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УВОД

Хемангиоперицитомите са екстрааксиални 
туморни формации с мезенхимен произход, 
със сходни характеристики с по-често сре-
щаните менингиоми. Тези тумори са с изразе-
но агресивен локален растеж, висока често-
та на рецидивиране и реален потенциал за 
метастазиране и се нуждаят от навременно 
и пълноценно мултидисциплинарно лечение и 
внимателно активно проследяване.

ЕПИДЕМИОЛОГИЯ

Хемангиоперицитомът е рядко срещан ту-
мор – съставлява приблизително 0.4% от 
всички ЦНС тумори или около 2–3% от всички 
тумори, обхващащи мозъчните менинги [1, 2]. 
Най-често тези тумори са срещани в пето-
то десетилетие на живота и случаите са 
сравнително равномерно разпределени меж-
ду двата пола [3].

ХИСТОЛОГИЧНИ И ГЕНЕТИЧНИ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ

За първи път терминът „хемангиоперици-
том“ е използван през 1943 г., като впослед-

ствие се установява хистологична иден-
тичност с предходно описания от Cushing 
и Eisenhardt ангиобластен менингиом [4]. Ту-
морната формация се развива на базата на 
менингиални капилярни (Цимерманови) пери-
цити с лейомиобластна диференциация [5]. 
В тях се откриват специфични за тази кле-
тъчна линия и отличаващи ги от туморите с 
менинготелен произход характеристики: ин-
трацитоплазмени и субмембранни фузифор-
мени плътни телца, свързани със снопове от 
филаменти, обтегната форма на клетките 
и позициониране на органелите в близост до 
полюсите на ядрото, както и обилно отлага-
не на сходни на базална мембрана структури 
в интерцелуларното пространство [5].

Хемангиоперицитомите се причисляват 
към неоплазиите II степен по СЗО, анаплас-
тичните им варианти – към III степен [1]. В 
настоящата класификация на СЗО тези ту-
мори се разглеждат отделно от менингиоми-
те в една обща група със солитарния фибро-
зен тумор, който се приема за биологично бе-
нигнения вариант на тумора поради значимо 
различния клиничен ход [1]. Характерно и за 
двата туморни вида е асоциирането с фузия 
на гените NAB2-STAT6 [6].

КЛИНИЧНА КАРТИНА

Хемангиоперицитомите нямат характер-
на за хистологичния тип клинична симп-
томатика, а тя се определя основно от 
локализацията им в интракраниалното 
пространство. Поради сравнително бър-
зия растеж на формацията най-честите 
симптоми са главоболие и огнищна невро-
логична симптоматика, произлизаща от 
компресията на съседния мозъчен парен-
хим [2]. Епилепсията е сравнително рядък 
първичен симптом поради по-рядкото ин-
филтриране на мозъчния паренхим и крат-
ките интервали за развитие на тумора до 
проява на мас ефект [7]. Описани са случаи 
на паранеопластичен синдром, изразяващ 
се в хипогликемични кризи на базата на про-
дукция от формацията на инсулиноподобен 
растежен фактор [8]. Хеморагия на тумора, 
проявяваща се като субдурална, субарахно-
идна или интрацеребрална кръвна колекция, 




