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Резюме. Сосудистые осложнения являются основными причинами послеоперационной летальности в хи-
рургии вестибулярных шванном.

Цель исследования: проанализировать сосудистые осложнения в хирургии больших и гигантских ве-
стибулярных шванном.

Материал и методы: за последние 10 лет в НХО Краевой клинической больницы г. Красноярска проопе-
рировано 76 больных с новообразованиями большого или гигантского размера.

Результаты. Сосудистые осложнения диагностированы у 15 (19,7 %) пациентов. Из них геморрагические 
отмечались в  3 (3,9  %), а  ишемические в  12 (15,7  %) наблюдениях. Кровоизлияния были представлены двумя 
гематомами ложа опухоли и геморрагией моста. Среди ишемических осложнений отмечались 2 наблюдения ише-
мии моста и 10 в полушариях и ножках мозжечка разной степени выраженности. Послеоперационная летальность 
в группе больших и гигантских ВШ составила 6,5 %.

Заключение. Факторами риска развития сосудистых осложнений у пациентов с большими и гигантскими 
вестибулярными шванномами являются пожилой возраст, прорастание опухолью пиальной оболочки стволовых 
структур и вовлечение сосудов в строму опухоли. Основа профилактики — всесторонняя оценка кровоснабжения 
опухоли и состояния сосудов вертебро-базиллярного бассейна, интраоперационный нейрофизиологический и тща-
тельный послеоперационный клинический мониторинг, а также аккуратная и тщательная диссекция капсулы опу-
холи. При клинических проявлениях послеоперационных сосудистых осложнений показано проведение декомпрес-
сивной трепанации ЗЧЯ, удаление гематомы и при необходимости наложение наружного вентрикулярного дренажа.
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Abstract. Vascular complications are the main causes of mortality in vestibular schwannoma surgery.
Purpose of the study: to analyze vascular complications in surgical treatment of large and giant vestibular 

schwannomas.
Material and methods: over the past 10 years, 76 patients with large or giant vestibular schwannomas have 

been operated in the Neurosurgery Department of the Krasnoyarsk Regional Clinical Hospital. Results.
Results. Vascular complications were diagnosed in 19.7 % patients. Of these, hemorrhagic was observed in 3 (3.9 %), 

and ischemic in 12 (15.7 %) cases. Hemorrhages were represented by two hematomas of the tumor bed and one case of 
pontine hemorrhage. Among ischemic complications, there were 2 cases of pontine ischemia and 10 varying cases of the 
cerebellum ischemia. Postoperative mortality in the group of large and giant tumors was 6.5 %.

Conclusion. Risk factors of vascular complications for patients with large and giant vestibular schwannomas 
are elderly age, brainstem pia mater lesion of the tumor and encasement of blood vessels. The basis of prophylaxis is an 
accurate assessment of the blood supply to tumor, condition of the blood vessels, intraoperative neurophysiological and 
postoperative clinical monitoring, as well as accurate and thorough dissection of the tumor capsule. In case of clinical 
manifestations of postoperative vascular complications, decompressive craniotomy of the posterior fossa is indicated, 
removal of the hematoma and, if necessary, the implantattion of external ventricular drainage.
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Введение. Вестибулярные шванномы (ВШ) — 
одни из  наиболее сложных новообразований в  ней-
рохирургии, что обусловлено близостью стволовых 
структур головного мозга, черепных нервов и сосу-
дов вертебробазилярного бассейна.

Несмотря на постоянное совершенствование ми-
крохирургической техники и  интраоперационного 
нейрофизиологического мониторинга, радикальное 
удаление ВШ с сохранением высокого уровня каче-
ства жизни возможно не более, чем у 50 % пациентов 
[1]. И если при небольших новообразованиях показа-
тели послеоперационной летальности близки к нулю 
[2, 3], то при опухолях больших и гигантских разме-
ров достигают 2,5–13,5 % [1, 4]. При этом подавля-
ющее большинство пациентов попадают в стационар 
именно с большими и гигантскими ВШ [5–8].

Нарушения кровообращения в  стволовых струк-
турах головного мозга (кровоизлияния и ишемия) яв-
ляются основными причинами послеоперационной 
летальности [2, 4, 6, 8, 9–12].

