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Опухоли головного мозга являются актуаль�
ной проблемой нейрохирургии в связи с вы�
сокой инвалидизацией и летальностью этой

группы больных, поражением лиц трудоспособного
возраста и ростом числа заболевших [1, 2]. Несмот�
ря на улучшение лечения данной категории пациен�
тов, результаты не всегда признаются удовлетвори�
тельными [1, 3]. В связи с этим важной клинической
задачей является возможность прогнозирования те�
чения раннего послеоперационного периода у этих
больных.

Цель исследования – выявить наиболее инфор�
мативные критерии прогнозирования течения ранне�
го послеоперационного периода у пациентов с опу�
холями головного мозга супратенториальной лока�
лизации на основе изучения церебрального крово�
обращения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 126 пациентов, разбитых на две груп�
пы: основную и контрольную. В основную группу
вошли 76 пациентов, страдавших опухолями голов�

ного мозга супратенториальной локализацией, у ко�
торых с помощью ультразвуковой допплерографии
исследовали мозговое кровообращение за 1�2 дня до
оперативного лечения. Группа набрана методом слу�
чайной выборки из больных, поступавших в плановом
порядке и в порядке неотложной помощи в отделе�
ние нейрохирургии Омской областной клинической
больницы. Набор пациентов в группы проводился с
учетом критериев включения и исключения. Крите�
рии включения: возраст 20�60 лет; больные, находив�
шиеся на лечении в нейрохирургическом отделении
с диагнозом опухоли головного мозга супратентори�
альной локализации; добровольное информирован�
ное согласие пациента на участие в проведении исс�
ледования; наличие доступных ультразвуковых окон.
Критерии исключения: больные с ЧСС менее 60 уда�
ров в минуту и более 90 ударов в минуту; с АД ме�
нее 90/60 мм рт. ст. и более 180/100 мм рт. ст. в
момент исследования; с гемодинамически значимыми
препятствиями кровотоку в магистральных артери�
ях шеи и церебральных артериях; отказ пациента от
дальнейшего участия в проведении исследования; не�
соблюдение пациентом требований протокола иссле�
дования. Мужчин было 32 (42,1 %), женщин – 44
(57,9 %); средний возраст – 42,4 ± 12,8 года (М ± δ).
Все пациенты были трудоспособного возраста, что
важно в социальном плане и подчеркивает актуаль�
ность исследования. Распределение больных в зави�
симости от гистологической структуры опухоли бы�
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ло следующим: глиомы – 35 чел. (46,1 %), менинги�
омы – 33 чел. (43,4 %), метастатическое поражение
мозга – 8 чел. (10,5 %).

В контрольную группу включены 50 человек без
патологии сосудистой системы, сопоставимых с ос�
новной по полу и возрасту, с дискогенной радикуло�
патией на поясничном уровне, проходившие лечение
в нейрохирургическом отделении Омской областной
клинической больницы.

Верификация опухоли головного мозга осущест�
влялась методом компьютерной томографии, магнит�
но�резонансной томографии, данных гистологическо�
го исследования. При анализе биопсийного материала
использовали гистологическую классификацию опу�
холей и опухолевидных поражений, разработанную
ВОЗ в 2000 году [4]. Исследования проводились на
аппарате «Ангиодин�У». Мозговое кровообращение
исследовали последовательно на стороне опухоли (СО)
и условно интактной стороне (ИС). Определяли сред�
нюю скорость кровотока в основных интракраниаль�
ных артериях (в передней, средней и задней мозговых
артериях, основной и интракраниальных отделах поз�
воночных артерий). Скорость кровотока измеряли
трижды, рассчитывая ее среднее значение. Для оцен�
ки периферического сосудистого сопротивления ис�
пользовали пульсативный индекс, как более чувстви�
тельный при данной локализации опухоли [4�6]. Для
оценки миогенного контура ауторегуляции мозгово�
го кровотока выполняли каротидно�компрессионную
пробу [7], а для оценки метаболической регуляции
мозгового кровотока – гипо� и гиперкапническую
пробы [8]. Для обобщенной оценки вазомоторной ре�
активности, учитывающей как дилататорный, так и
констрикторный резервы сосудов мозга, использовал�
ся индекс вазомоторной реактивности [7]. Тяжесть
течения раннего послеоперационного периода оцени�
вали по длительности нахождения пациента в реани�
мационном отделении, шкале Карновского на 10�е
сутки послеоперационного периода, наличию ослож�
нений в раннем послеоперационном периоде (ишеми�
ческий инсульт – 1 чел., геморрагический инсульт –
1 чел., кровоизлияние в ложе опухоли – 4 чел.). В
раннем послеоперационном периоде умерли 3 боль�
ных.

