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Нарушения мозгового кровообраще-
ния встречаются при опухолевом пораже-
нии сосудисто-нервных структур парафа-
рингеального пространства. Эти нарушения 
имеют жизненное и клиническое значение, 
требующее восстановления коллатерально-
го кровообращения за счет механизмов 
компенсации, в связи с возможностью раз-
вития мозговых расстройств, гемипареза. 
Мозговые нарушения и гемипарез могут 
возникнуть с ростом новообразований, в 
частности параганглиом, в фаринго-
парафарингеальной области, которые про-
являются при прорастании опухоли в ВСА 
либо в послеоперационном периоде после 
резекции ВСА [2, 3, 4].  

В случаях неопластического пораже-
ния тактика хирургического вмешательства 
заключается в радикальном иссечении опу-
холи, а при невозможности выделения ма-
гистральных сосудов последние всегда 
включаются в удаляемый блок. Поэтому мы 
приводим наблюдения с доброкачествен-
ными и злокачественными сосудистыми 
опухолями шеи – параганглиомами. 

Цель исследования – изучить возмож-
ность диагностики функционирования кол-
латерального мозгового и глазного крово-
снабжения на основе использования совре-
менной технологии. 

В связи с большим риском развития 
сосудисто-неврологических (ишемических) 
осложнений после операции у больных с 
сосудистыми новообразованиями мы про-
водили предоперационную оценку состоя-
ния коллатерального кровоснабжения го-
ловного мозга и органа зрения по соедини-
тельным артериям и каротидно-
офтальмическому анастомозу [1, 5, 6, 9].  

Известно, что в норме анастомозы со-
судистой системы головного мозга не 
функционируют непрерывно. Они исполь-
зуются («включаются») для обеспечения 
перетока крови в тот сосудистый бассейн 
головного мозга, кровоснабжение которого 
стало недостаточным в силу каких-либо 
ограничений кровотока в приводящем сосу-
де. В этих случаях основным путем колла-
теральной компенсации является анастомоз 
– Виллизиев круг (рис.1, 2).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Сосудистая система головного мозга у здо-

ровых лиц 
 
У здоровых лиц передняя соедини-

тельная артерия (ПСА) играет основную и 
решающую роль в обеспечении кровоснаб-
жения полушарий головного мозга на сто-
роне окклюзии внутренней сонной артерии 
(ВСА) или проксимального отдела передней 
мозговой артерии (ПМА). Через задние со-
единительные артерии (ЗСА) осуществляет-
ся кровоток при закрытии («выключении») 
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ВСА, а также в противоположном направ-
лении – при окклюзии позвоночной артерии 
(ПА), проксимальных отделов задней моз-
говой артерии (ЗМА). В целом данный уро-
вень характеризуется автоматическим 
включением соединительных артерий при 
выключении из системы одной из магист-
ральных артерий головы, благодаря чему 
сохраняется сбалансированное кровоснаб-
жение полушарий головного мозга (рис. 2). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Топическая локализация анастомозов моз-

говых артерий и ход внутренней сонной артерии. 
 
 
 
Эти механизмы могут срабатывать 

при снижении компенсаторной емкости 
магистральных сосудов и только при опре-
деленных условиях:  

- при аномалии строения Виллизиева 
круга (при гипоплазии или аплазии соеди-
нительных артерий, передней и задней три-
фуркации); 

- при распространенном и выражен-
ном стеноокклюзирующем поражении ма-
гистральных артерий головы и шеи;  

- при аномалии строения магистраль-
ных артерий головы и шеи (гипоплазии и 
аплазии); 

- при аномалии строения и функцио-
нальной несостоятельности глазного ана-
стомоза (ГА) – a. ophthalmica.  

При типичном ходе глазной артерии, 
которая является конечной ветвью внутрен-
ней сонной артерии (ВСА) и которая через 

a. angularis анастомозирует с системой на-
ружной сонной артерии (НСА), кровоснаб-
жение органа зрения происходит из систе-
мы НСА (рис. 2). Даже у 20% пациентов, у 
которых глазная артерия является ветвью 
средней менингеальной артерии, крово-
снабжение органа зрения также происходит 
за счет системы НСА. 

Типичное, замкнутое («классиче-
ское») строение сосудов Виллизиева круга 
встречается только в 40 % случаев. А в 60% 
наблюдений имеют место различные вари-
анты строения артерий основания головного 
мозга. Из них в 40 % отмечаются варианты 
строения одной из артерий Виллизиева кру-
га, а в 20 % выявляются варианты строения 
двух и более артерий основания головного 
мозга. Наиболее часто (40 %) встречаются 
варианты строения задней соединительной 
артерии в изолированном или сочетанном 
виде.  

