просвітами, багаточисленні 

судини невеликого калібру з товстими, фіброзни-

ми або гіалінізованими стінками; а також численні 

прекапіляри та капіляри. Таким чином, даний під-

тип нагадує судинну пухлину, але містить харак-

терні для менінгіом ділянки, що дозволяє його 

відрізнити від ангіоми та ангіоретикуломи [24].  

В атипових менінгіомах поруч із ділянками 

звичайної для менінгіом тканини можна спосте-

рігати вогнища щільно розташованих дедифере-

нційованих дрібних клітин, бідних на протоплаз-

му з округлими або поліморфними витягнутими 

гіперхромними ядрами. В інших випадках наявні 

великі одноядерні або гігантські багатоядерні 

клітини. Іноді зустрічаються множинні дрібні 

вогнища некрозу. Характер росту даних пухлин 

інфільтративний або інфільтративно-

експансивний із вузькою зоною інфільтрації; 

темп розвитку дещо швидший, ніж у типових 

менінгіом [25]. 

Для злоякісних менінгіом характерний інфі-

льтративний характер росту. При проростанні у 

мозкову речовину спостерігається її значна де-

струкція та відсутність капсули. Темп росту до-

волі швидкий (клінічно – від декількох місяців до 

року). Після оперативного видалення пухлина 

часто рецидивує. Іноді можна спостерігати мета-

стази лімфогенним шляхом, дуже рідко – позаче-

репні метастази. Атипізм клітин проявляється у 

переважанні мономорфних дрібних клітин із не-

значною кількістю протоплазми та невеликими 

гіперхромними ядрами. Спостерігається грубі 

гіалінізовані балки та поширені або множинні 

дрібні вогнища некрозу [26]. 

Хоча більшість менінгіом діагностується за 

допомогою характерної локалізації та рутинного 

забарвлення гематоксиліном-еозином, різномані-

тність гістологічних підтипів зумовлює необхід-

ність диференційної діагностики. В одній і тій 

самій менінгіомі часто спостерігаються структу-

ри, характерні одразу для декількох підтипів. У 
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такому випадку пухлини відносять до того під-

типу, структури якого переважають [27]. 

У диференційній діагностиці може допомогти 

імуногістохімічне дослідження. Оскільки для 

менінгіом характерні епітеліоїдний та мезенхіма-

льний фенотипи, буде спостерігатися експресія 

епітеліально-мембранного антигену та віменти-

ну. Менінгіоми, як правило, негативні по відно-

шенню до цитокератинів (окрім секреторного 

підтипу) та S100 [28]. 

Ще одною властивістю даних пухлин є ядерна 

експресія рецептора прогестерону. Не зважаючи 

на те, що вона обернено пропорційна ступеню 

диференціації, важко зробити достовірні прогно-

стичні висновки базуючись лише на результатах 

імуногістохімічного дослідження. На основі жі-

ночої схильності, збільшення розмірів пухлин під 

час вагітності та експресії рецепторів прогесте-

рону були висунуті гіпотези про роль гормонів у 

патогенезі менінгіом. Дані маркери найчастіше 

застосовуються для діагностики, проте мають 

неоптимальну чутливість і специфічність [29–30]. 

Ще одним описаним антигеном, який експре-

сується в менінгіомах, є рецептор соматостатину 

2а. Моноклональне антитіло до нього має більш 

високу чутливість та специфічність за інші мар-

кери. Отже, воно може бути корисним при дифе-

ренційній діагностиці зі шванномами, солітарни-

ми фіброзними пухлинами та іншими новоутво-

реннями ЦНС [31–34].  

Також деякі дослідники припускають прогно-

стичну значимість використання Ki-67 під час 

діагностики менінгіом та рекомендують ретельне 

спостереження за пацієнтами, у яких експресія 

даного маркеру більше 4 % [35–37]. 

Першою лінією лікування для всіх менінгіом 

є хірургічне втручання. Однак, якщо клінічна 

ситуація дозволяє (вперше виявлені пухлини до 

2,5 см без неврологічної симптоматики), можна 

розглянути вичікувальну стратегію за умов регу-

лярного клінічного та рентгенологічного контро-

лю [38].  

Під час збору анамнезу необхідно з’ясувати 

чи не вживає пацієнт гормональних ліків (напри-

клад, ципротерону ацетат), які іноді признача-

ються при лікуванні гірсутизму, акне, себореї та 

облисіння. У таких випадках буває достатньо 

відміни гормонального лікування для стабілізації 

або навіть зменшення розмірів пухлини [39].  

