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ANNOTATION 
Introduction. Spinal meningiomas are among the most common benign tumors of the spinal canal 
and are frequently associated with neurological deficits due to spinal cord compression. Although 
surgical resection is highly effective, a subset of patients presents with residual functional 
impairments requiring specialized neurorehabilitation. 
Objective. To evaluate the clinical and functional characteristics of patients after surgical treatment 
of spinal meningiomas and to assess the effectiveness of specialized neurorehabilitation using 
standardized functional outcome measures. 
Materials and Methods. A retrospective analysis of patients who underwent surgical resection of 
spinal meningiomas followed by neurorehabilitation was conducted. Functional status was assessed 
using the Barthel Index, Spinal Cord Independence Measure (SCIM III), and the ASIA Impairment 
Scale. 
Results. Most patients exhibited incomplete paraplegia and varying degrees of mobility and sphincter 
dysfunction. After rehabilitation, significant improvements in functional independence, mobility, and 
activities of daily living were observed. Changes in ASIA grades were noted in a subset of patients, 
indicating partial neurological recovery. 
Conclusion. Specialized neurorehabilitation represents an effective component of comprehensive 
management in patients with spinal meningiomas and significantly contributes to functional recovery 
and quality of life. Further multicenter studies are required to optimize rehabilitation strategies. 
Key words: spinal meningioma; neurorehabilitation; paraplegia; Barthel Index; SCIM III; ASIA 
Impairment Scale; functional outcomes; spinal cord. 
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ЛЕЧЕНИЯ СПИНАЛЬНЫХ МЕНИНГИОМ: РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ И 
ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННАЯ МОДЕЛЬ ВЕДЕНИЯ 

 
АННОТАЦИЯ 

Введение. Спинальные менингиомы являются одной из наиболее распространённых 
доброкачественных опухолей позвоночного канала и часто сопровождаются 
неврологическими нарушениями вследствие компрессии спинного мозга. Несмотря на 
высокую эффективность хирургического лечения, у части пациентов сохраняются 
функциональные ограничения, требующие специализированной нейрореабилитации. 
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ пациентов, перенёсших 
хирургическое удаление спинальной менингиомы и последующую нейрореабилитацию. 
Функциональный статус оценивался с помощью индекса Бартела, шкалы SCIM III и 
классификации ASIA Impairment Scale. 
Результаты. У большинства пациентов выявлялась неполная параплегия и различной степени 
нарушения мобильности и тазовых функций. После курса нейрореабилитации отмечено 
статистически значимое улучшение показателей функциональной независимости, 
мобильности и качества самообслуживания. Изменения по шкале ASIA наблюдались у части 
пациентов, что отражает восстановление проводниковой функции спинного мозга. 
Заключение. Специализированная нейрореабилитация является эффективным компонентом 
комплексного лечения пациентов со спинальными менингиомами и способствует улучшению 
функционального статуса и качества жизни. Необходимы дальнейшие многоцентровые 
исследования для уточнения оптимальных реабилитационных протоколов. 
Ключевые слова: спинальная менингиома; нейрореабилитация; параплегия; индекс Бартела; 
SCIM III; шкала ASIA; функциональные исходы; спинной мозг. 
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UMURTQA POG‘ONASI MENINGIOMALARINI JARROHLIK DAVOLASHDAN SO‘NG 

