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Резюме
Введение. Степень инвазии менингиом переднего наклоненного отростка в магистральные сосуды 
головного мозга прямо коррелирует с радикальностью их удаления. Создание страховочных обход-
ных артериальных шунтов – один из путей повышения радикальности операций.
Описание случая. Пациентка 36 лет поступила в ГБУЗ «Научно-исследовательский институт – Кра-
евая клиническая больница № 1 имени профессора С.В. Очаповского» Минздрава Краснодарского 
края с диагнозом: менингиома правого переднего наклоненного отростка. Решено выполнить ради-
кальное удаление опухоли с наложением страховочного экстра-интракраниального шунта между 
лучевой артерией левой руки и правой средней мозговой артерией. После удаления опухоли выяв-
лено стенозирование внутренней сонной артерии, в связи с чем выполнена конверсия временного 
экстра-интракраниального шунта в постоянный. На контрольной магнитно-резонансной томогра-
фии признаков остаточной опухоли не  выявлено, церебральный кровоток не  скомпрометирован. 
Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии.
Обсуждение. Вовлечение магистральных церебральных артерий в  опухолевый узел снижает ра-
дикальность удаления новообразований и уменьшает продолжительность безрецидивного перио-
да. Создание обходного артериального шунта – один из методов церебральной реваскуляризации 
при  удалении опухолей основания черепа с  инвазией в  магистральные сосуды головного мозга. 
Нами использована методика, позволяющая на этапе удаления опухоли обеспечить временную ре-
троградную перфузию артерий каротидного бассейна при вынужденном прекращении в них анте-
градного кровотока, а при необходимости – выполнять постоянное обходное шунтирование раз-
личного объема кровотока участков артерии, пораженного опухолью.

Ключевые слова: менингиома переднего наклоненного отростка, реваскуляризация головного 
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Abstract
Introduction. The  degree of  invasion of  meningiomas of  the  anterior oblique process into  the  main 
vessels of the brain directly correlates with the radicality of their removal. The creation of safety bypass 
arterial shunts is one of the ways to increase the radicality of operations.
Case description. A 36-year-old patient was  admitted to  the Regional Clinical Hospital No.  1 named 
after Professor S.V. Ochapovsky with a diagnosis of meningioma of the right anterior oblique process. 
It was decided to perform a radical removal of the tumor with the imposition of an extra-intracranial 
anastomosis between the radial artery of the left arm and the right middle cerebral artery. After removal 
of  the  tumor, stenosis of  the  internal carotid artery was  revealed, and  therefore a  temporary extra-
intracranial anastomosis was  converted into  a  permanent shunt. The  control MRI showed no  signs 
of  a  residual tumor, and  the  cerebral blood flow was  not compromised. The  patient was  discharged 
in a satisfactory condition.
Discussion. The involvement of the main cerebral arteries in the tumor node reduces the radical removal 
of neoplasms and reduces the duration of the recurrence-free period. The creation of a bypass arterial 
shunt is one of the methods of cerebral revascularization in the removal of tumors of the base of the skull 
with invasion into the main vessels of the brain. We used a technique that allows, at the stage of tumor 
removal, to  provide temporary retrograde perfusion of  the  carotid basin arteries with  the  forced 
cessation of  antegrade blood flow in  them, and,  if  necessary, to  perform permanent bypass bypass 
surgery of various volumes of blood flow in areas of the artery affected by the tumor.

Key words: meningioma of the anterior oblique process, brain revascularization, extra-intracranial by-
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Введение 
Проблема хирургии менингиом перед-

него наклоненного отростка (ПНО) не  нова. 
Опухоли данной локализации составляют 
от 10 до 25 % всех внутричерепных менин-
гиом [1–4] и, согласно классификации О. Al-
Mefty, разделяются на три типа в зависимо-
сти от  исходного расположения матрикса 
и  степени инвазии опухоли в  стенку вну-
тренней сонной артерии (ВСА) [5]. 

В процессе роста менингиомы ПНО могут 
распространяться на  малое и  большое кры-
ло клиновидной кости, кавернозный синус, 
а также субтенториально в петрокливальную 
область [6]. Доказано, что  продолжительно-

стью безрецидивного периода имеет прямую 
корреляционную связь с  радикальностью 
удаления указанных новообразований [7–9]. 