Среди геморрагических осложнений выделяют 
кровоизлияния в ложе опухоли, c прорывом в желу-
дочковую систему или без, внутримозговые гемор-
рагии в  мозжечок или стволовые структуры, с  про-
рывом в желудочковую систему или без, субарахнои-
дальное кровоизлияние, а также субдуральные и эпи-
дуральные гематомы [8].

Ишемические осложнения могут иметь артери-
альную или венозную природу и  локализоваться 
в  мозжечке и/или стволовых структурах головного 
мозга [10].

Цель исследования — проанализировать сосуди-
стые осложнения в хирургии больших и гигантских 
вестибулярных шванном

Материал и методы: за последние 10 лет в НХО 
Краевой клинической больницы прооперировано 132 
пациента с ВШ. В анализируемую группу вошли 76 
(57,5  %) больных с  новообразованиями большого 
или гигантского размера. Средний возраст пациен-
тов 51,9±2,24 года. Преобладали женщины — 86,6 %. 
Функциональное состояние пациентов по шкале Кар-
новского при поступлении составило в среднем 67,7 
балла (30–90 баллов). Средний наибольший экстра-
меатальный размер опухоли 39,44±2,34 мм. В 54 % 
наблюдений новообразование локализовалось слева. 
Практически все пациенты поступили в  стационар 
в состоянии клинической субкомпенсации. Операции 
проводились в положении пациентов сидя ретросиг-
мовидным субокципитальным доступом, с использо-
ванием операционного микроскопа (OPMI Pentero), 
ретракторов и микроинструментов. Краевая резекция 
полушария мозжечка не выполнялась.

Результаты и  обсуждение. Радикальное удале-
ние опухоли осуществлено у 58 (76,3 %) из 76 паци-
ентов. У остальных оставлены небольшие фрагмен-
ты опухоли в области внутреннего слухового прохода 
или участки капсулы опухоли, интимно спаянные 
с черепно-мозговыми нервами, сосудами или стволо-
выми структурами.

Сосудистые осложнения, верифицированные 
по данным послеоперационной МСКТ, выполненной 
в 1-е сутки, диагностированы у 15 (19,7 %) пациен-
тов. Из них геморрагические отмечались в 3 (3,9 %), 
а ишемические в 12 (15,7 %) наблюдениях. Неболь-
шие скопления крови в  ложе опухоли, не  вызывав-
шие каких-либо клинических проявлений, не учиты-
вались.

Кровоизлияния были представлены двумя гемато-
мами ложа опухоли и  геморрагией моста. Кровоиз-
лияния в ложе опухоли произошли на 1-е и 8-е сутки 
после операции. В первом случае у пациентки 35 лет 
изначально после удаления гигантской ВШ не  вос-
становился уровень бодрствования. На  фоне арте-
риальной гипертензии в раннем послеоперационном 
периоде была верифицирована гематома мосто-моз-
жечкового угла, с  грубой компрессией стволовых 
структур, после чего пациентка сразу была реопе-
рирована. Вторая пациентка 69  лет после удаления 
гигантской ВШ хорошо вышла из медикаментозной 
седации и была экстубирована. По данным контроль-
ной МСКТ в 1-е сутки у нее отмечались небольшие 
участки геморрагий в ложе опухоли (Рис. 1). На 8-е 
сутки после операции на  фоне повышения артери-
ального давления до 190 мм.рт.ст. ее состояние резко 
ухудшилось с угнетением сознания до комы. На по-
вторной МСКТ диагностирована обширная гематома 
ложа опухоли, что потребовало экстренной операции 
(Рис. 2). Обе пациентки погибли.

Третий пациент 71  года прооперирован по  по-
воду гигантской ВШ. На  следующие сутки после 
операции у мужчины восстановился ясный уровень 
бодрствования, однако отмечались дыхательные на-
рушения. Каких либо двигательных нарушений и на-
рушений функции черепных нервов, за исключением 
пареза лицевого нерва не отмечалось.

Рисунок 1. МСКТ головного мозга пациентки на 1-е сутки 
после удаления гигантской вестибулярной шванномы справа.
Figure 1. CT scans of patient after giant vestibular schwannoma 
removal. 1 day.
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Рисунок 2. МСКТ головного мозга пациентки на 8-е сутки 
после удаления гигантской вестибулярной шванномы. 
Гематома в ложе опухоли.
Figure 2. CT scans of patient after giant vestibular schwannoma 
removal. 8 day. A tumor bed hemorrhage.