Следует учитывать наблюдения, когда 
задняя мозговая артерия отходит не от ба-
зилярной артерии, как это бывает в типич-
ных случаях, а от внутренней сонной арте-
рии, такой вариант строения рассматривает-
ся как задняя трифуркация внутренней сон-
ной артерии. Когда обе передние мозговые 
артерии берут начало от внутренней сонной 
артерии одним стволом и на уровне перед-
ней соединительной артерии разделяются 
на два сосуда, подобный вариант строения 
рассматривается как передняя трифуркация 
внутренней сонной артерии. 

Таким образом, вариантов «включе-
ния» сосудистой компенсации кровоснаб-
жения головного мозга и органа зрения в 
случаях резекции ВСА при сосудистых 
опухолях достаточно, однако степень ком-
пенсации зависит от возрастных особенно-
стей и наличия паталогической деформации 
магистральных сосудов.  

Материал и методы исследования  
Под наблюдением находилось 10 па-

циентов с многоузловыми сосудистыми 
образованиями размером больше 8 см. Кли-
нически на дооперационном этапе призна-
ков мозгового и глазного нарушения крово-
снабжения не выявлено.  

У больных проведена комплексная 
диагностика: ультразвуковая экстракрани-
альная (УЭКДГ) и транскраниальная доп-
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плерография (УТКДГ) для определения 
кровотока в позачерепных отделах сонных 
артерий и их концевых ветвях, а также в 
позвоночных артериях. Затем выполнялись 
компрессионные пробы для выявления со-
судистых источников коллатеральной ком-
пенсации мозгового и глазного кровообра-
щения (сосудов Виллизиева круга и глазно-
го анастомоза). У 8 обследуемых при ЭКДГ 
и ТКДГ определена состоятельность крово-
тока в позачерепных отделах сонных арте-
рий и в позвоночных артериях.  

У 2 лиц с многоузловыми сосудисты-
ми образованиями ультразвуковая доппле-
рография не позволила с достаточной веро-
ятностью выявить варианты и аномалии 
строения сосудов Виллизиева круга и глаз-
ного анастомоза. У этих пациентов для оп-
ределения функционирование передних и 
задних соединительных артерий использо-
валась бесконтрастная МР – ангиография и 
МР-ангиография с внутривенным контра-
стированием. Исследования осуществля-
лись до и после хирургического вмешатель-
ства.  

Результаты исследования 
Несмотря на удовлетворительные по-

казатели анатомической и функциональной 
способности анастомозов компенсировать 
мозговое и глазное кровоснабжение у 8 па-
циентов и сомнительные результаты у 2 
больных с предполагаемой резекцией ВСА, 
мы проводили дооперационную подготовку 
коллатерального кровоснабжения по Матта-
су и консервативную терапию у всех боль-
ных. С целью включения и восстановления 
сосудистых механизмов компенсации кро-
воснабжения назначалась в течение 10-12 
дней консервативная терапия. 

На дооперационном этапе активно 
проводилась по Маттасу тренировочная 
подготовка коллатеральной компенсации 
после определения размеров новообразова-
ния и функционального состояния мозгово-
го и глазного кровообращения. Эта подго-
товка выполнялась с целью профилактики 
сосудистых нарушений головного мозга и 
органа зрения в послеоперационном перио-
де. Методика Маттаса: систематическое 
прижатие (2 раза в день) общей сонной ар-

терии поперечного отростка С6 позвонка от 
1 до 10 мин на стороне опухоли в течение 2-
3 недель с одномоментным определением 
функционального состояния коллатерально-
го кровообращения головного мозга и орга-
на зрения на основе оценки субъективного и 
объективного неврологического состояния 
больного. У 8 пациентов проба Маттаса 
была негативной, т.е. неврологические сим-
птомы ишемии соответствующего полуша-
рия головного мозга отсутствовали, у 2 ос-
тальных была положительная проба Матта-
са. Состояние последних быстро ухудша-
лось – вплоть до потери сознания, что под-
тверждало неврологические симптомы 
ишемии головного мозга. Однако после 
прекращения пробы состояние обследуемых 
становилось удовлетворительным. Мы оце-
нили пробу как сомнительную. 

Для уверенности в удовлетворитель-
ном течении послеоперационного периода 
всем больным назначалась консервативная 
терапия с целью удержания компенсации 
мозгового и глазного кровоснабжения. Ле-
карственная терапия заключалась в приме-
нении прямых антикоагулянтов + дезагре-
гантов по схеме и сосудистых препаратов: 

1. Две недели (низкомолекулярные 
гепарины): фраксипарин (Р.п. № 
UA/2970/01/01 от 30.03.2010) - по 0,3 мл п/к 
1 раз в сутки (под контролем анализа тром-
боцитов, длительности кровотечения, 
АЧТВ), трентал - 5,0 в/в капельно и пираце-
там - 20,0 в/в струйно. 