Одной из важных характеристик менинги-
ом, влияющих на радикальность их удаления, 
является плотность стромы опухоли [10, 11]. 
Чем  плотнее опухоль, тем  сложнее выделе-
ние и  тем  выше риск повреждения сосудов 
и  нервов, вовлеченных в  опухолевый узел 
[12]. По  данным лучевых методов доопера-
ционной диагностики не  всегда возможно 
достоверно определить как  плотность ме-
нингиомы, так  и  наличие инвазии опухоли 
в стенку магистральных церебральных арте-
рий [13].



Sibneuro. 2025. Vol. 1, number 1 59

Fedorenko A.D., Zabunyan G.A., Litvinenko D.V., Tkachev V.V.
The use of safety extra-intracranial anastomosis in the removal of meningioma of the anterior oblique process...

Таким образом, при  удалении менингиом 
ПНО с вовлечением в опухоль магистральных 
церебральных артерий имеется реальный 
риск повреждения ВСА и  ее  магистральных 
ветвей, что  без  экстренной сосудистой ре-
конструкции может привести к  инвалидиза-
ции и  летальному исходу [14]. Опыт показы-
вает, что попытки экстренной реконструкции 
сосудов, находящихся в  опухолевом узле, 
в  отсутствии «проксимального» и  «дисталь-
ного» контроля кровотечения из  поврежден-
ной артерии сопровождаются кровопотерей, 
дополнительным ятрогенным повреждением 
окружающих анатомических структур и редко 
бывают успешными [15–17]. Вследствие это-
го при  вовлечении в  опухолевый узел маги-
стральных церебральных артерий ряд пациен-
тов или оперируются заведомо не радикально, 
или признаются неоперабельными [18, 19].

Создание страховочных обходных шун-
тов – один из путей повышения радикальности 
и  улучшения функциональных исходов лече-
ния больных с  краниобазальными опухолями 
[20, 21]. Поэтому поиск оптимального спосо-
ба реваскуляризации мозга при  вовлечении 
в опухоль магистральных церебральных арте-
рий ведется на протяжении последних 50 лет 
и продолжается до настоящего времени.

Мы представляем один из возможных ва-
риантов решения данной проблемы.

Цель работы
Представить клинический случай то-

тального удаления менингиомы переднего 

наклоненного отростка с  полным вовлече-
нием в опухолевый узел внутренней сонной 
артерии с  использованием страховочного 
высокопоточного экстра-интракраниально-
го шунта между темпорополярной ветвью 
средней мозговой артерии (СМА) и лучевой 
артерией контралатерального предплечья.

Клинический случай
Пациентка  Ю., 36  лет, поступила в  Боль-

ницу скорой медицинской помощи г.  Крас-
нодара с  жалобами на  головную боль, еди-
ничный судорожный приступ с  потерей 
сознания с обонятельной аурой. При прове-
дении компьютерной томографии (КТ) голов-
ного мозга выявлено объемное образование 
медиобазальных отделов правой височной 
доли. Пациентка Переведена для  оператив-
ного лечения в  нейрохирургическое отде-
ление ГБУЗ «Научно-исследовательский 
институт  – Краевая клиническая больница 
№  1 имени профессора С.В.  Очаповского» 
Минздрава Краснодарского края.

При поступлении состояние средней сте-
пени тяжести, превалирует общемозговая 
симптоматика, очагового дефицита не отме-
чено. При  проведении магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) верифицировано 
объемное образование правого переднего 
наклоненного отростка с  вовлечением ВСА 
(Рисунок 1)

Учитывая молодой возраст пациентки 
и  предположительно доброкачественный ха-
рактер опухоли, принято решение выполнить 

      
А                                                                         Б                                                                         В

Рисунок  1. МРТ в  режиме Т2-взвешенного изображения пациентки Ю. до  операции: определяется менингиома 
правого переднего наклоненного отростка с вовлечением в опухоль правой внутренней сонной и средней мозго-
вой артерий; А, Б – черной стрелкой указана вовлеченная в опухоль ВСА; В – черной стрелкой указана вовлечен-
ная в опухоль СМА. Источник: составлено авторами
Figure 1. Preoperative magnetic resonance imaging scans of  the patient Yu., T2-weighted sequence. A meningioma 
of the right anterior clinoid process is seen, with involvement of the right internal carotid and middle cerebral arteries; 
A, B – the black arrow indicates the internal carotid artery involved in the tumor; C – the black arrow indicates the middle 
cerebral artery involved in the tumor. Source: created by the authors
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радикальное удаление опухоли с возможным 
наложением страховочного экстра-интракра-
ниального шунта. Проба Аллена подтвердила 
возможность использования левой лучевой 
артерии в качестве донорской артерии.

