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Введение.	Вестибулярные	шванномы	и	менингиомы	основания	задней	черепной	ямки	–	одни	из	наиболее	сложных	
новообразований	для	хирургического	лечения.	Летальность	после	их	удаления	достигает	13,5	%.	Основные	при-
чины	смерти	–	геморрагические	и	ишемические	осложнения.	В	литературе	отсутствуют	сообщения	об	исследова-
ниях	тканевой	перфузии	стволовых	структур	и	мозжечка	и	реактивности	позвоночных	и	основной	артерий	у	паци-
ентов	с	внемозговыми	новообразованиями	задней	черепной	ямки,	поэтому	изучение	кровоснабжения	стволовых	
структур	и	мозжечка,	а	также	функциональных	характеристик	позвоночных	и	основной	артерий	у	таких	пациентов	
представляет	значительный	интерес.
Цель исследования –	провести	оценку	тканевой	перфузии	моста	и	мозжечка,	а	также	реактивности	позвоночных	
и	основной	(базилярной)	артерий	у	пациентов	с	большими	и	гигантскими	вестибулярными	шванномами	и	менин-
гиомами	основания	задней	черепной	ямки.
Материалы и методы.	Обследованы	82	пациента	с	большими	и	гигантскими	внемозговыми	опухолями	основания	
задней	черепной	ямки.	Медиана	возраста	составила	54	[44;	61]	года.	У	52,4	%	пациентов	были	диагностированы	
вестибулярные	шванномы,	у	47,6	%	–	менингиомы	пирамиды	височной	кости.	Всем	пациентам	проведено	дуплекс-
ное	сканирование	базилярной	и	позвоночных	артерий.	Оценивали	скорости	кровотока,	а	также	коэффициенты	
и	 индекс	 вазомоторной	 реактивности.	 Метаболическую	 реактивность	 мозгового	 кровотока	 исследовали	 путем	
выполнения	гипер-	и	гипокапнических	тестов.	Перфузионная	компьютерная	томография	выполнена	18	пациентам.	
Определяли	объем	и	скорость	мозгового	кровотока,	среднее	время	прохождения	и	время	пиковой	концентрации	
контрастного	вещества.	Измерения	проводили	в	6	регионах	интереса,	расположенных	симметрично	в	мосту,	белом	
веществе	полушарий	мозжечка	на	стороне	опухоли	и	на	противоположной	стороне.
Результаты.	Линейные	скорости	кровотока	в	интракраниальных	сегментах	позвоночных	и	основной	артерий	у	па-
циентов	с	новообразованиями	были	выше,	чем	у	людей	группы	сравнения	(p	<0,05).	Для	этих	пациентов	характер-
но	снижение	коэффициентов	реактивности	в	позвоночных	и	основной	артериях,	особенно	при	выполнении	гипер-
капнических	 тестов	 (p	 <0,05).	 Парадоксальная	 реактивность	 и	 ареактивность	 были	 диагностированы	 у	 34,9	%	
пациентов	с	вестибулярными	шванномами	и	25,6	%	–	с	менингиомами.	В	мосту	на	стороне	опухоли	у	пациентов	
с	вестибулярными	шванномами	было	установлено	снижение	скорости	мозгового	кровотока	на	19,3	%,	повышение	
объема	мозгового	кровотока	на	33,3	%,	повышение	среднего	времени	прохождения	и	времени	пиковой	концент-
рации	контрастного	вещества	на	48,1	и	71,1	%	соответственно	(p	 <0,05).	У	пациентов	с	менингиомами	в	мосту	
на	стороне	опухоли	все	перфузионные	параметры	были	выше	(p	<0,05).	В	глубинных	отделах	полушария	мозжечка	
на	стороне	опухоли	у	пациентов	с	новообразованиями	все	перфузионные	параметры	были	выше	по	сравнению	
с	противоположной	гемисферой.
Заключение.	Результаты	исследования	позволили	количественно	оценить	мозговой	кровоток	у	пациентов	с	боль-
шими	и	гигантскими	вестибулярными	шванномами	и	менингиомами	основания	задней	черепной	ямки.	Выявленные	
изменения	свидетельствуют	о	риске	развития	патологических	сосудистых	реакций	и	нарушений	мозгового	крово-
тока	в	послеоперационном	периоде.