Математическая обработка полученных резуль�
татов проводилась на ПЭВМ типа IBM PC/AT с ис�
пользованием программы «Statistica 6.0» (лицензия
№ BXXR904E306823FAN10). Для принятия реше�
ния о характере распределения использовался кри�
терий Шапиро�Уилка. Распределение исследуемых
величин соответствовало нормальному. Для выявле�
ния корреляционных связей использовался коэффи�
циент Спирмена. Различия между показателями счи�
тали значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Продолжительность нахождения в палате интен�
сивной терапии статистически значимо связана со
скоростью кровотока в средней мозговой артерии на
интактной стороне и в основной артерии. Снижен�
ной скорости кровотока в средней мозговой и основ�
ной артериях перед операцией соответствовал более
длительный период нахождения пациента в отделе�
нии реанимации. Для скоростных показателей инт�
ракраниальных артерий на стороне опухоли такой
зависимости не выявлено.

При использовании пульсативного индекса отри�
цательная корреляционная зависимость выявлена толь�
ко для основной артерии. Среди показателей реактив�
ности корреляционные связи выявлены между ко�
эффициентом реактивности на гипокапническую наг�
рузку и индексом вазомоторной реактивности (табл. 1).

Оценка общего состояния пациентов по шкале
Карновского на 10�е сутки послеоперационного пе�
риода статистически значимо связана со скоростью
кровотока в средней мозговой артерии, как на сто�
роне опухоли, так и на «здоровой» стороне, а также
со скоростью кровотока в основной артерии. Снижен�
ной скорости кровотока в средней мозговой и основ�
ной артериях перед операцией соответствовала более
низкая послеоперационная оценка состояния паци�
ента по шкале Карновского. Подобной зависимости
с другими исследуемыми артериями не выявлено.

Отмечена также отрицательная корреляционная
связь между индексами сосудистого сопротивления
в средней мозговой артерии и статусом пациента по
шкале Карновского. С увеличением оценки социаль�
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ной адаптации индексы сопротивления в средней моз�
говой артерии снижались.

Зависимости между индексами сопротивления и
статусом по шкале Карновского в других исследуе�
мых артериях не выявлено. Также была выявлена
связь между значением коэффициента овершута и ко�
эффициентом реактивности на гипокапническую наг�
рузку, индексом вазомоторной реактивности и оцен�
кой статуса пациента по шкале Карновского на 10�е
сутки послеоперационного периода (табл. 2). Паци�
енты, которые провели в реанимации более 4 дней,
до хирургического лечения имели низкое значение
индекса вазомоторной реактивности на стороне по�
ражения.

При анализе показателей кровообращения у паци�
ентов с осложнениями только в одном случае перед
операцией реактивность на гипокапническую нагруз�
ку была в пределах нормальных значений, а индекс
цереброваскулярной реактивности был снижен до
операции во всех случаях.

Обращает на себя внимание зависимость харак�
тера течения послеоперационного периода от доппле�
рографических показателей средней мозговой артерии
не только пораженного, но и «интактного» полуша�
рия. Нарушение кровотока в интактном полушарии
существенно снижает компенсаторные возможности
уже пораженного опухолью полушария мозга, что,
в свою очередь, приводит к более тяжелому восста�
новлению после хирургического лечения опухоли.

В целом, помимо известных данных, таких как
возраст, наличие сопутствующей патологии, гисто�
логическая структура опухоли, для оценки течения
послеоперационного периода можно использовать и
показатели мозгового кровотока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Снижение скоростных показателей кровотока в
основной и средней мозговых артериях, уменьшение
коэффициента овершута на стороне поражения, ко�
эффициента реактивности на гипокапническую наг�

рузку и, особенно, индекса вазомоторной реактивнос�
ти позволяют прогнозировать неблагоприятное тече�
ние раннего послеоперационного периода у пациен�
тов с опухолями головного мозга супратенториальной
локализации.

Таблица 2
Зависимость показателей кровообращения 

от статуса по шкале Карновского 
на 10Dе сутки послеоперационного периода 
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Показатель кровообращения

Средняя скорость кровотока
в средней мозговой артерии

Средняя скорость кровотока
в основной артерии

Пульсативный индекс в
средней мозговой артерии

Коэффициент овершута

Коэффициент реактивности
на гипокапническую нагрузку

Индекс вазомоторной
реактивности

Сторона
процесса

СО
ИС

СО
ИС

СО
ИС

СО
ИС

СО
ИС

Р

< 0,05
< 0,05

< 0,05

< 0,05
< 0,05

< 0,05
< 0,05

< 0,05
> 0,05

< 0,05
< 0,05

Коэффициент
Спирмена

0,35
0,47

0,31

�0,35
�0,31

0,43
0,32

0,35
�

0,43
0,41

Показатель кровообращения

Средняя скорость кровотока 
в средней мозговой артерии

Средняя скорость кровотока 
в основной артерии

Пульсативный индекс 
в основной артерии

Коэффициент реактивности
на гипокапническую нагрузку

Индекс вазомоторной
реактивности

Сторона
процесса

СО
ИС

СО
ИС

СО
ИС

Р

> 0,05
< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05
< 0,05

< 0,05
< 0,05

Коэффициент
Спирмена

�
�0,32

�0,39

0,31

�0,34
�0,30

�0,31
�0,30

Таблица 1
Зависимость показателей кровообращения 

от длительности нахождения в отделении реанимации
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