Описание операции
Голова пациентки повернута влево 

и жестко зафиксирована в головодержателе. 
Левая рука пациентки запрокинута и уложе-
на на  дополнительный подлокотник непо-
средственно позади головы (Рисунок 2). 

Выполнены обработка и драпировка опе-
рационного поля, обеспечивающего воз-
можность одновременного выполнения 
операционных доступов к  руке пациента, 
шее, наружному и  внутреннему основанию 
черепа в  правой лобно-височно-теменной 
области. Произведена расширенная пра-
восторонняя птериональная краниотомия 
с  экстрадуральной резекцией медиальных 
отделов крыла основной кости, переднего 
наклоненного отростка, частично верхней 
и  латеральной стенок правой орбиты, де-
струированных опухолью (Рисунок 3). 

Транссильвиевым подходом осуществлен 
доступ к  хиазмально-селлярной области, 
где  обнаружено плотное, хорошо отграни-
ченное от  вещества головного мозга объ-
емное образование, матриксом которого 
является твердая мозговая оболочка право-
го переднего наклоненного отростка и  на-
ружной стенки правого кавернозного си-
нуса. По  данным экспресс биопсии опухоль 
определена как менингиома. После внутрен-
ней декомпрессии опухоли верифицирова-
но, что правые ВСА и СМА на значительном 

протяжении располагаются внутри плотного 
опухолевого узла (Рисунок 4).

Принято решение о  наложении страхо-
вочного экстра-интракраниального шун-
та с  использованием графта левой лучевой 
артерии с  сохранением питающей ножки. 
Для этого выделены темпоральная ветвь СМА 
и  поверхностная височная артерия. Края 
размеченной кожной раны на  левом пред-
плечье подшиты к  краям трепанационного 
окна. Лучевая артерия (ЛА), мобилизованная 
на запрокинутой руке, после перевязки и пе-
ресечения в  дистальной трети предплечья 
позиционирована в  мозговую рану в  каче-
стве донорского сосуда (Рисунок 5).

После наложения временных клип-
сов на  правую темпорополярную артерию 
и  ее  «линейной» артериотомии наложен 
экстра-интракраниальный анастомоз между 
лучевой артерией и  темпоральной ветвью 
средней мозговой артерии (Рисунок 6А). По-
сле гемостаза по линии сосудистого шва был 
восстановлен кровоток по лучевой артерии. 
Таким образом, дальнейшие этапы удаления 
опухоли осуществлялись на  фоне перфузии 
церебральных артерий как  через вовле-
ченные в  опухоль ВСА и  СМА, так  и  «через 
руку»  – посредством искусственно создан-
ного обходного шунта.

Поэтапно правые внутренняя сонная, 
передняя и  средняя мозговые артерии 
и  их  функционально значимые ветви выде-
лены из опухолевого узла. Капсула опухоли 
отделена от  хиазмы, правого зрительного 
и  глазодвигательного нервов. После удале-
ния опухоли правая ВСА оставалась стено-
зированной, но с сохраненным антеградным 
кровотоком в  СМА, что  не  требует высоко-

Рисунок  2. Положение пациентки на  операционном 
столе с  драпировкой операционного поля. Источник: 
составлено авторами
Figure  2. Patient positioning on the operating table 
with draping of the surgical field. Source: created by the 
authors