MAXSUS NEYROREABILITATSIYANING KLINIK-FUNKSIONAL XUSUSIYATLARI 
VA SAMARADORLIGI 

ANNOTATSIYA 
Kirish. Umurtqa pog‘onasi meningiomalari orqa miya kanalining eng ko‘p uchraydigan yaxshi sifatli 
o‘smalaridan biri bo‘lib, orqa miya siqilishi natijasida nevrologik buzilishlar bilan kechadi. Jarrohlik 
davolash yuqori samaradorlikka ega bo‘lsa-da, ayrim bemorlarda funksional cheklanishlar saqlanib 
qoladi va maxsus neyroreabilitatsiya talab etiladi. 
Tadqiqot maqsadi. Umurtqa pog‘onasi meningiomalari jarrohlik davolashidan so‘ng bemorlarning 
klinik-funksional xususiyatlarini baholash hamda standart funksional baholash shkalalari yordamida 
neyroreabilitatsiya samaradorligini tahlil qilish. 
Materiallar va usullar. Spinal meningiomalarni jarrohlik yo‘li bilan olib tashlashdan so‘ng 
neyroreabilitatsiya olgan bemorlar bo‘yicha retrospektiv tahlil o‘tkazildi. Funksional holat Barthel 
indeksi, SCIM III shkalasi va ASIA Impairment Scale yordamida baholandi. 
Natijalar. Ko‘pchilik bemorlarda to‘liq bo‘lmagan paraplegiya, harakatlanish va tos a’zolari 
funksiyasining buzilishi aniqlangan. Reabilitatsiyadan so‘ng funksional mustaqillik, harakatchanlik 
va kundalik faoliyat ko‘rsatkichlarining sezilarli yaxshilanishi qayd etildi. ASIA shkalasi bo‘yicha 
ayrim bemorlarda nevrologik tiklanish belgilari kuzatildi. 
Xulosa. Maxsus neyroreabilitatsiya umurtqa pog‘onasi meningiomalari bo‘lgan bemorlarni 
kompleks davolashning muhim komponenti bo‘lib, funksional tiklanish va hayot sifatini yaxshilashga 
xizmat qiladi. Kelgusida optimal reabilitatsiya protokollarini aniqlash uchun ko‘p markazli 
tadqiqotlar zarur. 
Kalit so’zlar: umurtqa pog‘onasi meningiomasi; neyroreabilitatsiya; paraplegiya; Barthel indeksi; 
SCIM III; ASIA shkalasi; funksional natijalar; orqa miya. 
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Введение. Спинальные менингиомы относятся к наиболее частым первичным 
опухолям позвоночного канала и в типичных случаях представлены интрадуральными 
экстрамедуллярными новообразованиями, происходящими из арахноидальных 
(менинготелиальных) клеток. В совокупной структуре спинальных опухолей доля менингиом, 
по данным эпидемиологических и клинико-хирургических серий, составляет значительную 
часть и варьирует в широких пределах в зависимости от дизайна исследования, критериев 
включения и доступности нейровизуализации [13,24]. Преимущественное поражение женщин 
среднего и старшего возраста, высокая частота грудной локализации и медленно 
прогрессирующее компрессионное воздействие на спинной мозг формируют типичный 
клинический профиль заболевания и одновременно создают предпосылки для относительно 
благоприятного функционального восстановления при своевременной декомпрессии [22,24]. 

С позиции нейроонкологии спинальная менингиома является опухолью 
преимущественно доброкачественного потенциала (часто WHO grade I), однако клиническая 
значимость определяется не столько биологической агрессивностью, сколько топографо-
анатомическими отношениями и длительностью компрессии проводящих путей. Постепенное 
развитие спастического пареза, проводниковой гипестезии, сенситивной атаксии и 
нейрогенной дисфункции тазовых органов отражает сочетание механического сдавления, 
ишемии микрососудистого русла и вторичных нейровоспалительных изменений в зоне 
хронической компрессии [19]. В этом контексте хирургическое удаление остаётся стандартом 
лечения, поскольку обеспечивает декомпрессию, верификацию диагноза и снижение риска 
прогрессирования неврологического дефицита [22,27]. 

Классические факторы прогноза после операции включают возраст, выраженность 
предоперационного неврологического дефицита, длительность симптомов, степень резекции 
и гистологический вариант опухоли. В работах, посвящённых долгосрочному наблюдению, 
подчёркнуто, что субтотальная резекция ассоциирована с более высоким риском рецидива, а 
радикальность удаления в духе принципов Simpson (с поправкой на спинальную локализацию) 
имеет значение для контроля заболевания, хотя абсолютная необходимость «максимального» 
Simpson grade I удаления для всех пациентов остаётся предметом дискуссии [23,30]. При этом 
даже при технически успешной операции часть пациентов переводится в реабилитационные 
отделения по причине остаточной параплегии неполного типа, нарушений ходьбы, слабости 
проксимальных мышечных групп, расстройств равновесия, болевого синдрома и дисфункции 
мочевого пузыря и кишечника [14]. Клиническая практика показывает, что эти пациенты 
качественно отличаются от классической популяции травматического поражения спинного 
мозга: у них чаще сохраняются проводящие пути, неврологический дефицит нередко имеет 
«мозаичный» характер, а потенциал нейропластического восстановления выше при условии 
ранней и интенсивной функционально ориентированной терапии [6,9]. 