Для менінгіом І ступеня зазвичай достатньо 

повної хірургічної резекції, в той час як пухлини 

ІІ та ІІІ ступеня додатково потребують 

ад’ювантної променевої терапії та хіміотерапії. 

Також проводяться дослідження щодо перспек-

тив таргетної терапії даних новоутворень [40]. 

Біомінералізація у менінгіомах 

Явище патологічної біомінералізації є однією 

із особливостей менінгіом. При внутрішньочере-

пній локалізації кальцифікація спостерігається у 

20–25 % випадків, а при спинномозковій у 1–5 % 

[41, 42]. 

На даний час немає однозначної думки про 

походження та біологічне значення кальцифі-

кації пухлин мозкових оболонок. Є припущен-

ня, що вона пов’язана з дистрофічною кальци-

фікацією в процесі дегенерації пухлинних клі-

тин та слугує бар’єром проти подальшого по-

ширення пухлини, а тому є позитивним про-

гностичним маркером [21].  

Виділяють три типи кальцифікації: тотальна, 

пластинчаста та псамоматозна. Остання спостері-

гається найчастіше та проявляється формуванням 

псамомних тілець [22, 43]. За класифікацією 

ВООЗ кальцифіковані (псамоматозні) менінгіоми 

відносять до доброякісних, їх ріст зазвичай пові-

льний, перебіг безсимптомний, а маніфестація 

відбувається при великих розмірах [44]. 

Псамомні тільця можна спостерігати під час 

забарвлення тканини менінгіоми гематоксилі-

ном-еозином всередині концентричних структур. 

Вони часто асоціюються із уламками клітин та 

вогнищами некрозу, а також колагеновими воло-

кнами. За допомогою рентгеноструктурного ана-

лізу, сканувальної та просвічуючої електронної 

мікроскопії, енергодисперсійної рентгенівської 

спектроскопії та Раман-спектроскопії було вияв-

лено, що основним мінеральним компонентом 

псамомних тілець є кристали гідроксиапатиту 

кальцію Ca10(PO4)6(OH)2 [45]. 

Хірургічна тактика при кальцифікованих ме-

нінгіомах може відрізнятися від класичної, оскі-

льки вони потребують додаткового часу, зумов-

люють більшу крововтрату та довший післяопе-

раційний період [46, 47]. У випадках рецидивів 

розглядається можливість повторної резекції, 

хоча променева терапія, особливо стереотаксична 

радіохірургія, також можуть бути ефективними 

[48].  

Після хірургічної резекції пухлин ЦНС утво-

рюється дефект твердої мозкової оболонки та 

постає проблема його реконструкції для змен-

шення ризику витоку ліквору та інших усклад-

нень. Використання аутотрансплантатів віднос-

но просте та безпечне, проте неможливе при 

дефектах великих розмірів та потребує додатко-

вої операції. При використанні твердої мозкової 
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від померлих донорів описані випадки ятроген-

ної пріонової хвороби. На даний час проводять-

ся дослідження перспективних синтетичних 

біоматеріалів подібних за структурою до твердої 

мозкової оболонки [49–51]. 

Незважаючи на поширеність кальцифікації 

менінгіом, на сьогоднішній день відсутнє фун-

даментальне уявлення про етіологію та патоге-

нез даного процесу. Вивчення морфологічних 

особливостей менінгіом із кальцифікацією може 

допомогти покращити діагностику та лікування 

новоутворень ЦНС.  

Бібліометричний аналіз наукової літера-

тури 

За період від 1938 до 2021 року до бази да-

них Scopus були включені 678 публікацій, які 

фільтрувалися за ключовими словами «менінгі-

ома» та «кальцифікація». Як показують резуль-

тати бібліометричного аналізу, кількість публі-

кацій на зазначену тематику значно зросла за 

останні 5 років та продовжує збільшуватися, що 

свідчить про інтерес наукової спільноти до да-

ної проблеми (рис. 1).  

 

Рисунок 1 – Результат візуалізації хронології виходу публікацій із використанням інструментів 

бібліометричного аналізу бази даних Scopus 

Основними майданчиками для дискусії і 

оприлюднення результатів наукових досліджень 

є такі періодичні наукові видання як 

«Neuroradiology» та «Neurologia Medico 

Chirurgica», а також «World Neurosurgery» та 

«Journal Of Neurosurgery», які стали більш попу-

лярними в останнє десятиріччя. Серед дослідни-

ків, які найбільш продуктивні та цитовані у галу-

зі дослідження менінго-судинних пухлин з каль-

цифікацією можна виділити Nakasu Satoshi (Shiga 

University of Medical Science, Otsu, Japan). Серед 

провідних дослідників менінгіом переважають 

вчені з Сполучених Штатів Америки, Японії та 

Китаю. 