По результатам контрольной МСКТ визуализиро-
ван участок кровоизлияния в  левых отделах моста, 
до 1,5–2-х мл объемом. В ложе опухоли — кровоиз-
лияний нет. Желудочковая система умеренно расши-
рена, но без окклюзии ликворных путей, без отрица-
тельной динамики по сравнению с дооперационным 
уровнем. В  последующие дни попытки отлучения 
пациента от аппарата искусственной вентиляции — 
без успеха, в виду быстрого нарастания дыхательной 
недостаточности. В динамике по данным МСКТ без 
увеличения размеров участка геморрагии и нараста-
ния гидроцефалии. В  дальнейшем присоединилась 
двусторонняя пневмония. Несмотря на проводимую 
терапию пациент погиб на 24 сутки после операции.

Необходимо отметить, что все геморрагические 
осложнения у  наших пациентов протекали тяжело 
и сопровождались 100 % летальностью.

Литературные данные о частоте геморрагических 
осложнений в хирургии ВШ противоречивы. Цифры 
варьируют от 0,5 до 11,5 % [1, 4, 10, 12, 12–18]. Ав-
торы российских клинических рекомендаций по хи-
рургическому лечению вестибулярных шванном 
В. Н. Шиманский с соавт. (2017) отмечают, что часто-
та кровоизлияний составляет до 2 % [9].

Наиболее часто встречаются и требуют реопера-
ции гематомы ложа опухоли, реже паренхиматозные 
церебеллярные кровоизлияния и эпидуральные гема-
томы [10, 19, 20]. В нашей группе послеоперацион-
ные геморрагии были зарегистрированы у 3,9 % про-
оперированных больших и  гигантских ВШ, из  них 
гематомы ложа опухоли — 2,6  %, а  кровоизлияние 
в мост в 1,3 %.

В одной из последних работ X. Guo и соавт. (2021) 
выявили послеоперационные кровоизлияния в 8,2 % 
случаев, причем 3,1  % пациентов нуждались в  по-
вторной хирургии по  поводу данного осложнения. 
В  большинстве случаев гематома локализовалась 
в ложе опухоли [18].

Выделяют следующие факторы риска формирова-
ния геморрагий после удаления ВШ: возраст старше 
65 лет, высокое МНО, дефицит XIII фактора сверты-
вания, ишемическую болезнь сердца, фибрилляцию 
предсердий и прием антикоагулянтов, размеры опу-
холи, более 4  см, наличие перитуморозного отека, 
кистозную трансформацию шванномы и отсутствие 
плоскости диссекции ее капсулы [16, 18–21].

M. Samii и соавт. (2015), считают, что наличие пе-
ритуморозного отека свидетельствует о  гиперваску-
лярности шванномы и склонности к формированию 
кровоизлияния в ложе в послеоперационном периоде 
[21]. Перитуморозный отек является независимым 
фактором риска реоперации по  поводу геморрагии 
[18]. Мы не отметили перитуморозного отека у паци-
ентов с геморрагическими осложнениями.

Основными хирургическими причинами гема-
том ММУ являются погрешности гемостаза ветвей 
передней нижней мозжечковой артерии (ПНМА), 
разрыв вен мосто-мозжечковой щели и  средней 
ножки мозжечка, а  также повреждение верхней 
луковицы яремной вены во время рассверливания 
внутреннего слухового прохода. Основные при-
чинами геморрагий полушария мозжечка и субду-
ральных гематом — кровоточащая поверхность при 
латеральной резекции мозжечка и ложа удаленной 
опухоли, а также венозные инфаркты с вторичной 
геморрагической трансформацией, а  эпидураль-
ных гематом — кровотечение из мышечных ветвей 
затылочной и задней ушной артерий с вторичным 
распространением в  эпидуральное пространство, 
а  также повреждение стенок синусов и  сосцевид-
ного выпускника [8].

J. Bartek (2019) выявили четкую связь между суб-
тотальной резекцией шванномы и  формированием 
гематомы в послеоперационном периоде [16]. В на-
шей группе во всех случаях послеоперационного ге-
моррагического осложнения ВШ были удалены ради-
кально.

В. Э. Кочарян и  соавт. (2020) представили три 
интересных клинических случая формирования ге-
матом ММУ, клиническая картина при которых ма-
нифестировала в сроки 16–28 часов после удаления 
ВШ [8]. Среди наших пациентов одно кровоизлияние 
ложа опухоли произошло в  1-е сутки после ее уда-
ления, а второе — на 8-е, причем во втором случае 
имеется четкая связь с выраженной артериальной ги-
пертензией.