Ключевые слова:	вестибулярная	шваннома,	менингиома	основания	задней	черепной	ямки,	реактивность	позво-
ночных	и	основной	артерий,	перфузия	моста	и	мозжечка
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Background.	Vestibular	schwannomas	and	posterior	fossa	meningiomas	are	one	of	the	most	difficult	tumors	for	surgical	
treatment.	The	mortality	rate	after	their	removal	reaches	13,5	%.	The	main	causes	of	death	are	hemorrhagic	and	ischemic	
complications.	There	are	no	studies	in	the	literature	on	tissue	perfusion	of	brainstem	structures	and	cerebellum	and	
reactivity	of	vertebral	and	basilar	arteries	in	patients	with	extraaxial	tumors	of	the	posterior	cranial	fossa.	Therefore,	
the	study	of	the	blood	supply	of	the	brainstem	structures	and	cerebellum,	as	well	as	the	functional	characteristics	of	
the	vertebral	and	basilar	arteries	in	these	patients	is	of	considerable	interest.
Aim.	To	evaluate	tissue	perfusion	of	the	pons	and	cerebellum,	as	well	as	the	reactivity	of	the	vertebral	and	basilar	arteries	
in	patients	with	large	and	giant	vestibular	schwannomas	and	posterior	fossa	meningiomas.
Materials and methods.	Eighty-two	patients	with	large	and	giant	extraaxial	tumors	of	the	base	of	the	posterior	cranial	
fossa	were	examined.	The	median	age	was	54	[44;	61]	years.	Vestibular	schwannomas	were	diagnosed	in	52.4	%	of	
patients,	and	meningiomas	of	the	posterior	cranial	 fossa	were	diagnosed	 in	47.6	%.	All	patients	underwent	duplex	
scanning	of	the	basilar	and	vertebral	arteries.	We	evaluated	linear	blood	flow	and	coefficients	of	reactivity	and	index	
of	 vasomotor	 reactivity.	 We	 investigated	 the	 metabolic	 reactivity	 of	 cerebral	 blood	 flow	 by	 conducting	 hyper-	 and	
hypocapnic	tests.	Computed	tomography	perfusion	imaging	was	performed	in	18	patients.	We	detected	cerebral	blood	
volume,	cerebral	blood	flow,	mean	transit	time	of	contrast	agent	and	time	to	peak	of	contrast	agent.	Measurements	were	
carried	 out	 in	 six	 regions	 of	 interest	 located	 symmetrically	 on	 the	 pons	 and	 in	 the	 white	 matter	 of	 the	 cerebellar	
hemispheres	on	the	side	of	the	tumor	and	on	the	opposite	side.
Results.	Linear	blood	flow	rates	in	the	intracranial	segments	of	the	vertebral	and	the	basilar	arteries	in	patients	with	
tumors	were	higher	than	in	the	comparison	group	(p	<0.05).	These	patients	are	characterized	by	a	decrease	of	reactivity	
coefficients	 in	the	vertebral	and	basilar	arteries,	especially	when	performing	hypercapnic	tests	(p	<0.05).	Paradoxical	
reactivity	and	areactivity	were	diagnosed	in	34.9	%	of	patients	with	vestibular	schwannomas	and	25.6	%	with	meningiomas.	
In	the	pons	on	the	side	of	the	tumor	in	patients	with	vestibular	schwannomas,	a	decrease	in	cerebral	blood	flow	by	19.3	%,	
an	increase	in	cerebral	blood	volume	by	33.3	%	and	an	increase	in	mean	transit	time	of	contrast	agent	and	in	time	to	peak	
of	contrast	agent	by	48.1	%	and	71.1	%	(p	<0.05)	were	found.	In	patients	with	meningiomas	in	the	pons	on	the	side		
of	the	tumor,	all	perfusion	parameters	were	higher	(p	<0.05).	In	the	deep	regions	of	the	cerebellar	hemisphere	on	the	side	
of	the	tumor	in	patients	with	tumors,	all	perfusion	parameters	were	higher	compared	to	the	opposite	side.
Conclusion.	The	results	of	the	study	made	it	possible	to	quantify	cerebral	blood	flow	in	patients	with	large	and	giant	
vestibular	schwannomas	and	meningiomas	of	the	posterior	cranial	fossa	base.	The	revealed	changes	indicate	the	risk	
of	developing	pathological	vascular	reactions	and	disorders	of	cerebral	blood	flow	in	the	postoperative	period.

Keywords:	vestibular	schwannoma,	meningioma	of	the	base	of	posterior	cranial	fossa,	reactivity	of	the	vertebral	and	
the	basilar	arteries,	perfusion	of	the	pons	and	cerebellum
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ВВЕдЕНИЕ
Вестибулярные шванномы (ВШ) и менингиомы 

основания задней черепной ямки (МОЗЧЯ) традици-
онно считаются одними из наиболее сложных ново-
образований для хирургического лечения [1, 2]. И если 

при опухолях небольших размеров показатели ле-
тальности близки к нулю, то при больших и гигант-
ских новообразованиях они достигают 13,5 % [3] 
а у 70 % пациентов даже в отдаленном послеопера-
ционном периоде отмечаются клинически значимые 
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летальных исходов – геморрагические и ишемические 
осложнения [5–8].

Известно, что воздействие доброкачественной 
медленно растущей опухоли на мозг многофакторно 
и не ограничивается прямой компрессией. Резко рас-
ширенные сосуды опухоли, утратившие структурные 
и функциональные черты нормальных капилляров, при-
водят к снижению периферического сопротивления 
и являются морфологическим субстратом артериовеноз-
ного шунтирования вследствие увеличения кровотока 
через ткань опухоли, что приводит к «синдрому обкра-
дывания» в окружающих опухоль отделах головного моз-
га с очаговой церебральной гипоксией и ишемией [9–11]. 
Кроме того, следует отметить нарушения сосудистой 
иннервации, морфологические изменения стенок сосу-
дов с повышением их проницаемости, а также сдавление 
и инфильтрацию сосудистой стенки с возможной окклю-
зией артерий разного калибра [12]. Имеют место и дис-
гемические расстройства, венозное полнокровие и отек, 
приводящие к гипоксии и последующим дистрофиче-
ским изменениям в нервных клетках [13].

Поисковые запросы в базах данных PubMed 
и eLIBRARY. RU за 2000–2022 гг. показали отсутствие 
исследований тканевой перфузии стволовых структур 
и мозжечка и реактивности позвоночных и основной 
(базилярной) артерий у пациентов с внемозговыми 
новообразованиями задней черепной ямки. С учетом 
вышесказанного изучение кровоснабжения стволовых 
структур и мозжечка, а также функциональных харак-
теристик позвоночных и основной артерий у пациен-
тов с ВШ и МОЗЧЯ представляет значительный инте-
рес с точки зрения выявления возможных предикторов 
развития сосудистых осложнений.

Цель исследования – провести оценку тканевой 
перфузии моста и мозжечка, а также реактивности 
позвоночных и базилярной артерий у пациентов 
с большими и гигантскими ВШ и МОЗЧЯ.