За результатами бібліометричного аналізу 154 

публікацій бази даних Scopus інструментами сер-

вісу SciVal за ключовими словами «кальцифіка-

ція» та «менінгіома» за останні 5 років, їх можна 

розподілити на 61 тему, переважна більшість 

яких належить до сфери медицини, у тому числі 

онкології, нейрохірургії та патоморфології. Та-

кож у зазначеному масиві даних можна виділити 

24 тематичні кластери, більшість яких належить 

до сфери медицини, а поодинокі до біології та 

матеріалознавства (рис. 2). 

За результатами бібліометричного аналізу 678 

публікацій у базі даних Scopus за ключовими 

словами «кальцифікація» та «менінгіома» їх мо-

жна розподілити на 7 тематичних кластерів: пух-

лини головного мозку, асимптоматичні менінгіо-

ми, комп’ютерна томографія, магнітно-

резонансна томографія, диференційна діагности-

ка, кальцифікація та псамомні тільця (рис. 3). 

Також можна виділити 4 хронологічні етапи: до-

слідження за допомогою комп’ютерної томогра-

фії, виявлення кальцифікації в менінгіомах, дос-

лідження за допомогою магнітно-резонансної 

томографії, візуалізація менінгіом із кальцифіка-

цією (рис. 4). 

103This work is licensed under 
Creative Commons Attribution 4.0 International License
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



EUMJ, 2022;10(1):98-108Denysenko AP, Moskalenko RA 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 – Результат візуалізації розподілу публікацій за темами та кластерами із використанням 

інструментів бібліометричного аналізу SciVal 

 

 

 
 

Рисунок 3 – Результат візуалізації закономірностей тематичного розподілу теми патологічної біо-

мінералізації менінгіом із використанням інструментів бібліометричного аналізу VOSviewer 
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Рисунок 4 – Результат візуалізації закономірностей хронологічного розвитку теми патологічної 

біомінералізації менінгіом із використанням інструментів бібліометричного аналізу VOSviewer 

 

CONCLUSIONS/ВИСНОВКИ  

Патологічна біомінералізація спостерігається 

у 20–25 % внутрішньочерепних та 1–5 % спин-

номозкових менінгіом та, вірогідно, пов’язана з 

процесом дегенерації пухлинних клітин. Найча-

стіше вона проявляється у формуванні псамом-

них тілець, основним мінеральним компонентом 

яких є кальцію гідроксиапатит. Хоча кальцифі-

кація, ймовірно, виконує захисну роль та є пози-

тивною прогностичною ознакою, на неї необ-

хідно зважати під час вибору хірургічної такти-

ки. Також постає проблема закриття дефектів 

твердої мозкової оболонки за допомогою біоло-

гічних та синтетичних трансплантантів. 

Згідно проведеного бібліометричного аналі-

зу наукових літературних джерел про менінгіо-

ми та явища патологічної біомінералізації в них, 

було встановлено, що за останні 5 років значно 

збільшилась кількість публікацій із зазначеної 

тематики, а основними країнами походження 

наукових досліджень є Сполучені Штати Аме-

рики, Японія та Китай. При дослідженні масиву 

публікацій бази даних Scopus інструментами 

сервісу SciVal за ключовими словами проблема 

кальцифікації менінгіом розподіляється на 61 

тему та 24 тематичні кластери, переважна біль-

шість яких належить до сфери медицини, а поо-

динокі до біології та матеріалознавства. 

За результатами бібліометричного аналізу 

678 публікацій у базі даних Scopus за ключови-

ми словами «кальцифікація» та «менінгіома» їх 

можна розподілити на 7 тематичних кластерів 

(пухлини головного мозку, асимптоматичні ме-

нінгіоми, комп’ютерна томографія, магнітно-

резонансна томографія, диференційна діагнос-

тика, кальцифікація та псамомні тільця) та 4 

хронологічні етапи (дослідження за допомогою 

комп’ютерної томографії, виявлення явища ка-

льцифікації в менінгіомах, дослідження за до-

помогою магнітно-резонансної томографії, ліку-

вання менінгіом із кальцифікацією). 

 

PROSPECTS FOR FUTURE RESEARCH/ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Незважаючи на поширеність кальцифікації менінгіом, на сьогоднішній день відсутнє фундаментальне 

уявлення про етіологію та патогенез даного процесу. Вивчення морфологічних особливостей менінгіом із 

кальцифікацією може допомогти покращити діагностику та лікування новоутворень ЦНС. 
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