Рисунок 3. Расширенная птериональная краниотомия, 
выполненная пациентке Ю.: черной стрелкой обозна-
чена область резекции латеральной стенки орбиты. 
Источник: составлено авторами
Figure 3. Extended pterional craniotomy performed on the 
patient. The black arrow indicates the area of  resection 
of the lateral orbital wall . Source: created by the authors
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объемного обходного шунтирования и  свя-
занного с  ним риска реперфузионных ос-
ложнений. В связи с этим принято решение 
о  конверсии временного экстра-интракра-
ниального шунта в постоянный. После выде-
ления, лигирования и пересечения теменной 
ветви правой поверхностной височной арте-
рии ствол левой лучевой артерии лигирован 
и  пересечен в  проксимальной трети левого 

предплечья. Выполнено наложение прокси-
мального анастомоза поверхностной височ-
ной артерии с аутоартериальным трансплан-
татом по  типу «конец в  конец» узловыми 
швами (Рисунок  6Б). После тщательного ге-
мостаза выполнено послойное ушивание 
всех операционных ран. 

На контрольной МРТ признаков остаточ-
ной опухоли не  выявлено, церебральный 

Рисунок  5. Интраоперационные фотографии пациентки Ю.: подго-
товка к созданию временного шунта между левой лучевой и правой 
средней мозговой артериями. Черными стрелками указана левая лу-
чевая артерия; белой стрелкой указана выделенная темпоральная 
ветвь СМА. Источник: составлено авторами
Figure 5. Intraoperative picture of the patient. Preparation for the cre-
ation of a temporary shunt between the left radial artery and the right 
middle cerebral artery. The left radial artery is indicated by black arrows; 
the highlighted temporal branch of the middle cerebral artery is indicat-
ed by a white arrow. Source: created by the authors

Рисунок  4. Интраоперационное фото 
пациентки Ю.: черной стрелкой указа-
на строма опухоли; черным пунктиром 
указан ствол правой СМА. Источник: со-
ставлено авторами
Figure  4. Intraoperative picture of  the 
patient̀ s brain. The black arrow indicates 
the tumor stroma. The black dashed line in-
dicates the trunk of the right MCA. Source: 
created by the authors

    
А                                                                                                               Б

Рисунок 6. Интраоперационные фотографии наложения анастомозов между левой лучевой и правой темпоропо-
лярной артериями пациентки Ю.: А – наложение временных клипс на правую темпорополярную артерию и экс-
тра-интракраниального анастомоза между лучевой и темпоральной ветвью средней мозговой артериями (черной 
стрелкой показано место наложения анастомоза); Б  – конверсия временного анастомоза в  экстра-интракрани-
альный шунт между правыми поверхностной височной и средней мозговой артериями (черной стрелкой показано 
место наложения анастомоза между артериями) . Источник: составлено авторами
Figure 6. Intraoperative pictures of anastomosis creation between the left radial artery and the right temporopolar artery: 
A – Application of temporary clips to the right temporopolar artery and creation of an extra-intracranial anastomosis between 
the radial artery and the temporal branch of the middle cerebral artery, the black arrow indicates the site of the anastomosis. 
B – conversion of the temporary anastomosis into an extra-intracranial shunt between the right superficial temporal ar-
tery and the middle cerebral artery (the black arrow indicates the site of the anastomosis between the arteries). Source: 
created by the authors
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кровоток не скомпрометирован (Рисунок 7). 
На контрольной церебральной ангиографии 
видно, что кровоток по артериям, ранее вов-
леченным в опухолевый узел, сохранен; соз-
данный экстра- интракраниальный анасто-
моз хорошо функционирует (Рисунок 8).

Общее состояние пациентки при  выпи-
ске удовлетворительное. В  неврологиче-

ском статусе отмечено появление пареза 
правого глазодвигательного нерва. Других 
очаговых симптомов и  координаторных на-
рушений не выявляется. Заживление опера-
ционных ран на голове и левом предплечье 
первичное, швы сняты. Пациентка выписа-
на под наблюдение невролога по месту жи-
тельства. 