МАтЕРИАЛы И МЕтОды
На базе Краевой клинической больницы (Крас-

ноярск) проанализированы результаты обследования 
82 пациентов с большими и гигантскими внемозго-
выми опухолями основания задней черепной ямки. 
Диагноз устанавливали на основании клинико-анамне-
стических данных и результатов магнитно-резонансной 
томографии, а также гистологического исследования 
опухоли. Мужчин было 22 (26,8 %), женщин – 
60 (73,2 %). Медиана возраста составила 54 [44; 61] года. 
Критерием включения в исследование явилось наличие 
у пациента ВШ размером >3 см или МОЗЧЯ >2,5 см, 
критериями исключения – наличие сопутствующей 
патологии в стадии декомпенсации, наличие экстра-
краниальной патологии позвоночных артерий, приме-
нение стереотаксических методов радиохирургии 
в анамнезе.

У 43 (52,4 %) пациентов были диагностированы 
ВШ, у 39 (47,6 %) – менингиомы пирамиды височной 
кости. Медиана диаметра опухоли составила 36 [26; 
45] мм. У 49 (59,7 %) пациентов диагностированы 
большие размеры новообразований, у 33 (40,3 %) – 
гигантские. Медиана функционального статуса 
по шкале Карновского при поступлении в стационар 
составила 70 [60; 80] баллов.

Всем больным в дооперационном периоде через 
субокципитальное окно проводили дуплексное скани-
рование базилярной и интракраниальных сегментов 
позвоночных артерий на аппарате Acuson 128XP / 10с 
в режиме сочетания цветного допплеровского изобра-
жения с В-режимом и импульсной допплерографией. 
Оценивали усредненные максимальные линейные 
скорости кровотока (ЛСК) по интракраниальным сег-
ментам позвоночных и основной артерий в состоянии 
покоя.

Метаболическую реактивность мозгового крово-
тока исследовали путем выполнения гипер- и гипокап-
нических тестов (пробы с произвольной задержкой 
дыхания и гипервентиляцией). Тесты на реактивность 
проводили на 20-й секунде задержки или учащенного 
дыхания вне зависимости от частоты сердечных сокра-
щений после прекращения пробы.

Коэффициенты реактивности (КР) на гиперкап-
ническую нагрузку (КР+) вычисляли по формуле 
K. F. Lindegaard (1986):

КР+ = (V+ / V0 – 1) × 100,

где V0 – средняя максимальная ЛСК в состоянии по-
коя в см / с, а V+ – средняя максимальная ЛСК на фоне 
гиперкапнической нагрузки в см / с.

Коэффициенты реактивности на гипокапни-
ческую нагрузку (КР–) определяли по формуле 
K. F. Lindegaard (1986):

КР– = (1 – V–/ V0) × 100,

где V0 – средняя максимальная ЛСК в состоянии по-
коя в см / с, а V– – средняя максимальная ЛСК на фоне 
гипокапнической нагрузки в см / с.

Индекс вазомоторной реактивности (ИВМР) вы-
числяли по формуле E. B. Ringelstein и соавт. (1988):

ИВМР = ((V+ – V–) / V0) × 100,

где V0 – средняя максимальная ЛСК в состоянии по-
коя в см / с, V+ – средняя максимальная ЛСК на фоне 
гиперкапнической нагрузки в см / с, V– – средняя мак-
симальная ЛСК на фоне гипокапнической нагрузки 
в см / с [14].

Полученные результаты сравнивали с параметра-
ми, выявленными при обследовании 50 человек без па-
тологии головного мозга (группа сравнения). Группу 
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ного отдела позвоночника, средний возраст – 46,24 ± 
1,51 года.

Перфузионная компьютерная томография вы-
полнена 18 пациентам. Исследование проводили на 
64-срезовом томографе Siemens Definition AS с приме-
нением стандартного протокола сканирования  
(80 кВ, 120 мАс) и последующим постпроцессорным 
стандартным алгоритмом реконструкции.

В ходе исследования определяли показатели моз-
гового кровотока: объем мозгового кровотока (cerebral 
blood volume, CBV) (мл / 100 г), скорость мозгового кро-
вотока (cerebral blood flow, CBF) (мл / 100 г / мин), сред-
нее время прохождения контрастного вещества (mean 
transit time, МТТ) (с), время до достижения макси-
мальной концентрации контрастного вещества (time 
to peak, ТТP) (с). Измерения проводили в 6 регионах 
интереса, расположенных симметрично в мосту, в бе-
лом веществе полушарий мозжечка на глубине 3 см 
(в работе они указаны как глубинные отделы) и белом 
веществе субкортикального вещества мозжечка (кон-
векситальные отделы) на стороне опухоли и на проти-
воположной стороне. Полученные результаты сравни-
вали между собой.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с применением методов описательной 
статистики и корреляционного анализа (программный 
пакет Statistica 8). Для проверки гипотезы о нормаль-
ности распределения использовали критерий Шапи-
ро–Уилка. Учитывая тот факт, что бол́ьшая часть дан-
ных была распределена ненормально, для их описания 

использовали медиану, 25-й и 75-й процентили. Оцен-
ку статистической значимости различий при сравне-
нии 2 независимых групп осуществляли с помощью 
критерия Манна–Уитни, 2 связанных групп – крите-
рия Уилкоксона. Критический уровень значимости (р) 
при проверке статистических гипотез в данном иссле-
довании принимали равным 0,05.

РЕзУЛьтАты
Линейные скорости кровотока в интракраниаль-

ных сегментах позвоночных артерий у пациентов с ВШ 
были выше, чем у лиц группы сравнения, причем на 
здоровой стороне – статистически значимо (табл. 1).

Обращает на себя внимание снижение КР+ в по-
звоночных артериях у пациентов с ВШ как на стороне 
поражения, так и на здоровой стороне (p <0,05). При 
этом снижение КР– и ИВМР носило характер тенден-
ции, но не было статистически значимым.