2. Третья неделя (дезагреганты): аспи-
рин (Р.п. № UA/2688/01/03 от 30.12.09) - по 
0,5 г или кардиомагнил (Р.п. № 
UA/10141/01/01 от 22.10.09) – по 0,75 г 1 раз 
в день, вечером (под контролем анализа 
протромбина или МНО).  

 
Таким образом, проведенные до и по-

сле операции лечебно-профилактические 
мероприятия позволили обеспечить адек-
ватное коллатеральное мозговое и глазное 
кровоснабжение у больных с сосудистыми 
опухолями шеи и провести хирургическое 
вмешательство без тяжелых гемодинамиче-
ских послеоперационных осложнений 
(ишемический инсульт).  
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МЕХАНІЗМИ КОМПЕНСАЦІЇ КОЛАТЕРАЛЬНОГО КРОВООБІГУ  
В ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ У ХВОРИХ З ПАРАГАНГЛІОМОЮ  

ФАРИНГО-ПАРАФАРИНГЕАЛЬНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ  

Євчев Ф.Д., Зайцева М.А., Титаренко О.В., Євчева А.Ф.  

Р е з ю м е  

Актуальність. Найбільш важливі судино-неврологічні порушення спостерігаються при параганглі-
омах шиї. З їх зрізтом у парафарингеальному просторі параганліоми клінічно проявляються прихідними 
порушеннями різної ступені мозкового кровообігу та геміпарезом. В післяопераційному періоді у таких 
пацієнтів виникає небезпека розвитку незворотних стійких мозкових порушень та геміпарезу, у зв’язку з 
можливої резекцією сонної артерії. Тому важлива діагностика та пошук шляхів відновлення колатерально-
го кровообігу за рахунок механізмів компенсації. 

Мета дослідження. Вивчити можливості діагностики функціонування мозкового і очного кровоо-
бігу на основі використання сучасних технологій. 

Матеріал і методи. Вивчено стан колатерального мозкового і очного кровообігу у 10 хворих з су-
динними пухлинами фаринго-парафарингеальної області до та після операції за допомогою ультразвуко-
вої екстракраніальної (УЕКДГ) і транскраніальної допплерографії (УТКДГ), що дозволило визначити кро-
вообіг у позачерепних відділах сонних артерій і в хребетних артеріях. Клінічно для виявлення судинних 
джерел колатеральної компенсації мозкового і очного кровообігу (судин Віллізієва кола і очного анасто-
мозу) виконувались компресійні проби за Маттасу, з метою стабілізації кровопостачання проводили тре-
нувальні вправи за Маттасу. Усім хворим в післяопераційному періоді проводилася судинна терапія з 
метою покращення мозкового кровообігу. 

Результати. Проведені дослідження показали спроможність кровообігу у позачерепних відділах 
сонних артерій і в хребетних артеріях у 8 хворих, та у зв’язку з сумнішими результатами кровообігу у 2 
пацієнтів хірургічне втручання проведено без тяжких ішемічних порушень головного мозку під прикрит-
тям консервативної терапії. 

Ключові слова: парагангліома, ультразвукова діагностика, колатеральний кровообіг, консервати-
вна терапія. 
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Actuality. The most serious neurovascular disorders occur in case of the cervical paraganglioma. With their 
growth in the parapharyngeal space of paraganglioma various degrees of transient deteriorations of cerebral circu-
lation and hemiparesis appear. As a result of possible resection of carotid artery such patients in postoperational 
period run in danger of irreversible brain disorders and hemiparesis. Therefore, it is important to diagnose and 
search for effective means of restoration of collateral circulation. 

The research aim is to study the diagnostic resources of functioning of collateral cerebral and orbital circu-
lation. 

Materials and methods. The condition of the collateral cerebral and ocular circulation in 10 patients with 
vascular tumors of the pharyngo-parapharyngeal space before and after operation is investigated by employing 
ultrasound extracranial (ECD) and transcranial dopplerography (TCD). It gives possibility to determine a blood 
flow in transcranial spaces of carotid and vertebral arteries. 

It gives possibility to determine a blood flow in transcranial spaces of carotid and vertebral arteries. Matas’ 
compression tests were made for clinical detection of vascular sources for the collateral compensation of cerebral 
and ocular circulation (vessels of Willis’ Circle and ocular anastomosis). All the patients got the vascular therapy 
with aim of increasing the cerebral circulation.  

Results and discussion. Our investigation shows the competence of the blood flow in the transcranial 
spaces of carotid and vertebral arteries in 8 patients, and in spite of controversial results of the blood flow in 2 
patients, surgical treatment was made under the lee of conservative therapy without grave ischemic attacks of 
brain. 

Key words: paraganglioma, ultrasound diagnosing, collateral circulation, conservative therapy. 


