
Значения резистивного индекса в экстракраниальных артериях у  пациентов с 
супратенториальными опухолями головного мозга и контрольной группы (M±SD)

Таблица 2

Исследуемые
артерии

Возраст, лет Сторона
опухоли
(п-90)

Интактная сторона 
(п=90)

Контрольная
группа
(п=35)

Внутренняя сонная 
артерия

20-40 0,54±0,09 0,54±0,08 0,52±0,06
40-60 0,55±0,09 0,54±0,07 0,53±0,06

Общая
сонная артерия

20-40 0,65±0,09 0,67±0,08 0,65±0,07
40-60 0,66±0,09 0,67±0,09 0,68±0,08

Позвоночная
артерия

20-40 0,53±0,08 0,54±0,09 0,53±0,08
40-60 0,55±0,07 0,54±0,08 0,57±0,06

Таблица 3
Значения пульсативного индекса в интракраниальных артериях у  пациентов с 

супратенториальными опухолями головного мозга и контрольной группы (M±SD)

Исследуемые
артерии

Возраст,
лет

Сторона
опухоли
(п=90)

Интактная
сторона
(п=90)

Контрольная
группа
(п=35)

Передняя 20-40 0,90±0,21' 0,93±0,2Г 0,81±0,19
мозговая артерия 40-60 0,89±0,20' 0,94±0,19' 0,82±0,19
Средняя 20-40 0,89±0,17* 0,90±0,19’ 0,83±0,18
мозговая артерия 40-60 0,92±0,19и 0,93±0,18* 0,85±0,18
Задняя мозговая 20-40 0,90±0,19* 0,93±0,18* 0,82±0,17
артерия 40-60 0,91±0,17' 0,92±0,17’ 0,85±0,19
Позвоночная артерия 20-40 0,89±0,22' 0,89±0J2l' 0,82±0,18

40-60 0,91±0,20' 0,91 ±0,2 Г 0,83±0,17
Основная 20-40 0,87±0,17* 0,82±0,17
артерия 40-60 0,88±0,17' 0,83±0,18

Примечание: *р<0,05 в сравнении с контролем.

Все пациенты с метастатическим поражением мозга (п=9) имели значительное 
снижение коэффициента реактивности на гиперкапническую нагрузку (с двух 
сторон -  4 человека, на стороне опухоли -  3, на противоположной стороне -  2). 
Реакция на физическую и гипокапническую нагрузку была сохранена только у 
51% и 54% пациентов соответственно. Нормальная реакция на гиперкапническую 
нагрузку регистрировалось всего у 24% пациентов. При этом реактивность 
снижалась в большем количестве случаев тотально с двух сторон. На стороне 
опухоли и интактной стороне реактивность снижалась относительно в равной 
степени (компрессионная проба, гиперкапническая нагрузка), либо с тенденцией к 
преобладанию на стороне опухоли (гипокапническая проба). Результаты 
проведенных исследований позволяют количественно оценить состояние мозгового 
кровообращения у пациентов с опухолями головного мозга супратенториальной 
локализации в дооперационном периоде. Средние значения скоростных показателей 
в основных магистральных артериях оказались статистически не отличимыми от 
параметров контрольной группы. В скоростных параметрах церебрального 
кровотока как на стороне опухоли, так и на интактной стороне также не было
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