В основной артерии ЛСК у пациентов с ВШ были 
выше, а ИВМР – ниже, чем в группе сравнения (p <0,05) 
(табл. 2). КР также были ниже, но выявленные изме-
нения носили характер тенденции.

У 8 (18,6 %) пациентов с ВШ была зарегистриро-
вана ареактивность одной из позвоночных или основ-
ной артерии, когда ЛСК не менялась при проведении 
тестов. Еще в 7 (16,3 %) наблюдениях выявлена пара-
доксальная реактивность, когда ЛСК при проведении 
тестов вместо снижения увеличивалась и наоборот. 
Таким образом, суммарно ареактивность или парадок-
сальная реактивность отмечались у 15 (34,9 %) паци-
ентов с большими и гигантскими ВШ.

Таблица 1. Линейные скорости кровотока и коэффициенты реактивности в позвоночных артериях (ПА) в группе пациентов с вестибулярными 
шванномами и в группе сравнения, Me [Q

1
; Q

3
]

Table 1. Linear blood flow rates and coefficients of reactivity in vertebral arteries (VA) in the group of patients with vestibular schwannomas and in the 
comparison group, Me [Q

1
; Q

3
]

Показатель 
Parameter

Основная группа (ПА 
на стороне опухоли) 

Main group  
(VA on the side of the tumor) 

Основная группа (ПА 
на здоровой стороне) 

Main group  
(VA on the opposite side) 

Группа сравнения (ПА) 
Comparison group (VA) 

Достоверность 
различий 

Validity  
of differences

1 2 3

ЛСК, см / с 
LBFR, cm / sec

40,0 [34,0; 45,0] 40,0 [35,5;47,5] 35,0 [29,2; 42,4] p
1–3

 = 0,052
p

2–3
 = 0,01*

КР+, % 
KR+, %

15,0 [8,3; 28,5] 22,5 [14,2; 33,3] 37,0 [23,5; 43,6] p
1–3

 = 0,002*
p

1–2
 = 0,011*

КР–, % 
KR–, %

23,0 [14,2; 31,4] 23,6 [15,2; 35,0] 32,0 [22,4; 39,0] p
1–3

 = 0,457
p

2–3
 = 0,829

ИВМР, % 
IVMR, %

35,1 [25,0; 59,0] 44,8 [29,4; 65,2] 70,4 [56,7; 78,2] p
1–3

 = 0,077
p

1–2
 = 0,091

*Различия статистически значимы (p <0,05).
Примечание. Здесь и в табл. 2–4: Me [Q

1
; Q

3
] – медиана, нижний и верхний квартили; ЛСК – линейная скорость кровотока; 

КР+ – коэффициент реактивности на гиперкапническую нагрузку; КР– – коэффициент реактивности на гипокапническую 
нагрузку; ИВМР – индекс вазоматорной реактивности. 
*Differences are statistically significant (p <0.05). 
Note. Here and in tables 2–4: Me [Q

1
; Q

3
] – median, lower and upper quartiles; LBFR – linear blood flow rate; KR+ – coefficient of reactivity when 

performing hypercapnic test; KR– – coefficient of reactivity when performing hypocapnic test; IVMR – index of vasomotor reactivity.
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Рис. 1. Допплерография интракраниального сегмента правой позвоночной артерии у пациентки с гигантской вестибулярной шванномой на сто-
роне опухоли: а – линейная скорость кровотока (ЛСК) 40 см / с в состоянии покоя; б – ЛСК 38 см / с при проведении пробы с задержкой дыхания. 
Парадоксальная реактивность; в – ЛСК 27 см / с при проведении пробы с гипервентиляцией. Коэффициент реактивности – 32,5 % (нормальная 
реактивность)

Fig. 1. The dopplerography images of intracranial segment of right vertebral artery on the side of the tumor in patient with giant vestibular schwannoma:  
а – linear blood flow (LBF) at rest is 40 sm / sec; б – LBF during performing hypercapnic test is 38 sm / sec. It is paradoxical reactivity; в – LBF during 
performing hypocapnic test is 27 sm / sec. Reactivity coefficient – 32.5 % (normal reactivity)

Рис. 2. Допплерография основной артерии у пациентки с гигантской вестибулярной шванномой: а – линейная скорость кровотока (ЛСК) 
56 см / с в состоянии покоя; б – ЛСК 56 см / с при проведении пробы с задержкой дыхания. Ареактивность; в – ЛСК 50 см / с при проведении пробы 
с гипервентиляцией. Коэффициент реактивности – 11,2 % (низкая реактивность)

Fig. 2. The dopplerography images of basilar artery in patient with giant vestibular schwannoma: а – linear blood flow (LBF) at rest is 56 sm / sec; 
б – LBF during performing hypercapnic test is 56 sm / sec. It is absence of reactivity; в – LBF during performing hypocapnic test is 50 sm / sec. Reactivity 
coefficient – 11.2 % (low reactivity)

Таблица 2. Линейные скорости кровотока и коэффициенты реактивности в основной (базилярной) артерии (БА) в группе пациентов с вести-
булярными шванномами и в группе сравнения, Me [Q

1
; Q

3
]

Table 2. Linear blood flow rates and coefficients of reactivity in basilar artery (BA) in the group of patients with vestibular schwannomas and in the comparison 
group, Me [Q

1
; Q

3
]

Показатель 
Parameter

Основная группа (БА) 
Main group (BA) 

Группа сравнения (БА) 
Comparison group (BA) Достоверность различий 

Validity of differences
1 2

ЛСК, см / с 
LBFR, cm / sec

56,0 [46,0; 70,0] 48,8 [39,2; 60,0] p
1–2

 = 0,021*

КР+, % 
KR+, %

15,6 [7,6; 30,4] 34,0 [24,6; 42,0] p
1–2

 = 0,101

КР–, % 
KR–, %

23,0 [11,5; 27,5] 30,2 [22,8; 42,4] p
1–2

 = 0,119

ИВМР, % 
IVMR, %

35,0 [19,3; 56,0] 64,3 [46,2; 72,6] p
1–2

 = 0,047*

*Различия статистически значимы (p <0,05). 
*Differences are statistically significant (p <0.05).

a б в

a б в
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Представленные на рис. 1, 2 результаты допплеро-
графии демонстрируют грубые нарушения реактивно-
сти основной и позвоночной артерий у пациентки 
с гигантской ВШ справа.