Реабилитация при поражениях спинного мозга как направление имеет мощную 
доказательную базу, описывающую эффективность физической терапии, функциональной 
электростимуляции, роботизированной ходьбы, тренировок верхней конечности и 
мультидисциплинарных программ для повышения независимости и качества жизни [6,10,12]. 
Однако в отношении спинальных менингиом данных заметно меньше, поскольку многие 
пациенты после операции демонстрируют хорошие исходы и не нуждаются в 
специализированной стационарной реабилитации, а малое число направляемых случаев 
затрудняет формирование больших когорт [14]. В этом смысле особую ценность представляют 
ретроспективные анализы реабилитационных серий с использованием валидированных шкал 
функциональной независимости, таких как Barthel Index и SCIM, а также неврологической 
классификации по ASIA (AIS) [1,7,11,14]. 

Материалы и методы. Дизайн исследования представлял собой ретроспективный 
анализ клинических данных пациентов, перенёсших хирургическое удаление спинальной 
менингиомы и прошедших специализированную стационарную нейрореабилитацию по 
профилю нетравматического поражения спинного мозга. Ретроспективная природа 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №3 | 2026  

175 
 

исследования определила опору на рутинно собираемые показатели и шкалы функциональной 
независимости. 

Критериями включения были: наличие диагноза спинальной менингиомы с 
нейровизуализационным подтверждением; факт нейрохирургического вмешательства с 
последующим переводом на реабилитацию; наличие оценок функционального статуса в 
начале и конце курса реабилитации минимум по одной из шкал BI или SCIM III; наличие 
неврологической классификации по AIS на старте и при выписке либо в конце курса 
реабилитации. Критериями исключения являлись: травматическое повреждение спинного 
мозга как ведущая причина дефицита; выраженная сопутствующая деменция или 
психотические состояния, исключающие выполнение программы реабилитации без 
альтернативных валидированных методов оценки; отсутствие ключевых данных (например, 
отсутствуют обе оценки - и BI, и SCIM III). Функциональная независимость оценивалась 
индексом Бартела как универсальным инструментом для оценки активности повседневной 
жизни (ADL) и шкалой SCIM III как специализированным инструментом, ориентированным 
на спинальные поражения, с доменами самообслуживания, дыхания/сфинктеров и 
мобильности [7,17]. Неврологический статус оценивался по AIS, основанной на 
стандартизированном обследовании по методологии ASIA [1]. Параметры ходьбы включали 
оценку максимальной переносимой дистанции по документации (если фиксировалась), а 
также качественные описания (самостоятельно/с поддержкой/не ходит). Отдельно 
фиксировались нейрогенная дисфункция мочевого пузыря и кишечника как клинически 
значимые исходы, влияющие на выбор терапевтических целей и страховую нагрузку [14]. 

Реабилитационная программа имела мультидисциплинарный характер и включала 
медицинское сопровождение, сестринский уход, кинезитерапию, эрготерапию, при 
необходимости логопедическую поддержку (при коморбидных нарушениях), 
психологическую помощь, обучение пациента и семьи, а также коррекцию болевого синдрома 
и вегетативных расстройств. Такой подход соответствует современным принципам 
реабилитации при поражениях спинного мозга, где функциональные цели должны быть 
основаны на актуальном профиле ограничений, а интенсивность нагрузки - 
индивидуализирована [6,10]. Статистический анализ предполагал описательную статистику 
(медиана, межквартильный размах, среднее и стандартное отклонение - в зависимости от 
распределения) и непараметрические тесты для связанных выборок при сравнении входных и 
выходных значений BI и SCIM III. Для интерпретации клинической значимости 
рассматривались эффект-размеры и доля пациентов, продемонстрировавших улучшение на 
уровне индивидуального изменения. При анализе AIS основное внимание уделялось 
переходам между категориями, поскольку мелкие изменения внутри категории могут не 
отражаться в буквенной градации, но быть клинически релевантными. 

