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Цель — изучить диаметры артерий вертебробазилярной системы у больных 

с новообразованиями мостомозжечкового угла. С использованием спиральной 

компьютерной томографии с ангиографической программой обследовано 56 женщин 

с опухолями этой локализации. Выявлено, что для этих пациенток характерно увеличение 

диаметров позвоночной и всех мозжечковых артерий на стороне опухоли. У больных 

с вестибулярными шванномами зарегистрированы большие размеры базилярной артерии, 

позвоночной, задне- и передненижней мозжечковых артерий на стороне поражения. 

У женщин с менингиомами отмечалось увеличение диаметров базилярной 

и передненижней мозжечковой артерий на стороне опухоли. 
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Новообразования мостомозжечкового угла (ММУ) являются одними из наиболее сложных 

и трудно прогнозируемых в хирургическом плане опухолей головного мозга. Трудности 

микрохирургии обусловлены сложными взаимоотношениями этих новообразований 

со стволовыми структурами головного мозга, черепными нервами и сосудами 

вертебробазилярного бассейна (ВББ) [3]. Наиболее часто диагностируемыми опухолями 

данной локализации являются вестибулярные шванномы (ВШ) и менингиомы задней 

поверхности пирамиды височной кости.  

Использование микрохирургической техники и интраоперационного 

нейрофизиологического мониторинга в хирургии опухолей ММУ позволило снизить 

послеоперационную летальность до минимальных цифр [8]. Однако при опухолях 

больших и гигантских размеров показатели послеоперационной летальности достигают 4–

6,5 % [1, 5, 6]. Основными причинами неблагоприятного исхода считаются нарушения 

мозгового кровообращения в стволовых структурах головного мозга [2, 4, 7].  

Учитывая основополагающую роль артерий ВББ в развитии ишемических 

и геморрагических сосудистых нарушений, нам представляется интересным и важным 

изучить параметры этих сосудов у пациентов с опухолями ММУ.  

Цель исследования: изучить диаметры артерий вертебробазилярной системы у больных 

с новообразованиями ММУ. 

Материал и методы исследования. Обследовано 56 женщин с новообразованиями 

ММУ — 28 пациенток с односторонними ВШ и 28 с менингиомами задней поверхности 

пирамиды височной кости. Всем женщинам проводилась спиральная компьютерная 

томография с ангиографической программой на 16-срезовом компьютерном томографе 

GE «Light speed» с контрастированием сосудов «Ультравистом». Определялись диаметры 

интракраниальных сегментов позвоночных артерий (ПА), базилярной артерии (БА), 

задненижних (ЗНМА), передненижних (ПНМА) и верхних мозжечковых артерий (ВМА). 

Результаты сравнивали с аналогичными показателями 52-х женщин без интракраниальной 

патологии (группа контроля). Полученные цифровые данные статистически обработаны 

с помощью пакета анализа Microsoft Excel 2007. 

Результаты исследований и их обсуждение. Параметры интракраниальных отделов ПА, 

БА и мозжечковых артерий у пациенток с ВШ представлены в табл. 1.  

Таблица 1 

Диаметры артерий ВББ у пациенток с ВШ (n = 28) 

Артерия  

Средний диаметр на стороне 

опухоли, мм 

M ± m 

Средний диаметр на противоположной 

стороне, мм  

M ± m 

ПА 3,98 ± 0,42 3,49 ± 0,75 

БА 3,76 ± 0,49 — 

ЗНМА 1,65 ± 0,26 1,52 ± 0,22 

ПНМА 1,02 ± 0,22 0,9 ± 0,2 

ВМА 1,35 ± 0,18 1,31 ± 0,25 



Средний диаметр ПА на стороне шванномы (разброс значений 3,4–5,1 мм) был больше 

артерии противоположной стороны (разброс значений 1,8–4,6 мм). У 67,9 % пациенток 

с ВШ превалировал калибр ПА на стороне поражения, в 21,4 % наблюдений больше была 

контралатеральная артерия и в 10,7 % случаев диаметры сосудов были равны.  

При сравнении диаметров ПА у пациенток с ВШ и женщин группы контроля (табл. 1 и 2) 

обращает на себя внимание тот факт, что средний диаметр ипсилатеральной ПА 

у больных с ВШ был больше, чем у здоровых женщин, а контралатеральной — меньше.  