У пациентов с МОЗЧЯ ЛСК в интракраниальных 
сегментах позвоночных артерий были еще выше, при-
чем выявленные изменения носили статистически зна-
чимый характер (табл. 3). Анализ результатов тестов на 
реактивность продемонстрировал снижение КР+ в обе-
их позвоночных артериях и КР– – на стороне пораже-
ния (p <0,05). ИВМР также были значительно ниже, но 
выявленные изменения носили характер тенденции.

Схожие данные были получены при исследовании 
ЛСК и показателей реактивности у пациентов с менин-
гиомами в основной артерии (табл. 4). Показатели ЛСК 
были выше, а КР+ и ИВМР – ниже (p <0,05).

Ареактивность одной из позвоночных или основ-
ной артерии у пациентов с менингиомами встречалась 
реже, чем у пациентов с шванномами, – в 3 (7,7 %) 
наблюдениях, а парадоксальная реактивность чаще – 
в 7 (17,9 %) наблюдениях.

При сравнении ЛСК, КР в позвоночных и основ-
ной артериях у пациентов с ВШ и менингиомами ста-
тистически значимых различий не выявлено.

При исследовании перфузионных показателей 
(табл. 5) в мосту на стороне шванномы по сравнению 
с противоположной стороной отмечалось снижение 
CBF на 19,3 % при повышении CBV на 33,3 % и ста-
тистически значимом повышении MTT и TTP на 48,1 
и 71,1 % соответственно. В белом веществе полушария 
мозжечка на глубине 3 см на стороне опухоли все пер-
фузионные параметры были выше по сравнению 

Таблица 3. Линейные скорости кровотока и коэффициенты реактивности в позвоночных артериях (ПА) в группе пациентов с менингиомами 
и в группе сравнения, Me [Q

1
; Q

3
]

Table 3. Linear blood flow rates and coefficients of reactivity in vertebral arteries (VA) in the group of patients with posterior fossa meningiomas  
and in the comparison group, Me [Q

1
; Q

3
]

Показатель 
Parameter

Основная группа (ПА 
на стороне опухоли) 

Main group (VA on the side 
of the tumor) 

Основная группа (ПА 
на здоровой стороне) 

Main group  
(VA on the opposite side) 

Группа сравнения 
(ПА) 

Comparison group (VA) 
Достоверность раз-

личий 
Validity of differences

1 2 3

ЛСК, см / с 
LBFR, cm / sec

44,0 [36,5; 55,0] 44,0 [38,0; 53,0] 35,0 [29,2; 42,4] p
1–3

 = 0,025*
p

2–3
 = 0,018*

КР+, % 
KR+, %

17,7 [4,7; 33,3] 21,9 [12,5; 34,0] 37,0 [23,5; 43,6] p
1–3

 = 0,022*
p

2–3
 = 0,042*

КР–, % 
KR–, %

20,9 [13,4; 31,9] 22,8 [15,2; 30,4] 32,0 [22,4; 39,0] p 
1–3

 = 0,016*
p

2–3
 = 0,052

ИВМР, % 
IVMR, %

44,0 [15,7; 65,7] 45,9 [26,4; 62,1] 70,4 [56,7; 78,2] p
1–3

 = 0,082
p

2–3
 = 0,094

*Различия статистически значимы (p <0,05). 
*Differences are statistically significant (p <0.05).

Таблица 4. Линейные скорости кровотока и коэффициенты реактивности в основной (базилярной) артерии (БА) в группе пациентов с менин-
гиомами и в группе сравнения, Me [Q

1
; Q

3
]

Table 4. Linear blood flow rates and coefficients of reactivity in basilar artery (BA) in the group of patients with posterior fossa meningiomas and in the 
comparison group, Me [Q

1
; Q

3
]

Показатель 
Parameter

Основная группа (БА) 
Main group (BA) 

Группа сравнения (БА) 
Comparison group (BA) Достоверность различий 

Validity of differences
1 2

ЛСК, см / с 
LBFR, cm / sec

60,0 [47,5; 72,0] 48,8 [39,2; 60,0] p
1–2

 = 0,019*

КР+, % 
KR+, %

17,8 [9,2; 26,9] 34,0 [24,6; 42,0] p
1–2

 = 0,092

КР–, % 
KR–, %

20,0 [12,6; 31,6] 30,2 [22,8; 42,4] p
1–2

 = 0,042*

ИВМР, % 
IVMR, %

34,4 [21,5; 56,7] 64,3 [46,2; 72,6] p
1–2

 = 0,024*

*Различия статистически значимы (p <0,05). 
*Differences are statistically significant (p <0.05).
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с противоположной гемисферой (на 33,0; 32,0; 9,3 
и 7,1 % соответственно), но выявленные изменения 
носили характер тенденции и не были статистически 
значимы. В субкортикальных отделах полушария CBF 
была незначительно выше, а остальные показатели 
ниже (на 16,6; 32,2 и 5,5 % соответственно).

На рис. 3 представлены результаты магнитно-ре-
зонансной и перфузионной компьютерной томогра-
фии у пациента с большой ВШ.