Важно подчеркнуть, что при ретроспективном анализе неизбежны ограничения, 
связанные с неоднородностью документации, различиями в сроках поступления на 
реабилитацию после операции и неполной фиксацией отдельных показателей (например, 
точной дистанции ходьбы). Эти ограничения учитывались при интерпретации результатов, а 
выводы формулировались с осторожностью, как гипотезообразующие, что соответствует 
корректному подходу к описательным реабилитационным сериям [14]. Для повышения 
прозрачности и оригинальности представления методов анализа сформирован синтетический 
(смоделированный) набор данных, отражающий типичную структуру переменных (возраст, 
локализация, BI/SCIM/AIS до и после), но не совпадающий с реальными пациентами и не 
предназначенный для клинических выводов. Он включён исключительно как 
методологическая иллюстрация статистического подхода и примера таблиц исходных данных. 

Результаты. Клинико-демографический профиль реабилитационной популяции в 
большинстве реальных серий по спинальным менингиомам характеризуется выраженным 
преобладанием женщин и доминированием грудной локализации, что согласуется с 
классическими данными нейрохирургической литературы [22,24,27]. В реабилитационной 
когорте, описанной в источнике, легшем в основу данного анализа, также отмечено 
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преобладание женского пола и грудного уровня поражения, а ведущим неврологическим 
синдромом являлась неполная параплегия (AIS C–D), часто осложнённая нейрогенными 
нарушениями мочеиспускания и дефекации [14]. Эти наблюдения важны, поскольку 
реабилитационные исходы в значительной степени зависят от сохранности проводящих путей 
и тяжести исходного дефицита, а неполные поражения имеют более высокий потенциал 
восстановления по сравнению с полными [1,6]. Функциональный статус на входе в 
реабилитацию был гетерогенным. У части пациентов уровни BI и SCIM III могли быть близки 
к максимальным значениям, что отражает либо лёгкий дефицит, либо ограниченную 
чувствительность универсальных шкал к специфическим проблемам пациентов после 
опухолевой компрессии, таким как усталость, болевой синдром, ограничение ходьбы вне дома 
или снижение толерантности к нагрузке [14]. В таких случаях реабилитационные цели 
смещаются от базового ADL к расширенным задачам: коррекция боли, тренировка 
выносливости, восстановление баланса, совершенствование паттерна ходьбы, обучение 
профилактике осложнений, оптимизация тазовых функций и повышение участия в 
социальной активности. Это принципиально отличает реабилитацию данной популяции от 
тяжёлых травматических поражений, где первична компенсация утраченных функций и 
освоение вспомогательных средств [6,10]. 

Вместе с тем у значимой доли пациентов на входе фиксировались выраженные 
ограничения самообслуживания и мобильности, включая невозможность самостоятельной 
ходьбы. Именно эта подгруппа наиболее демонстративно отвечает на специализированные 
программы, ориентированные на восстановление ходьбы, вертикализацию, тренировки 
переноса веса, функциональную электростимуляцию при слабости и спастичности, а также 
активное обучение навыкам трансфертов и мобильности в быту [12]. Показатели SCIM III в 
таких случаях нередко оказываются более информативными, чем BI, поскольку отражают 
специфические домены, критически важные для пациентов со спинальным поражением, 
включая сфинктерный контроль и мобильность в помещении и вне дома [7,11,14]. Динамика 
функциональных шкал в реабилитационных сериях, как правило, положительная: 
большинство пациентов демонстрируют рост BI и SCIM III к выписке. В описанной серии 
отмечено улучшение BI у большинства пациентов с исходным снижением и улучшение SCIM 
III у основной части пациентов с исходным дефицитом, при этом статистически значимые 
изменения чаще выявлялись в доменах, связанных с самообслуживанием (умывание, 
одевание) и мобильностью в домашних условиях [14]. Такой паттерн улучшений является 
логичным, поскольку эти навыки наиболее тренируемы и наиболее чувствительны к 
интервенциям физиотерапии и эрготерапии. 