      
А                                                                       Б                                                                        В

Рисунок 7. МРТ в режиме Т2 пациентки Ю. после операции: опухоль удалена тотально; значимых зон ишемии не вы-
является: А  – черной стрелкой указана зона тотального удаления опухоли; Б, В  – черной стрелкой указана зона 
тотального удаления опухоли, белой стрелкой указан функционирующий экстра-интракраниальный анастомоз . 
Источник: составлено авторами
Figure 7. Postoperative T2-weighted magnetic resonance imaging scan. The tumor was totally removed. No significant 
ischemic areas are identified; A – the black arrow indicates the area of total tumor removal; B, C – the black arrow indi-
cates the area of total tumor removal; the white arrow indicates the functioning extra-intracranial anastomosis . Source: 
created by the authors

                        
А                                                                                                    Б   

Рисунок 8. Церебральная ангиография (А) и компьютерная томографическая ангиография (Б) пациентки Ю. после 
операции: черной стрелкой указан функционирующий шунт между правыми поверхностной височной и средней 
мозговой артериями; белой стрелкой указан функционирующий шунт между правыми поверхностной височной 
и средней мозговой артериями . Источник: составлено авторами
Figure  8. Postoperative cerebral angiography (A) and CT angiography (B) of the patient: the black arrow indicates 
the functioning shunt between the right superficial temporal artery and the middle cerebral artery; the white arrow 
indicates the functioning shunt between the right superficial temporal artery and the middle cerebral artery . Source: 
created by the authors
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Обсуждение

Замещение артериального кровотока 
по  магистральным артериям головного моз-
га при удалении опухолей краниобазальной 
и  субкраниальной локализаций является 
важной точкой приложения реваскуляризи-
рующих технологий.

Принято считать, что  впервые о  про-
тезировании экстракраниального отде-
ла внутренней сонной артерии аутовеной 
в  ходе удаления опухолей на  шее сообщил 
J.J. Conley в 1953 г. [22]. Следующей важной 
вехой стала публикация в  1980  г. U.  Fisch 
и  соавт. первых результатов аутовеноз-
ного протезирования внутренней сонной 
артерии при  лечении ее  субкраниальных 
и  внутрипирамидных поражений [23]. При-
мерно в  это  же время появились описания 
отдельных случаев применения экстра-ин-
тракраниального анастомоза по  методике 
M.G. Yasargil при удалении внутричерепных 
опухолей [24–27].  

В  1996  г. M.T.  Lawton и  R.F.  Spetzler опу-
бликовали результаты лечения 10 пациентов 
с  краниобазальными опухолями, при  уда-
лении которых производились пересечение 
внутренней сонной артерии и высокопоточ-
ное экстра-интракраниальное шунтирова-
ние [19, 28]. 

Самый большой опыт микрохирургиче-
ской реваскуляризации церебральных арте-
рий у  онкологических пациентов предста-
вили L.N. Sekhar и соавт. В 2001 г. их серия 
насчитывала 98, а в 2008 г. – 130 пациентов, 
причем число выполняемых ежегодно опе-
раций во  второй серии имело отчетливую 
тенденцию к  снижению [29, 30]. Данный 
факт объясняется увеличением доступности 
современных методов лучевой диагностики, 
повышением эффективности стереотакси-
ческой радиохирургии, разработкой новых 
химиотерапевтических препаратов, что в со-
вокупности позволило сократить число па-
циентов с  распространенными формами за-
болевания и  сместить парадигму лечения 
первичных пациентов в сторону выполнения 
менее агрессивных оперативных вмеша-
тельств в комбинации с химиотерапией и сте-
реотаксической радиохирургией [31–35]. 

Учитывая общую распространенность 
опухолей краниобазальной локализации, 
число пациентов, требующих выполнения 
реваскуляризирующих операций в  ходе 
удаления опухоли, невелико, хотя истинная 
потребность в  подобных вмешательствах 
остается неопределенной. Ключевыми фак-
торами при  решении вопроса целесообраз-

ности замещения артериального кровотока 
в  ходе удаления опухоли остаются: степень 
злокачественности и гистологическая струк-
тура опухоли; локализация и распространен-
ность новообразования. Важное значение 
имеет характер выполнения операции – пре-
вентивная или ургентная [28, 30–32, 35].

Доброкачественными опухолями, вовле-
кающих в себя магистральные артерии моз-
га, чаще всего являются менингиомы, крани-
офарингиомы, аденомы гипофиза, шванномы 
и ювенильные ангиофибромы [28, 30–32, 35]. 
Для  указанных новообразований характе-
рен медленный, неинвазивный рост, вызы-
вающий оттеснение сосудистых образова-
ний, с  сохранением демаркационной зоны, 
представленной паутинной оболочкой и пе-
риадвентициальными тканями [28, 30, 31, 
36, 37]. Это  позволяет при  использовании 
современной микрохирургической техники 
в большинстве случаев выполнять удаление 
опухоли с  минимальным риском диссекции 
и  пересечения церебральных артерий [36, 
37].