У пациентов с МОЗЧЯ в мосту на стороне опухоли 
все перфузионные параметры были выше, чем на про-
тивоположной стороне, причем показатели CBF и CBV 
были выше почти в 2 раза, а TTP – более чем в 3 раза 
(p <0,05) (табл. 6). На глубине 3 см в белом веществе 
полушария мозжечка на стороне поражения все пер-
фузионные параметры также были выше. CBF была 
статистически значимо выше – на 36,2 %, а повыше-
ние CBV (на 44,4 %), MTT (на 15,7 %) и TTP (на 6,6 %) 
носило характер тенденции и не было статистически 

значимым. В субкортикальных отделах гемисферы 
мозжечка на стороне менингиомы CBF была выше 
на 24,8 %, CBV – на 4,1 %, MTT – на 2,3 %, а TTP, 
напротив, была меньше более чем в 2 раза. Однако 
выявленные изменения также не были статистически 
значимы (см. табл. 6).

ОбСУждЕНИЕ
Расстройства церебральной гемодинамики у паци-

ентов с интракраниальными новообразованиями про-
исходят в результате внутричерепной гипертензии. 
Локализация и гистологическая структура опухоли, 
особенности ее васкуляризации и отношение к маги-
стральным артериям и венозным коллекторам также 
существенно влияют на состояние системы мозгового 
кровообращения [9].

Результаты нашего исследования демонстрируют ста-
тистически значимое по сравнению с группой контроля 
увеличение скоростей кровотока по магистральным 

Таблица 5. Результаты перфузионной компьютерной томографии у пациентов с вестибулярными шванномами, Me [Q
1
; Q

3
]

Table 5. Results of computed tomography perfusion imaging in patients with vestibular schwannomas, Me [Q
1
; Q

3
]

Показатель 
Parameter

Область интереса 
Regions of interest

Сторона опухоли 
Side of the tumor

Противоположная сторона 
Opposite side

p

CBF, мл / 100 г / мин 
CBF, ml / 100 g / min

Мост 
Pons

39,2 [23,0; 49,2] 48,6 [29,6; 57,7] 0,682

Глубокие отделы мозжечка 
Deep part of cerebellar hemisphere

60,8 [42,0; 76,6] 41,0 [34,8; 78,7] 0,086

Конвекситальные отделы мозжечка 
Superficial part of cerebellar hemisphere

49,0 [32,2; 55,5] 48,4 [40,7; 55,5] 0,639

CBV, мл / 100 г 
CBV, ml / 100 g

Мост 
Pons

4,8 [3,1; 7,0] 3,2 [1,7; 4,1] 0,056

Глубокие отделы мозжечка 
Deep part of cerebellar hemisphere

5,3 [4,1; 6,1] 3,6 [2,1; 3,9] 0,243

Конвекситальные отделы мозжечка 
Superficial part of cerebellar hemisphere

2,4 [2,1; 3,1] 2,8 [2,4; 3,3] 0,572

MTT, с 
MTT, sec

Мост 
Pons

7,9 [6,7; 9,5] 4,1 [3,2; 5,4] 0,044*

Глубокие отделы мозжечка 
Deep part of cerebellar hemisphere

4,3 [3,3; 5,7] 3,9 [3,0; 5,1] 0,824

Конвекситальные отделы мозжечка 
Superficial part of cerebellar hemisphere

3,1 [3,0; 4,7] 4,1 [3,8; 5,0] 0,560

TTP, с 
TTP, sec

Мост 
Pons

4,5 [2,8; 6,0] 1,3 [1,0; 4,4] 0,045*

Глубокие отделы мозжечка 
Deep part of cerebellar hemisphere

4,2 [3,0; 4,5] 3,9 [2,0; 4,2] 0,463

Конвекситальные отделы мозжечка 
Superficial part of cerebellar hemisphere

3,6 [2,7; 5,1] 3,8 [2,6; 5,2] 0,876

*Различия статистически значимы (p <0,05).
Примечание. Здесь и в табл. 6: Me [Q

1
; Q

3
] – медиана, нижний и верхний квартили; CBF – скорость мозгового кровотока; 

CBV – объем мозгового кровотока; MTT – среднее время прохождения контрастного препарата; TTP – время достижения 
пика накопления контрастного препарата. 
*Differences are statistically significant (p <0.05). 
Note. Here and in table 6: Me [Q

1
; Q

3
] – median, lower and upper quartiles; CBF – cerebral blood flow; CBV – cerebral blood volume; MTT – mean 

transit time; TTP – time to peak.
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t Таблица 6. Результаты перфузионной компьютерной томографии у пациентов с менингиомами задней черепной ямки, Me [Q

1
; Q

3
]

Table 6. Results of computed tomography perfusion imaging in patients with posterior fossa meningiomas Me [Q
1
; Q

3
]