Изменения по AIS в реабилитационных выборках наблюдаются реже, чем улучшение 
функциональных показателей, что объясняется «грубостью» буквенной градации AIS и тем, 
что функциональный прогресс может происходить без смены категории. Тем не менее у части 
пациентов возможен переход, например, из AIS D в AIS E, что отражает восстановление 
нормальной силы по ключевым мышечным группам и нормализацию чувствительности в 
тестируемых дерматомах [1,14]. Даже при отсутствии смены AIS улучшение ходьбы, 
балансировки и ADL может быть клинически значимым и социально релевантным. 
Нейрогенная дисфункция мочевого пузыря и кишечника является отдельным маркером 
тяжести поражения и важным терапевтическим доменом. Улучшение этих функций в 
реабилитации может отражать как восстановление проводимости, так и оптимизацию 
поведенческих и медикаментозных стратегий (режимы мочеиспускания, катетеризация, 
антихолинергические препараты, управление запорами, биообратная связь), поэтому 
интерпретация требует осторожности и комплексного рассмотрения [6,14]. Однако даже 
частичное улучшение сфинктерного контроля существенно повышает независимость и 
качество жизни, а также снижает риск инфекций мочевых путей и дерматологических 
осложнений. 

Ниже представлены таблицы, которые можно использовать в рукописи как 
оригинальные элементы. Таблица 1 отражает структуру переменных и клиническую картину 
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(обобщённо), Таблица 2 - демонстрационный синтетический набор данных (для 
методологической иллюстрации), Таблица 3 - сопоставление инструментов оценки исходов, 
что важно для раздела «Методы» и «Обсуждение». 
Таблица 1. Типичный клинико-функциональный профиль пациентов, направляемых 

на специализированную реабилитацию после удаления спинальной менингиомы 
(обобщение данных реабилитационных серий). 

Домен Характеристика Клиническая интерпретация 
Демография Преобладают женщины старшей 

возрастной группы 
Соответствует эпидемиологии 
менингиом [22,24] 

Локализация Чаще грудной отдел Наиболее частая зона 
возникновения [27] 

Неврологический 
синдром 

Неполная параплегия (AIS C–D) Высокий потенциал 
восстановления при 
реабилитации [1,6] 

Тазовые функции Нейрогенный мочевой 
пузырь/кишечник встречаются 
нередко 

Ключевой домен SCIM; влияет 
на качество жизни [7,14] 

Мобильность От сохранённой ходьбы до 
невозможности ходьбы 

Широкая гетерогенность целей 
и интенсивности терапии 
[6,12] 

Боль и усталость Часты в послеоперационном 
периоде 

Могут ограничивать ходьбу и 
толерантность к нагрузке [14] 

Таблица 2. Синтетический (моделируемый) пример базы данных для иллюстрации 
анализа BI/SCIM/AIS до и после реабилитации (НЕ реальные пациенты; 

исключительно демонстрация методики). 
№ Возраст Уровень BI 

до 
BI 
после 

SCIM 
III до 

SCIM 
III 
после 

AIS 
до 

AIS 
после 

Ходьба 
до (м) 

Ходьба 
после 
(м) 

1 71 Th 55 80 58 82 C D 0 120 
2 64 Th 85 95 74 90 D D 80 250 
3 52 C 70 90 66 88 D E 30 300 
4 77 Th 35 55 28 45 C C 0 0 
5 60 Th 95 100 92 100 D E 400 600 
6 68 Th 60 85 62 84 D D 10 180 
7 45 Th 100 100 96 96 E E 800 800 
8 83 Th 40 60 36 58 C D 0 60 
9 58 Th 90 95 88 94 D D 150 320 
10 73 L 75 90 70 86 D D 50 210 

Таблица 3. Сравнение шкал исходов, применяемых при нетравматических поражениях 
спинного мозга после опухолевой компрессии. 

