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Резюме. Обследовано 56 пациентов с вестибулярными шванномами. Исследовали линейные скорости кровото-
ка в интракраниальных сегментах позвоночных и основной артериях. Реактивность мозгового кровотока оцени-
вали посредством проведения гиперкапнического и гипокапнического функциональных тестов. Средний коэффи-
циент реактивности на гиперкапническую нагрузку у пациентов с вестибулярными шванномами составил 16,7% в 
позвоночной артерии и 21,6% в основной артерии. У 35 (62,5%) пациентов выявлена гипореактивность позвоноч-
ной артерии, а у 5 (8,92%) — ареактивность. Полученные данные свидетельствует о риске развития патологических 
сосудистых реакций и нарушений мозгового кровотока в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: вестибулярные шванномы, транскраниальная допплерография, цереброваскулярная реак-
тивность, позвоночные и основная артерии.
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Summary. We investigated 56 patients with vestibular schwannomas. We researched the cerebral blood fl ow velocity in 
the vertebral and basilar arteries. We evaluated the reactivity of cerebral blood fl ow with use the hypercapnic and hypocapnic 
functional tests. Th e average hypercapnic reactivity in patients with vestibular schwannomas in the vertebral artery amounted 
to 16,73%, in the basilar artery — 21,59%. 35 (62,5%) patients with vestibular schwannomas had the hyporeactivity and 
5 (8,92%) patients had areactivity of vertebral artery. Th e data obtained showed the risk of development of pathological 
cerebrovascular reactions and ischemic disorders.
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Вестибулярные шванномы (ВШ) являются самы-
ми частыми новообразованиями мосто-мозжечкового 
угла. Несмотря на определенные успехи, достигнутые 
в лечении пациентов с данной нозологией, эти опухоли 
остаются одними из наиболее сложных и трудно про-
гнозируемых в хирургическом плане. Это обусловлено 
близостью ствола головного мозга, черепных нервов 
и сосудов вертебробазилярного бассейна. И если при 
опухолях небольших размеров показатели послеопера-
ционной летальности близки к нулю [9, 14], то при опу-
холях больших и гигантских размеров послеоперацион-
ная летальность составляет 4-6,5% [1, 11], а ведь боль-
шинство пациентов попадают в стационар с опухолями 
именно больших и гигантских размеров [8].

Нарушения кровообращения в стволовых структу-
рах головного мозга (кровоизлияния и ишемия) явля-
ются основными причинами послеоперационной ле-
тальности в хирургии вестибулярных шванном [12, 13, 
15].

Факторами риска развития нарушений кровообра-
щения в стволовых структурах головного мозга в ран-
нем послеоперационном периоде являются декомпен-
сированное состояние при поступлении в стационар, 

грубая компрессия и дислокация стволовых структур, 
спаянность опухоли с пиальной оболочкой ствола моз-
га. Хирургическими факторами риска развития ишеми-
ческих нарушений в стволе головного мозга являются 
стойкие расстройства гемодинамики во время опера-
ции, тракция плотно спаянных со стволовыми струк-
турами фрагментов опухоли, манипуляции с сосудами, 
идущими к стволу, коагуляцию перфорантных артерий 
[4, 10].

На наш взгляд расстройства мозгового кровообра-
щения обусловлены не только непосредственной хи-
рургической травмой, но и патологической реакцией 
сосудов на удаление опухоли, что может быть связано 
с функциональными особенностями позвоночных и 
основной артерий. В этой связи большой интерес пред-
ставляет изучение особенностей ауторегуляции мозго-
вого кровотока у пациентов с ВШ.

Ауторегуляция  — это одно из фундаментальных 
свойств мозгового кровообращения. Она имеет прин-
ципиальное значение для адекватного кровоснабже-
ния головного мозга и характеризуется способностью 
мозговых сосудов сохранять относительно неизменной 
объемную скорость мозгового кровотока при измене-
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нии перфузионного давления в широких пределах [7].
Ауторегуляция мозгового кровотока нарушается 

при ишемических и геморрагических инсультах, череп-
но-мозговой травме, опухолях мозга, составляя основ-
ное звено патогенеза нарушений мозгового кровообра-
щения [6].

Установлено, что количественной характеристикой 
ауторегуляции мозгового кровообращения являются 
показатели реактивности мозговых сосудов, их способ-
ность реагировать на изменения условий функциони-
рования с целью оптимизации церебрального кровото-
ка, что отражает адаптационные возможности системы 
мозгового кровообращения [2, 3, 5].

Цель исследования — оценка реактивности позво-
ночных и основной артерий у пациентов с ВШ.