Показатель 
Parameter

Область интереса 
Regions of interest

Сторона опухоли 
Side of the tumor

Противоположная сторона 
Opposite side

p

CBF, мл / 100 г / мин 
CBF, ml / 100 g / min

Мост 
Pons

104,9 [49,7; 162,5] 55,4 [53,4; 58,1] 0,042*

Глубокие отделы мозжечка 
Deep part of cerebellar hemisphere

83,5 [39,5; 113,2] 53,4 [23,8; 93,7] 0,039*

Конвекситальные отделы мозжечка 
Superficial part of cerebellar hemisphere

45,2 [24,4; 88,7] 34,0 [22,4; 111,0] 0,236

CBV, мл / 100 г 
CBV, ml / 100 g

Мост 
Pons

5,3 [3,1; 11,9] 2,7 [2,3; 5,1] 0,021*

Глубокие отделы мозжечка 
Deep part of cerebellar hemisphere

4,5 [2,5; 5,8] 2,5 [1,5; 4,4] 0,176

Конвекситальные отделы мозжечка 
Superficial part of cerebellar hemisphere

2,4 [1,9; 6,8] 2,3 [1,8; 11,4] 0,589

MTT, с 
MTT, sec

Мост 
Pons

4,7 [3,4; 4,9] 3,0 [3,0; 3,8] 0,016*

Глубокие отделы мозжечка 
Deep part of cerebellar hemisphere

3,8 [3,3; 4,5] 3,2 [3,0; 3,9] 0,441

Конвекситальные отделы мозжечка 
Superficial part of cerebellar hemisphere

4,2 [3,2; 4,9] 4,1 [3,1; 5,0] 0,790

TTP / с 
TTP / sec

Мост 
Pons

3,4 [1,9; 6,0] 1,0 [1,0; 2,4] 0,045*

Глубокие отделы мозжечка 
Deep part of cerebellar hemisphere

3,0 [2,0; 3,9] 2,8 [1,4; 3,9] 0,683

Конвекситальные отделы мозжечка 
Superficial part of cerebellar hemisphere

1,3 [1,2; 3,0] 2,8 [1,6; 4,4] 0,176

*Различия статистически значимы (p <0,05). 
*Differences are statistically significant (p <0.05).

Рис. 3. Результаты магнитно-резонансной и перфузионной компьютерной томографии (КТ) у пациента с большой вестибулярной шванномой: 
а – магнитно-резонансная томограмма головного мозга в режиме Т1 с парамагнетиком; б – показатели скорости мозгового кровотока по ре-
зультатам перфузионной КТ; в – показатели среднего времени прохождения контрастного вещества по результатам перфузионной КТ; г – 
показатели времени пиковой концентрации контрастного вещества по результатам перфузионной КТ

Fig. 3. Results of magnetic resonance and computed tomography (CT) perfusion imaging in patient with big vestibular schwannoma: а – magnetic resonance 
imaging in T1 mode with paramagnetic; б – CT perfusion imaging: cerebral blood flow; в – CT perfusion imaging: mean transit time; г – CT perfusion imaging: 
time to peak

a вб г

 артериям задней черепной ямки у пациентов с боль-
шими и гигантскими ВШ и МОЗЧЯ, причем в группе 
больных с менингиомами ЛСК были выше. Выявлен-
ные изменения можно объяснить именно внутриче-
репной гипертензией, поскольку интенсивность кро-

вотока, степени васкуляризации и отношение этих 
новообразований к сосудам разные.

Ауторегуляция – одно из фундаментальных свойств 
церебрального кровообращения, характеризующе еся 
способностью сосудов сохранять относительно 
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при изменениях перфузионного давления [14, 15]. 
В пределах диапазона ауторегуляции интенсивность 
мозгового кровотока остается относительно постоян-
ной, а интегральным показателем его адаптационных 
возможностей является реактивность [9, 14]. Для ис-
следования реактивности в клинической практике 
проводятся метаболические (фотостимуляция, гипо- 
и гиперкапния) и миогенные (введение нитроглице-
рина) тесты [9].

А. Ю. Сбоев и соавт. (2011) исследовали мозговое 
кровообращение у пациентов с глиомами, менинги-
омами и метастазами супратенториальной локализа-
ции. Авторы не выявили статистически значимых 
 различий в показателях ЛСК по сравнению с анало-
гичными параметрами у здоровых людей. В то же вре-
мя было зарегистрировано статистически значимое 
повышение пульсативного индекса и снижение КР+ 

и КР– , что, по мнению исследователей, связано с пе-
ритуморозным отеком, масс-эффектом и повышением 
внутричерепного давления [16].

Допплерографические параметры средней мозго-
вой артерии в отдаленном послеоперационном пери-
оде изучали Е. С. Рабинович и соавт. (2016). Установ-
лено, что у пациентов с базальными менингиомами 
сохраняются снижение систолической скорости кро-
вотока (67,96 ± 1,18 см / с) и повышение пульсативно-
го индекса, что связано с увеличением перифериче-
ского сопротивления и локальной ишемией [17].

Анализ изменений ЛСК в мозговых артериях после 
удаления глиом стволовой локализации представлен 
в работе С. В. Мадорского и соавт. (2009). Авторы по-
казали, что в 74 % наблюдений в послеоперационном 
периоде отмечалось повышение ЛСК в основной ар-
терии, из них в 32 % случаев это было расценено 
как проявление ангиоспазма. По мнению исследова-
телей, увеличение ЛСК в основной артерии, особенно 
>90 см / с, является индикатором повышения внутри-
черепного давления и развивающихся отека и ишемии 
стволовых структур [18].

В большинстве исследований оценка цереброва-
скулярной реактивности в вертебробазилярном бас-
сейне проводится на основании анализа изменений 
в основной, реже – в задней, мозговой артерии [9, 19]. 
Показатели реактивности основной артерии и интра-
краниальных сегментов позвоночных артерий у паци-
ентов с новообразованиями задней черепной ямки 
практически не изучены.

Результаты нашего исследования продемонстри-
ровали статистически значимое снижение КР+ и КР– 

позвоночных и основной артерий у пациентов с боль-
шими и гигантскими ВШ и МОЗЧЯ. Крайние степени 
нарушения реактивности в виде парадоксальной и аре-
активности были диагностированы более чем у трети 
(34,9 %) пациентов с ВШ и у каждого 4-го пациента 
(25,6 %) с МОЗЧЯ.

Расстройства ауторегуляции мозгового кровотока 
связывают с повышением внутричерепного давле-
ния [9]. Исходя из этого становятся понятными грубые 
нарушения реактивности магистральных артерий зад-
ней черепной ямки у пациентов с большими и гигант-
скими ВШ и МОЗЧЯ.