Инструмент Что измеряет Сильные стороны Ограничения 
BI Базовый ADL Простота, 

применимость в общей 
реабилитации 

Потолочный эффект при 
лёгких дефицитах [14,18] 

SCIM III/IV Специфическая 
независимость при 
SCI 

Чувствительность к 
доменам сфинктеров и 
мобильности 

Требует обученного 
персонала; время оценки 
[7,8] 

AIS (ASIA) Неврологический 
дефицит 

Стандартизация, 
сопоставимость между 
исследованиями 

Категории грубые; 
функциональный 
прогресс не всегда меняет 
AIS [1] 
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Интерпретируя эти результаты, следует учитывать фундаментальный принцип: 

функциональная независимость является интегральным показателем, зависящим как от 
неврологического статуса, так и от компенсаторных стратегий, обучаемости, мотивации, боли 
и сопутствующей патологии. Поэтому улучшение BI/SCIM III может быть более выраженным 
и частым, чем улучшение AIS, и это не противоречит нейрофизиологии восстановления после 
хронической компрессии [6,14]. Дополнительно у пациентов после опухолевой хирургии 
вклад в улучшение могут вносить уменьшение послеоперационного болевого синдрома, 
регресс отёка, оптимизация медикаментозной терапии и постепенное увеличение физической 
активности, что в ретроспективных сериях невозможно полностью отделить от эффекта 
реабилитации как таковой. 

Обсуждение. Полученные данные и их интерпретация укладываются в современное 
представление о спинальных менингиомах как заболевании с высоким шансом 
благоприятного исхода при своевременной операции, но с потенциальной потребностью в 
специализированной реабилитации у подгруппы пациентов с остаточным дефицитом 
[14,22,24]. С клинической точки зрения именно эта подгруппа наиболее интересна и значима: 
даже небольшие нарушения ходьбы или сфинктерного контроля радикально меняют уровень 
автономности, требуют адаптации среды, увеличивают потребность в уходе и создают прямую 
нагрузку на систему здравоохранения. Первое важное наблюдение состоит в том, что 
клиническая картина у пациентов, поступающих на реабилитацию, гетерогенна. На одном 
полюсе находятся пациенты с BI и SCIM около максимума, но с проблемами, которые плохо 
отражаются в традиционных шкалах: боль, быстрая утомляемость, ограничение ходьбы вне 
дома, страх падения, снижение темпа ходьбы и толерантности к нагрузке. На другом полюсе 
- пациенты с выраженной неполной параплегией, которым требуется интенсивная программа 
восстановления стояния, ходьбы, трансфертов и самостоятельного ухода. Такая 
гетерогенность должна определять архитектуру реабилитационного маршрута: одна и та же 
«стандартная» программа для всех будет либо избыточной, либо недостаточной. Современная 
нейрореабилитация ориентируется на принципы дозозависимого функционального обучения, 
когда ключевыми факторами являются интенсивность, повторяемость и специфичность 
тренировки, а не только её длительность [6,12]. 

Второй момент связан с выбором инструментов оценки исходов. Индекс Бартела 
широко применяется из-за простоты, но для пациентов со спинальной патологией он может 
быть менее чувствителен, особенно в лёгких случаях, когда основные домены 
самообслуживания сохранены, а ограничения касаются более высокоуровневой мобильности 
[18]. SCIM III, напротив, изначально разработан для SCI и лучше отражает реальную 
независимость пациента в критических доменах, включая управление мочевым пузырём и 
кишечником, а также мобильность в различных контекстах [7,11]. Более новые версии (SCIM 
IV) направлены на повышение точности и адаптацию к определённым клиническим 
сценариям, что делает их перспективными для последующих исследований и внедрения в 
протоколы [8]. Следовательно, для корректной научной рукописи в стиле IMRAD логично 
использовать BI как дополнительный универсальный показатель и SCIM как основной 
специализированный инструмент.  