Однако у части больных, чаще при менин-
гиомах кавернозного синуса и  переднего 
наклоненного отростка, возможно полное 
вовлечение магистральных артерий в  плот-
ный опухолевый узел, сопровождающееся 
стенозированием и  инвазией опухолью со-
судистой стенки [2, 29, 35–37, 38]. Много-
численными исследованиями установлено, 
что  проведение неоадъювантной радиохи-
рургии осложняет открытое удаление ново-
образования, так как в результате облучения 
степень стеноза вовлеченных в  опухоль ар-
терий и выраженность адгезии ткани опухо-
ли с  сосудистой стенкой усугубляются [29, 
39].

При  интрадуральном расположении 
опухоли, помимо магистральных артерий, 
в нее могут вовлекаться функционально зна-
чимые ветви, такие как задняя соединитель-
ная и передняя ворсинчатая артерия, а  так-
же перфорирующие артерии, повреждение 
которых может нанести пациенту вред, со-
поставимый с  ранением несущей их  арте-
рии. На  сегодняшний день возможности 
селективной реконструкции ветвей малого 
диаметра ограничены, а  часто это  техниче-
ски не  выполнимо. Поэтому полное вовле-
чение в опухолевый узел супраклиноидного 
отдела ВСА, сфеноидального сегмента СМА 
и  ПМА снижает целесообразность предна-
меренной резекции крупных артерий [32]. 
С  другой стороны, расположение опухоли 
проксимальнее зоны отхождения перфори-
рующих артерий, наоборот, смещает чашу 
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весов в сторону проведения операции с ис-
пользованием артериальной реконструкции.

Также нельзя забывать, что частота реци-
дивов доброкачественной опухоли краниоба-
зальной локализации, определяется не  толь-
ко хирургической тактикой в  отношении 
магистральных артерий, но  и  радикально-
стью отделения от опухоли черепных нервов, 
структур гипоталамо-гипофизарной системы 
и  ствола мозга, функциональное значение 
которых огромно, а  возможности полноцен-
ной коррекции их  функций в  случае утраты 
на  сегодняшний день отсутствуют. Данный 
аргумент косвенно подтверждается сопоста-
вимой частотой рецидивов менингиом кавер-
нозного синуса, выполненных с протезирова-
нием [2] и с сохранением [36] сонной артерии.

Основной дилеммой при решении вопро-
са о  проведении церебральной реваскуля-
ризации в нейроонкологии остается вопрос 
об облигатности восстановления кровотока 
по  магистральным церебральным артериям 
при их иссечении в ходе удаления опухоли. 

Имеется два концептуальных подхода 
к  решению данной проблемы. Сторонники 
«селективной реваскуляризации» выполня-
ют артериальное шунтирование выборочно 
на  основании результатов баллон-окклюзи-
онных тестов (БОТ) [28, 31, 40]. Сторонники 
«универсальной реваскуляризации» отста-
ивают облигатное восстановление кровото-
ка по резецируемой магистральной артерии 
вне  зависимости от  степени толерантно-
сти пациента к ишемии по результатам БОТ 
или вообще без их выполнения [40, 41].

Основным аргументом специалистов, 
применяющих стратегию «селективно-
го» подхода к  реваскуляризации, являет-
ся то,  что  даже плановое, преднамеренное, 
шунтирование церебральных артерий до на-
стоящего времени остается небезопасной 
операцией, сопряженной с 5–16%-м риском 
послеоперационных осложнений и  леталь-
ностью, достигающей при  некоторых нозо-
логиях 13 % [29, 42].