Таблица 2 

Диаметры артерий ВББ у женщин группы контроля (n = 52) 

Артерия  
Средний диаметр артерии слева, мм 

M ± m 

Средний диаметр артерии справа, мм 

M ± m 

ПА 3,86 ± 0,1 3,69 ± 0,13 

БА 3,22 ± 0,1 — 

ЗНМА 1,59 ± 0,05 1,63 ± 0,05 

ПНМА 0,93 ± 0,04 0,82 ± 0,03 

ВМА 1,36 ± 0,05 1,32 ± 0,05 

Выявлен больший средний диаметр БА у пациенток с ВШ в сравнении со здоровыми 

женщинами. Вариабельность значений — 2,7–5,2 и 2,2–4,4 мм соответственно.  

Средний показатель диаметра ЗНМА на стороне поражения был выше, чем 

на противоположной стороне. У 60,7 % больных превалировал калибр артерии на стороне 

опухоли, у 25 % — на противоположной стороне, и у 14,3 % пациенток размеры ЗНМА 

оказались равны.  

Сопоставляя значения диаметров ЗНМА у пациенток с ВШ и здоровых женщин, 

мы отметили большие калибры ипсилатеральных и меньшие контралатеральных артерий. 

В 57,14 % наблюдений превалировал диаметр ПНМА на стороне опухоли, в 14,28 % 

случаев была больше противоположная артерия, а у 28,57 % пациенток размеры артерий 

были равны. Сравнение диаметров ПНМА больных и здоровых женщин показало 

большую величину артерий на стороне опухоли. Калибр ПНМА в 1 мм и более в области 

новообразования был зарегистрирован у 64,3 % пациенток с ВШ. Лишь у 41,1 % женщин 

группы контроля в отношении одной из ПНМА были зафиксированы аналогичные 

показатели. 

Диаметры ВМА у пациенток с ВШ различались меньше сосудов. У 11-ти пациенток 

(39,3 %) диаметры ВМА были равны, еще у 11-ти (39,3 %) большей была артерия 

на стороне опухоли, а у 6-ти (21,4 %) превалировала ВМА противоположной стороны. 

При сравнении диаметров ВМА у больных с ВШ и женщин без интракраниальной 

патологии существенных различий выявлено не было.  

Диаметры артерий ВББ у пациенток с менингиомами ММУ приведены в табл. 3. 

Вариабельность диаметров ПА у пациенток с менингиомами ММУ на стороне опухоли 

составила 1,8–5 мм, на противоположной стороне — 1,4–4,5 мм. Необходимо отметить, 

что лишь у одной пациентки диаметры ипсилатеральной и контралатеральной ПА 



оказались равны. У 15-ти (53,6 %) был больше размер артерии на стороне менингиомы, 

а у 12-ти (42,9 %) — на противоположной стороне. Сравнивая диаметры ПА в основной 

и контрольной группах, мы выявили меньшую величину артерий у женщин 

с менингиомами. 

Таблица 3 

Диаметры артерий ВББ у пациенток с менингиомами ММУ (n = 28) 

Артерия  

Средний диаметр на стороне 

опухоли, мм 

M ± m 

Средний диаметр на противоположной 

стороне, мм 

M ± m 

ПА 3,64 ± 0,69 3,55 ± 0,7 

БА 3,9 ± 0,05 — 

ЗНМА 1,56 ± 0,25 1,43 ± 0,23 

ПНМА 0,95 ± 0,21 0,85 ± 0,12 

ВМА 1,36 ± 0,36 1,28 ± 0,26 

Диаметр БА у пациенток с менингиомами ММУ был в среднем более чем на 0,5 мм 

больше чем у женщин без интракраниальной патологии. Ни у одной пациентки 

с менингиомой ММУ калибр ОА не был зарегистрирован менее 3 мм, при этом среди 

женщин группы контроля размер ОА менее 3 мм отмечался в 30 % случаев. 

Среди пациенток с менингиомами ММУ в 53,6 % случаев ЗНМА на стороне опухоли была 

крупнее, у 25 % меньше, и в 21,4 % наблюдениях диаметры артерий были равны.  