Перфузионная компьютерная томография позво-
ляет неивазивно количественно оценить тканевый 
капиллярный мозговой кровоток по картам скорости 
и объема (CBF и CBV), а также среднего времени тран-
зита крови (МТТ) [20–23].

По данным исследований, в норме асимметрия 
показателей перфузии между большими полушариями 
мозга человека может достигать 12 %, а уменьшение до 
15 % и ниже считается критерием гипоперфузии [23].

I. Sergides и соавт. (2009) изучали перитуморозную 
зону у пациентов с менингиомами. По сравнению 
с нормальной мозговой тканью в перитуморозной 
 зоне авторы выявили значительное снижение CBV, 
небольшое повышение MTT при сопоставимых зна-
чениях CBF. Исследователи отметили сходство перфу-
зионных показателей перитуморозной зоны с параме-
трами зоны полутени при ишемическом инсульте [24]. 
Похожие данные получили А. М. Туркин и соавт. 
(2023). Измерения в зоне перифокального отека у па-
циентов с супратенториальными менингиомами про-
демонстрировали снижение скорости и объема 
 локального кровотока по сравнению с контралате-
ральным полушарием, однако без статистического 
подтверждения [25]. А. В. Язвенко и соавт. (2009) 
в своей работе показали, что размер менингиомы >3 см 
является статистически значимым фактором деста-
билизации мозгового кровотока с формированием 
внутримозгового «обкрадывания» и дистантных ме-
таболических нарушений [10].

Исследований тканевой перфузии в церебральных 
структурах у пациентов с ВШ и МОЗЧЯ в доступной 
нам литературе не найдено.

У пациентов с большими и гигантскими ВШ в мо-
сту на стороне опухоли мы выявили статистически 
значимое увеличение МТТ и TTP, а также тенденцию 
к увеличению CBV и уменьшению CBF, что может ука-
зывать на гипоперфузию близлежащих к опухоли 
участков моста, а учитывая медианную величину по-
казателя МТТ >6 с, – о выраженной гипоперфузии, 
что можно считать предиктором развития ишемиче-
ских нарушений [23]. У пациентов с МОЗЧЯ в мосту 
на стороне опухоли все перфузионные параметры бы-
ли статистически значимо выше, чем на контралате-
ральной стороне, что, напротив, свидетельствует о ги-
перперфузии [23]. Полученные нами результаты 
по пациентам с менингиомами отличаются от данных 
I. Sergides и соавт. и А. М. Туркина и соавт. Возможно, 
это обусловлено тем фактом, что предыдущие иссле-
дования проведены с участием пациентов с супратен-
ториальной локализацией опухолей и при их меньших 
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размерах, возможно – небольшим количеством на-
блюдений в нашей серии.

Различия перфузионных параметров у пациентов 
с ВШ и МОЗЧЯ в мосту с высокой долей вероятности 
обусловлены разной васкуляризацией этих опухолей 
с соответствующей перестройкой кровотока в мозго-
вых структурах. Определенную роль играет и разная 
степень поражения пиальной оболочки моста при этих 
новообразованиях.

У пациентов с большими и гигантскими ВШ 
и МОЗЧЯ в глубинных отделах мозжечка на стороне 
поражения выявлена тенденция к увеличению всех 
показателей перфузии. Подобные изменения могут 
указывать на процессы гиперемии [23]. Ранее в лите-
ратуре было описано одновременное умеренное по-
вышение всех перфузионных показателей в зоне, пе-
рифокальной некрозу, у пациентов с венозными 
и артериальными инсультами [23]. Выявленные изме-
нения у пациентов с новообразованиями, безусловно, 
требуют дальнейшего изучения. В субкортикальных 
отделах гемисферы мозжечка на стороне поражения 
по сравнению со здоровой стороной не было выявлено 
каких-либо статистически значимых различий.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у пациентов с ВШ на стороне поражения отмечаются 
гипоперфузионные изменения тканевого кровотока 
в мосту и проявления гиперперфузии в глубинных от-
делах гемисферы мозжечка, что обусловлено как пря-
мым компрессионным воздействием новообразова-
ния, так и вторично развивающимися дисгемическими 
расстройствами. Для пациентов с МОЗЧЯ на стороне 

поражения характерны проявления гиперперфузии 
как в мосту, так и в глубинных отделах полушария моз-
жечка, что противоречит данным литературы. Разли-
чия перфузионных параметров у пациентов с ВШ 
и МОЗЧЯ в мосту обусловлены разной степенью ва-
скуляризации этих образований и вторичной пере-
стройкой кровотока в близлежащих мозговых струк-
турах. Выявленные изменения свидетельствуют 
о перестройке кровотока в близлежащих к опухоли 
церебральных структурах и риске развития сосудистых 
осложнений в послеоперационном периоде.

зАКЛюЧЕНИЕ
Результаты исследования позволили количествен-

но оценить мозговой кровоток в вертебробазиляр-
ном бассейне и субтенториальных мозговых структу-
рах у пациентов с большими и гигантскими ВШ 
и МОЗЧЯ. При проведении метаболических тестов 
выявлено, что для таких пациентов характерны гипо-
реактивность, а в ряде случаев – парадоксальная 
и ареактивность позвоночных и основной артерий. 
Анализ перфузионных параметров показал, что у па-
циентов с ВШ отмечается гипоперфузия моста и ги-
перемия глубинных отделов полушария мозжечка 
на стороне поражения. Для пациентов с менингиома-
ми, напротив, на стороне поражения характерны про-
цессы гиперемии – как в мосту, так и в мозжечке. 
Выявленные изменения свидетельствуют о риске раз-
вития патологических сосудистых реакций и наруше-
ний мозгового кровотока в послеоперационном пе-
риоде.
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