Среди ишемических осложнений отмечались 2 
наблюдения ишемии моста и 10 в полушариях и нож-
ках мозжечка разной степени выраженности. Наи-
более тяжело протекали два случая ишемии моста, 
закончившиеся гибелью пациентов. Обе пациентки 
72 и  66  лет прооперированы по  поводу гигантских 
ВШ. В одном случае при отделении капсулы опухоли 
от моста началось кровотечение из передней нижней 
мозжечковой артерии и  последняя была коагулиро-
вана, что сопровождалось нарушениями сердечного 
ритма и  брадикардией. Во  втором наблюдении при 
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отделении капсулы шванномы от моста у пациентки 
развилась брадикардия и  артериальная гипотензия, 
потребовавшая высоких доз инотропной поддерж-
ки. В обоих случаях по выходу из медикаментозной 
седации пациентки находились в  коме. По  данным 
контрольных МСКТ диагностирована ишемия моста 
и полушария мозжечка. Несмотря на проводимое ле-
чение спасти пациенток не удалось.

Следует отметить, что оба случая ишемии ство-
ловых структур протекали крайне тяжело и закончи-
лись летальным исходами.

Послеоперационная летальность в  группе боль-
ших и гигантских ВШ составила 6,5 % (3,7 % среди 
всех прооперированных пациентов).

Еще в  10 наблюдениях по  данным контрольных 
МСКТ, выполненных в  1-е сутки, диагностированы 
гиподенсные зоны разных, как правило, небольших 
размеров в  области полушарий и  ножек мозжеч-
ка, расцененные как участки небольшой ишемии 
(Рис. 3). Во всех наблюдениях у пациентов не было 
нарушений уровня бодрствования. Интересным вы-
глядит тот факт, что лишь у  3 больных из 10 отме-
чалось появление или усугубление нистагма и атак-
тических нарушений. Еще в  7 случаях какого-либо 
нарастания неврологической симптоматики, за  ис-
ключением пареза лицевого нерва разной степени 
выраженности, не отмечалось.

Рисунок 3. МСКТ головного мозга пациентки на 1-е сутки 
после удаления большой вестибулярной шванномы справа. 
Небольшие ишемические изменения в области правой 
средней ножки мозжечка.
Figure 3. CT scans of patient after large vestibular schwannoma 
removal. 1st day. Small ischemic changes in pedunculus 
cerebellaris medium.

Катамнез отслежен у  8 пациентов из  10. По  ре-
зультатам МРТ головного мозга спустя 6 и  более 
месяцев после операции лишь в двух случаях отме-
чались структурные кистозно-атрофические измене-
ния в проекции выявленных ранее гиподенсных зон 
(Рис. 4).

Сведения о частоте развития ишемических нару-
шений после удаления опухолей ММУ также явля-
ются противоречивыми. Частота их составляет 0,75–
2,7 % [4, 13, 19, 22].

Несомненный интерес представляет исследова-
ние T. C. Hollon с  соавт. (2018) выявивших по  ре-
зультатам магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
небольшие зоны ишемии в  области средней ножки 
мозжечка у  7,4  % пациентов, прооперированных 
по поводу ВШ. Ни у одного пациента не отмечалось 
грубого неврологического дефицита [23].

Рисунок 4. МРТ головного мозга пациента через 6 мес. 
после удаления большой вестибулярной шванномы справа. 
Послеоперационные кистозно-атрофические изменения 
в области правого полушария мозжечка и постишемические 
в области правой нижней мозжечковой ножки.
Figure 4. Postoperative T2-weighted MRI (coronal section) of 
patient after 6 months after large vestibular schwannoma removal 
showing postoperative changes in right cerebellar hemisphere and 
postischemic changes in pedunculus cerebellaris inferior.

По данным Г. И. Мойсак (2008) факторами риска 
развития ишемии ствола в раннем послеоперацион-
ном периоде являются выраженное смещение ство-
ла мозга по данным дооперационной МРТ, быстрый 
темп нарастания неврологической симптоматики 
и развитие гипертензионного синдрома до операции, 
состояние декомпенсации при поступлении в стаци-
онар [6].