Материалы и методы

Обследовано 56 пациентов с ВШ (основная группа). 
Средний возраст больных составил 50,51±7,12 лет. Все 
пациенты на момент обследования находились в состо-
янии клинической субкомпенсации. Средний уровень 
качества жизни по шкале Карновского у пациентов при 
поступлении составил 47,65±2,24 балла. У 75% пациен-
тов опухоль имела большие или гигантские размеры. 
Средний диаметр опухоли составил 3,79±0,81 см.

Всем больным в дооперационном периоде прово-
дилось дуплексное сканирование позвоночных арте-
рий на экстра- и интракраниальном уровнях, а также 
базиллярной артерии. Исследование выполнялось на 
аппарате Acuson 128XP/10с в режиме сочетания цвет-
ного допплеровского изображения с В-режимом и им-
пульсной допплерографией. Оценивали усредненные 
максимальные скорости кровотока (ЛСК) по интра-
краниальным сегментам позвоночных (ПА) и основной 
(ОА) артериям в состоянии покоя. Пациенты, у которых 
имелись проявления патологии позвоночных артерий 
на экстракраниальном уровне, были исключены из ис-
следования.

Реактивность мозгового кровотока исследовали по-
средством проведения гипер- и гипокапнических те-
стов (пробы с произвольной задержкой дыхания и ги-
первентиляцией). Пробы на реактивность проводились 
на 20 с задержки дыхания или учащенного дыхания, вне 
зависимости от частоты сердечных сокращений после 
прекращения пробы.

Коэффициент реактивности на гиперкапническую 
нагрузку (КР+) вычисляли по формуле K.F. Lindegaard 
(1986): КР+ = (V+/V0-1)х100%; где V0 — средняя макси-
мальная ЛСК в состоянии покоя в см/с, а V+ — средняя 
максимальная ЛСК на фоне гиперкапнической нагруз-
ки в см/с. Коэффициент реактивности на гипокапни-
ческую нагрузку (КР-) высчитывали по формуле K.F. 
Lindegaard (1986): КР- = (1 — V-/V0)х100%; где V0 — сред-
няя максимальная ЛСК в состоянии покоя в см/с, а V- — 
средняя максимальная ЛСК на фоне гипокапнической 
нагрузки в см/с. Индекс вазомоторной реактивности 

Таблица 1
Линейные скорости кровотока и коэффициенты реактивности в позвоночных 

артериях (ПА) в группе пациентов с вестибулярными шванномами и 
в группе сравнения (M±m)

Показатель

Основная 
руппа — ПА на 

стороне опухоли 
(n=56)

Основная
группа — ПА 
на здоровой 

стороне (n=56)

Группа 
сравнения

(n=50)
Статистическая 

значимость 
различий

1 2 3

ЛСК (см/с) 42,38±1,33 41,63±1,33 37,82±1,13 p1-3<0,05
p2-3<0,05

КР+ (%) 16,73±1,98 24,13±2,11 37,77±1,1 p1,2-3<0,001
p1-2<0,05

КР- (%) 21,51±2,13 26,93±2,01 32,63±1,0 p1-3<0,001
p2-3<0,05

ИВМР (%) 41,04±2,82 52,01±3,37 70,41±1,88 p1,2-3<0,001
p1-2<0,05

(ИВМР) вычисляли по формуле E.B. 
Ringelstein и соавт. (1988): ИВМР = 
((V+ — V-)/V0)х100%; где V0 — сред-
няя максимальная ЛСК в состоянии 
покоя в см/с, V+  — средняя макси-
мальная ЛСК на фоне гиперкапни-
ческой нагрузки в см/с, V- — средняя 
максимальная ЛСК на фоне гипо-
капнической нагрузки в см/с [6].

Проведенное исследование вы-
полнено с соблюдением этических 
принципов и получило одобрение 
локального этического комитета 
КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясе-
нецкого.

Полученные результаты срав-
нивали с параметрами, выявленны-
ми при обследовании 50 людей, без 
патологии головного мозга (группа 

сравнения), средний возраст 46,24±1,51лет.
Статистический анализ показателей включал в себя 

методы описательной статистики и парных группо-
вых сравнений. В соответствии с тестом Колмогорова-
Смирнова количественные показатели соответствовали 
нормальному распределению. Описание количествен-
ных признаков осуществляли с помощью среднего 
арифметического значения (М), стандартной ошибки 
средней (m), среднего квадратичного отклонения (σ). 
Оценка статистической значимости различий параме-
трических показателей проводилась с использованием 
t-критерия Стьюдента. В качестве нижней границы ста-
тистической значимости различий принят уровень 0,05.