В отношении ПНМА у пациенток с менингиомами ММУ наблюдалась та же тенденция — 

диаметр артерии на стороне заболевания был выше. У половины пациенток превалировал 

диаметр ПНМА на стороне опухоли, а в 39,3 % случаев калибры сосудов были равны. При 

сравнении с женщинами группы контроля зафиксирована большая величина среднего 

диаметра ПНМА ипсилатеральной опухоли у пациенток с менингиомами.  

Средний диаметр ВМА в области новообразования был выше, чем на контралатеральной 

стороне. В 46,4 % наблюдений отмечался больший размер ВМА на стороне менингиомы, 

в 21,4 % — на противоположной стороне, и в 32,2 % случаев диаметры сосудов были 

равны.  

Интересным представлялось сопоставление диаметров артерий ВББ у пациенток с ВШ 

и менингиомами ММУ.  

Величина диаметра ПА на стороне опухоли у пациенток с ВШ была большей, чем 

у больных с менингиомами. Контралатеральная артерия, напротив, имела больший 

диаметр у пациенток с менингиомами ММУ. Следует отметить значительно больший 

удельный вес доминирующей контралатеральной ПА у больных с менингиомами — 

42,9 %, чем у пациенток с ВШ — 21,4 %. Характерным выглядит небольшой удельный вес 

равных по диаметру ипси- и контралатеральной ПА и среди больных с ВШ, и среди 

пациенток с опухолями менингеального происхождения — 3 и 1 наблюдение, что может 

свидетельствовать о большой изменчивости ПА при онкопроцессе в области ММУ.  



Наибольший средний диаметр БА зарегистрирован у пациенток с менингиомами. 

Необходимо отметить значительную разницу диаметров БА у пациенток 

с новообразованиями ММУ и женщин группы контроля.  

Обе ЗНМА у больных с ВШ были больше по диаметру, чем у пациенток с менингиомами. 

Необходимо отметить, что более чем у половины больных с новообразованиями ММУ 

диаметр ЗНМА был больше на стороне опухоли.  

Средние диаметры обеих ПНМА у пациенток с ВШ были больше чем у больных 

с менингиомами. В обеих группах количество пациентов с преобладающей 

контралатеральной ПНМК было менее 15 %.  

У пациенток с менингиомами ММУ отмечался больший диаметр ВМА на стороне 

опухоли по сравнению с больными ВШ. На противоположной от опухоли стороне 

диаметр ВМА был, напротив, больше в группе пациенток с ВШ. Интересно, что более чем 

у 30 % пациенток с новообразованиями ММУ в обеих группах размеры ВМА были равны, 

т. е. ВМА оказались наименее изменяемыми сосудами ВББ.  

Заключение. Таким образом, выявлены некоторые особенности анатомии артерий ВББ 

у больных с новообразованиями ММУ. Для этих пациентов типично увеличение 

диаметров ПА и всех мозжечковых артерий на стороне опухоли. Наиболее изменчив был 

калибр ПА, наименее — ВМА. Для больных с ВШ была характерна большая величина 

диаметра БА, а также ПА, ЗНМА и ПНМА на стороне поражения и меньшая величина 

диаметров тех же артерий на противоположной стороне, по сравнению с аналогичными 

показателями женщин без интракраниальной патологии. У женщин с менингиомами 

ММУ по сравнению со здоровыми женщинами отмечались большие размеры БА и ПНМА 

на стороне опухоли. Величина ВМА у пациенток с новообразованиями ММУ и женщин 

без интракраниальной патологии практически не отличались. 
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The purpose of the research is to study diameters of vertebrobasilar system arteries at patients 

with neoplasms of cerebellopontine angle 56 women with tumors of this localization are 

surveyed with usage of spiral computer tomography with angiographic program. It is revealed 

that the augmentation of diameters of vertebral and all cerebellar arteries on the tumor part 

is characteristic for these patients. The large sizes of basilar artery, vertebral, back and 

anteroinferior cerebellar arteries on the lesion part are registered at patients with vestibular 

schwannomas. The augmentation of diameters of basilar and anteroinferior cerebellar arteries 

on the tumor part became perceptible at women with meningiomas. 
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