Многие авторы большое внимание уделяют адге-
зии и  прорастанию шванномой пиальной оболочки 
ствола мозга, что приводит к  микротравматизации 
мозговых структур при мобилизации опухоли и по-
вреждению мелких и  даже магистральных сосудов 
основания черепа и соответственно к ишемическим 
осложнениям [10, 24].

Таким образом, интраоперационное повреждение 
крупных и мелких артерий, вследствие тракции ин-
тимно спаянных с пиальной оболочкой ствола фраг-
ментов опухоли и их последующая коагуляция явля-
ются одной из основных причин развития ишемии.
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Также в качестве возможных факторов риска со-
судистых нарушений рассматриваются нарушения 
венозного оттока, отрыв кортикальных переходных 
вен, быстрое снижение ликворного давления вслед-
ствие разрешения длительно существующей гидро-
цефалии, нарушения свертывающей системы.

Выбор тактики ведения таких пациентов зависит 
от множества факторов: вида, локализации и разме-
ров кровоизлияний и  зон ишемии, уровня сознания 
и  неврологических нарушений у  пациента. Тактика 
может быть как консервативной (инфузии маннито-
ла, диуретиков, коррекция нарушений свертывающей 
системы), так и хирургической.

Хирургическая тактика варьирует от  удаления 
кровоизлияния до  декомпрессивной трепанации 
и  наложения наружного вентрикулярного дренажа 
[8, 10, 18]. При прогрессивном ухудшении состояния 
ревизия послеоперационной раны с удалением гема-
томы, декомпрессией и наложением вентрикулярного 
дренажа должна быть проведена в реанимационном 
отделении до проведения МСКТ [15].

По мнению В. Н. Шиманского и соавт. (2017) ос-
новными методами профилактики послеоперацион-
ных кровоизлияний являются тщательный гемостаз, 
использование современных местных гемостатиков 
и контроль артериального давления на этапе закры-
тия раны [9].

Многие нейрохирурги отмечают необходимость 
аккуратной арахноидальной диссекции при удалении 
ВШ и  сохранения всех сосудов, располагающихся 
на капсуле опухоли [10, 20].

В последнее время большое внимание уделяет-
ся физиологической дозволенности хирургических 
манипуляций, во  многом определяющей объем до-
пустимой резекции опухоли. Подчеркивается факт 
того, что изменения клинических и  нейрофизиоло-
гических показателей позволяют на ранних стадиях 
диагностировать ухудшение функционального состо-
яния ствола мозга, дают возможность хирургу сво-
евременно реагировать на возникшую угрожающую 
ситуацию и  служат основанием для приостановки, 
а иногда и прекращения операции [6, 12].

В. Э. Кочарян с  соавт. (2020) рекомендуют про-
водить непрерывный послеоперационный невроло-
гический мониторинг на  протяжении 24–48 часов 
после удаления опухоли с проведением МСКТ в 1-е 

сутки по  необходимости [8]. В  своей практике мы 
проводим МСКТ в 1-е сутки всем пациентам в обяза-
тельном порядке. В последующем МСКТ выполняет-
ся пациентам в случае ухудшения состояния и нарас-
тании симптоматики.

Важность выявления и  своевременной коррек-
ции в  послеоперационном периоде артериальной 
гипертензии подчеркивают В. Н. Шиманский и соавт 
(2017), данные мероприятия являются значимыми 
мерами профилактики развития интракраниального 
кровоизлияния [9].

Заключение. Таким образом, сосудистые нару-
шения в хирургии больших и гигантских ВШ явля-
ются редким, но зачастую фатальным осложнением. 
Факторами риска развития сосудистых осложнений 
являются пожилой возраст, прорастание опухолью 
пиальной оболочки стволовых структур и  вовлече-
ние сосудов в строму опухоли. Основа профилакти-
ки — всесторонняя оценка кровоснабжения опухоли 
и состояния сосудов вертебро-базиллярного бассейна 
по  данным МСКТ-ангиографии и  дуплексного ска-
нирования с проведением гипер- и гипокапнических 
тестов, интраоперационный нейрофизиологический 
и тщательный послеоперационный клинический мо-
ниторинг, а  также аккуратная и  тщательная диссек-
ция капсулы опухоли. При клинических проявлениях 
послеоперационных сосудистых осложнений пока-
зано проведение декомпрессивной трепанации ЗЧЯ, 
удаление гематомы и при необходимости наложение 
наружного вентрикулярного дренажа.
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