Результаты и обсуждение

Полученные данные представлены в таблицах 1 и 2.

Таблица 2
Линейные скорости кровотока и коэффициенты реактивно-
сти в основной артерии (ОА) в группе пациентов с вестибу-

лярными шванномами и в группе сравнения (M±m)
Основная 

группа
(n=56)

Группа 
с  равнения

(n=50)
Статистическая 

значимость
различий

1 2
ЛСК (см/с) 53,51±1,94   48,84±1,53 p1-2<0,1

КР+ (%) 21,59±1,8 34,05±0,97 p1-2<0,001
КР- (%) 22,26±2,47 30,28±0,93 p1-2<0,01

ИВМР (%) 45,36±3,22 64,34±1,68 p1-2<0,001

Линейные скорости кровотока в интракраниаль-
ных сегментах позвоночных артерий у пациентов с ВШ 
были статистически значимо выше, чем у людей группы 
сравнения, как на стороне опухоли, так и на противопо-
ложной стороне: 42,38±1,33 и 41,63±1,33 см/с соответ-
ственно. Кроме того, у пациентов с ВШ, по сравнению с 
практически здоровыми людьми, выявлено увеличение 
скоростей кровотока и в основной артерии: 53,51±1,94 
и 48,84±1,53 см/с соответственно, однако данный по-
казатель не являлся статистически значимым и носил 
характер тенденции.

Коэффициент реактивности на гиперкапническую 
нагрузку в интракраниальных сегментах позвоночных 
артерий на стороне опухоли, у больных с ВШ варьиро-
вал от 0 до 45%, составляя в среднем 16,73%. В группе 
сравнения аналогичные показатели располагались в 
диапазоне 12,3-58,33%, составляя в среднем 37,77%.

У 35 (62,5%) пациентов с ВШ коэффициент реактив-
ности ипсилатеральной позвоночной артерии на ги-
перкапническую нагрузку был 20% и ниже. У 5 (8,92%) 
пациентов с ВШ на стороне опухоли зарегистрирована 
ареактивность позвоночной артерии, а у 3 (5,35%) — па-
радоксальная реакция, в виде снижения скорости кро-
вотока при задержке дыхания.
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При выполнении гипокапнических тестов у паци-
ентов с ВШ коэффициент реактивности позвоночной 
артерии на стороне опухоли составил 21,51±2,13% в 
среднем (разброс значений от 5 до 46,1%), что статисти-
чески значимо ниже, чем у людей без церебральной па-
тологии. У 3 (5,35%) пациентов была зарегистрирована 
парадоксальная реакция при выполнении теста.

В группе сравнения ни у одного человека при вы-
полнении функциональных тестов не было выявлено 
ареактивности или парадоксальной реактивности по-
звоночных артерий.

Похожие данные получены и при исследовании ре-
активности основной артерии у пациентов с ВШ. Ко-
эффициенты реактивности на гиперкапническую и 
гипокапническую нагрузку, также как и индекс вазо-
моторной реактивности были статистически значимо 
ниже, чем у пациентов группы сравнения. У 2 (3,57%) 

пациентов выявлена ареактивность основной артерии 
на гиперкапническую нагрузку и у 2 парадоксальная 
реактивность. При выполнении гипокапнического те-
ста ареактивности зарегистрировано не было, парадок-
сальная реакция зафиксирована у 1 пациента.

Коэффициент реактивности основной артерии ме-
нее 20% при выполнении гиперкапнического теста был 
выявлен почти у половины (46,42%) пациентов с ВШ и 
лишь у 3 (6%) людей группы сравнения.

Таким образом, результаты нашего исследования 
продемонстрировали, что для пациентов с вестибу-
лярными шванномами характерна гипореактивность, 
а в ряде случаев парадоксальная и ареактивность по-
звоночных и основной артерий, что свидетельствует о 
риске развития патологических сосудистых реакций и 
нарушений мозгового кровотока в послеоперационном 
периоде.
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Резюме. Для оценки функционального состояния микрососудов кожи в проекции предстательной железы нами 
был использован метод лазерной допплеровской флоуметрии. Были обследованы пациенты с хроническим застой-
ным и бактериальным простатитом и группа соматически здоровых мужчин. При детальном анализе показателя 
микроциркуляции, уровня флакса и коэффициента вариации выявлено, что базальный микрокровоток у пациен-
тов с хроническим застойным и бактериальным простатитом на фоне ишемической болезни характеризуется до-
стоверным падением средних значений параметров тканевой перфузии. При хроническом застойном простатите на 
фоне ишемической болезни сердца выявлены торпидные нарушения регуляции микровотока после проведенного 