С  другой стороны, хирурги, пропаган-
дирующие «универсальный» подход к  ре-
васкуляризации, обосновывают свою точку 
зрения тем,  что  частота ложноотрицатель-
ных результатов БОТ варьирует от 2 до 22 % 
[2, 43]. Исходя из  этого, даже  при  наличии 
адекватного коллатерального кровообра-
щения по  данным БОТ у  пациентов при  ок-
клюзии сосудов все равно имеется риск раз-
вития инсульта. Помимо этого, само по себе 
выполнение окклюзионного теста сопряже-
но с  риском неврологических осложнений 
в диапазоне от 0,7 до 7 % [43, 44]. 

В  качестве аргумента в  пользу «несе-
лективного» подхода к  реваскуляризации 
также выдвигается тезис о  потенциальной 
возможности развития после выключения 
магистральных артерий мозга отсроченных 
ишемических инсультов и  формирования 
аневризм de novo [28, 30].

Наряду с этим большинство авторов еди-
нодушны в том, что реконструкция случайно 
поврежденной в ходе операции магистраль-
ной артерии должна выполняться у всех па-
циентов, которым БОТ до  операции не  про-
водился, так как функциональная значимость 
поврежденной артерии уже  не  может быть 
достоверно определена [19, 30, 31].

В  настоящее время основным методом 
микрохирургической реваскуляризации го-
ловного мозга при  онкологических заболе-
ваниях остается экстра-интракраниальное 
шунтирование. Показания к  выполнению 
данного вида операций сформулировали 
L.N.  Sekhar и  соавт. [30]. С  некоторыми из-
менениями и  дополнениями эти  показания 
можно экстраполировать на  все современ-
ные виды артериальной реваскуляризации 
в нейроонкологии:
1)	 наличие доброкачественных опухолей, 

особенно рецидивных и  ранее облучен-
ных, окутывающих магистральную арте-
рию, если резекция опухоли не может быть 
достигнута без повреждения артерии [30];

2)	 наличие злокачественной опухоли, вов-
лекающей в себя магистральную артерию, 
с целью тотальной резекции новообразо-
вания «en-block» [30];

3)	 стеноз (окклюзия) магистральной арте-
рии опухолью, что  вызывает у  пациента 
симптомы церебральной ишемии или зна-
чительное снижение цереброваскулярно-
го резерва по данным предоперационно-
го обследования [30];

4)	 незапланированное интраоперационное 
повреждение магистральной артерии, 
если ее проходимость не может быть вос-
становлена in situ [30];

5)	 синдром «разрыва сонной артерии», 
если  его  купирование невозможно дру-
гим способом [34, 45].
Таким образом, вопрос о  показаниях 

и технике выполнения страховочных шунтов 
при лечении пациентов с краниобазальными 
опухолями остается открытым. При  изуче-
нии доступной литературы наше внимание 
привлекла методика создания временного 
экстра-интракраниального шунта между 
лучевой артерией на предплечье и ветвями 
средней мозговой артерии, разработанная 
для  выключения сложных аневризм у  па-
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циентов с  низкой толерантностью к  ише-
мии при  проведении окклюзионных тестов 
H. Kamiyama [47].

Мы  адаптировали и  применили данную 
технику для  лечения больных с  краниоба-
зальными опухолями [48] и  находим ее  по-
лезной, так как ее применение позволяет:
1)	 «более уверенно», радикально и безопас-

но удалять новообразования с  вовлече-
нием в  опухолевый узел магистральных 
артерий головного мозга;

2)	 в  зависимости от  технического резуль-
тата основного этапа операции форми-
ровать экстра-интракраниальные шун-
ты с  различным объемным кровотоком: 
при  сшивании проксимального конца 
графта с  поверхностной височной ар-
терией создается шунт низкого потока, 
с верхнечелюстной артерией – среднего, 

с  брахицефальными артериями на  шее  – 
шунт высокого потока,

3)	 при  выполнении реваскуляризации воз-
держаться от  забора артерий скальпа, 
что  уменьшает риск осложнений со  сто-
роны операционной раны. 

Выводы
Наложение страховочного экстра-интра-

краниального шунта с  использованием ау-
тографта лучевой артерии с  сохраненной 
питающей ножкой является эффективным 
приемом, расширяющим возможностей ми-
крохирургического лечения краниобазаль-
ных новообразований с влечением в строму 
опухоли магистральных артерий мозга. Отбор 
пациентов для  данного вида операций дол-
жен осуществляться по строгим показаниям.
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