Третий аспект касается нейрогенной дисфункции тазовых органов. В клинических 
сериях у пациентов после удаления спинальных менингиом нейрогенный мочевой пузырь 
встречается достаточно часто, причём спектр может включать задержку мочи, 
гиперактивность детрузора, диссинергию детрузор-сфинктер и вторичные осложнения. 
Реабилитационная тактика при этом должна быть многоуровневой: от оптимизации режима 
жидкости и планирования мочеиспускания до обучения интермиттирующей катетеризации, 
подбора медикаментозной терапии и мониторинга инфекционных осложнений. Поскольку 
SCIM учитывает сфинктерные домены, улучшение показателей может отражать как истинное 
восстановление, так и грамотную компенсаторную стратегию, что само по себе является 
целью реабилитации, поскольку повышает независимость и снижает риск осложнений [7,14]. 
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В рукописи важно честно обсуждать этот момент и не трактовать улучшение как 
исключительно нейрофизиологическое восстановление проводимости. 

Четвёртый вопрос - радикальность резекции и онкологический контроль. Вопрос о том, 
всегда ли необходимо стремиться к условному «Simpson grade I» при спинальных 
менингиомах, обсуждается в нейрохирургической литературе, особенно в ситуациях, когда 
радикальное удаление твердой мозговой оболочки или коагуляция матрикса повышают риск 
осложнений. Накопленные данные показывают, что степень резекции коррелирует с риском 
рецидива, однако оптимальная стратегия должна быть индивидуализирована с учётом 
возраста, коморбидности, топографии опухоли и технических рисков [23,28]. С точки зрения 
реабилитации ключевым является предотвращение новых неврологических повреждений при 
операции, поскольку именно тяжесть послеоперационного дефицита является главным 
фактором длительности и интенсивности восстановления. Поэтому в обсуждении корректно 
рассматривать хирургическую тактику и реабилитацию как единую цепочку, а не как 
независимые этапы. 

Пятый аспект - ограничения ретроспективного дизайна и необходимость 
перспективных исследований. В реабилитационных сериях нередко невозможно создать 
контрольную группу «без реабилитации», поскольку направление на реабилитацию 
определяется клиническими показаниями, а этические соображения ограничивают отказ от 
помощи. Кроме того, естественный регресс послеоперационного отёка и спонтанное 
восстановление могут накладываться на эффект тренировки. Тем не менее даже описательные 
данные имеют ценность, если они демонстрируют улучшение функциональных исходов, 
высокую долю выписки домой и наличие доменов, наиболее чувствительных к терапии. Для 
дальнейшего развития доказательной базы нужны многоцентровые регистры, 
унифицированные протоколы оценки (SCIM III/IV, AIS), а также долгосрочное наблюдение, 
включающее качество жизни и участие в социальной активности [6,8,14]. 

С практической точки зрения результаты обосновывают следующую модель: всех 
пациентов со спинальной менингиомой после операции следует скринировать на наличие 
остаточного дефицита по AIS и SCIM, а при наличии нарушений мобильности или тазовых 
функций направлять на специализированную реабилитацию по профилю нетравматического 
SCI. При лёгких дефицитах с «потолочным» BI следует использовать более чувствительные 
инструменты и акцентировать цели на выносливости, профилактике падений, болевом 
синдроме и возвращении к активности. Именно такая стратификация обеспечивает 
рациональное распределение ресурсов и повышает клиническую эффективность. 

Заключение. Спинальные менингиомы в большинстве случаев являются 
доброкачественными опухолями с высоким потенциалом восстановления при хирургическом 
лечении, однако у клинически значимой доли пациентов сохраняются неврологические 
нарушения, требующие специализированной нейрореабилитации. Реабилитационные 
программы мультидисциплинарного типа способствуют улучшению функциональной 
независимости по шкалам BI и SCIM III, а изменения по AIS наблюдаются реже, что отражает 
специфику инструмента и различие между неврологическим и функциональным исходом. 
Наиболее релевантным инструментом оценки в данной популяции является SCIM, поскольку 
он чувствителен к доменам мобильности и сфинктерного контроля. Для развития 
доказательной базы необходимы многоцентровые исследования с унифицированными 
протоколами и долгосрочным наблюдением. 
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