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ОСОБЛИВОСТІ ВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ
ГЛІОБЛАСТОМИ ПІВКУЛЬ ВЕЛИКОГО 

МОЗКУ ЗА ДАНИМИ, ОТРИМАНИМИ ПРИ 
ВИКОРИСТАННІ ІНТЕРВЕНЦІЙНОЇ

НЕЙРОРАДІОЛОГІЧНОЇ ВІЗУАЛІЗАЦІЇ У 
ВІДІБРАНИХ КЛІНІЧНИХ ВИПАДКАХ

Мета роботи — продемонструвати ефективність цифрової субтракційної панангіогра-
фії та суперселективної церебральної ангіографії у пацієнтів з гліобластомою півкуль велико-
го мозку; описати особливості судинної архітектоніки та гемодинаміки пухлини у відібраних 
клінічних випадках.

Матеріали та методи. Для дослідження було відібрано 11 хворих з гліобластомою ве-
ликих півкуль головного мозку. Їм проведено цифрову субтракційну ангіографію, а також 
комп’ютерну та магнітно-резонансну томографію. У 4 випадках виконано субтракційну циф-
рову і суперселективну церебральну ангіографію зони пухлини.

Результати. За допомогою цифрової субтракційної ангіографії отримано об’єктивну ін-
формацію щодо судинної архітектоніки та гемодинаміки. Показано високу чутливість цього 
методу діагностики і специфічність отриманих результатів для хворих з гліобластомою ве-
ликих півкуль головного мозку.

Висновки. Результати цифрової субтракційної та суперселективної церебральної ангіо-
графії у хворих з гліобластомою дають змогу оцінити особливості її васкуляризації. Зазначені 
методи  можна рекомендувати для впровадження в практику при цій патології.

Ключові слова: гліобластома, цифрова субтракційна ангіографія, суперселективна цере-
бральна ангіографія, судинні мальформації, фідерні артерії, дренувальні вени, артерії пухлини, 
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Найбільш злоякісною та летальною фор-
мою гліоми головного мозку є мультиформна 
гліобластома (GBM). Вона становить складне 
завдання для лікування через несприйнятли-
вість до терапії. Хоча підхід до лікування гліо-
бластоми є мультимодальним та стандартним  
і передбачає максимальну за обсягом хірургіч-
ну резекцію з наступною ад’ювантною проме-
невою терапією та супутнім введенням хіміо-
терапевтичних агентів, медіана виживання цієї 
категорії хворих, за даними більшості авторів, 
у середньому дорівнює 15 міс, а за відсутності 
лікування — не перевищує 3 міс [5, 6]. Особли-
востями мультиформної гліобластоми є ядер-
ний або клітинний поліморфізм, наявність 
мітозів і некрозів, судинна проліферація [4], 
тому для цього виду пухлин характерні типові 
ознаки патологічного ангіогенезу: капіляроут-
ворення, гломерулоїдні мікросудинні розрос-
тання, судинні мальформації, фідерні артерії 
та дренувальні вени [7]. Судинний артеріо- та 
веногенез виділяють як окрему характеристи-
ку в ангіогенезі, вважають її умовно сталою в 
зв’язку з більш диференційованою судинною 
стінкою з гладеньком’язовим та ендотеліаль-
ним шаром і внаслідок цього втраченою чут-
ливістю до фактора росту ендотелію судин-А 
(VEGF-A) [8]. З огляду на 4-й ступінь малігні-
зації мультиформної гліобластоми (швидкий 
ріст), відповідних змін зазнає її сітка крово-
постачання, тому дані щодо різноманітності 
кровоносних судин пухлини на певному етапі 
існування гліобластоми є клінічно важливими 
[7]. Вивчаючи шляхи поліпшення результатів 
комбінованого лікування хворих з мульти-
формною гліобластомою за допомогою ен-
доваскулярних нейрорадіологічних методик, 
наголос роблять на інтраартеріальних мані-
пуляціях (неоад’ювантна емболізація і девас-
кулярізація, внутрішньоартеріальна доставка 
лікарського засобу, руйнування гематоенце-
фалічного бар’єра для поліпшення внутріш-
ньоартеріального впливу лікарського засобу) 
[3]. Однак ці маніпуляції як поодинці, так і в 
комплексі, можна застосовувати лише за умов 

отримання достатньої інформації щодо судин-
ної архітектоніки та гемодинаміки як новоут-
ворених судин пухлини, так і фізіологічних 
басейнів васкуляризації головного мозку [1].

Мета роботи — продемонструвати ефек-
тивність цифрової субтракційної панангіо-
графії та суперселективної церебральної ан-
гіографії у пацієнтів з гліобластомою півкуль 
великого мозку; описати особливості судин-
ної архітектоніки та гемодинаміки пухлини у 
відібраних клінічних випадках.

Матеріали та методи

Для дослідження відібрано 11 клінічних 
випадків, у котрих з високим ступенем імо-
вірності в доопераційний період на підставі 
даних клінічних, лабораторних та нейровізу-
алізаційних методів дослідження було вста-
новлено діагноз «гліобластома півкуль вели-
кого мозку». Основним критерієм залучення в 
дослідження було гістологічне підтвердження 
отриманих зразків. Усім пацієнтам виконано 
цифрову субтракційну ангіографію (ЦСА), 
з них 2 — ще й суперселективну ангіографію 
інтракраніальних артерій головного мозку зо- 
ни ймовірної васкуляризації пухлини із засто-
суванням йодовмісного контрастного препара-
ту за допомогою системи мікрокатетер 1,9 F — 
мікропровідник 0,010 — операційний катетер 
6F трансфеморальним доступом.

За локалізацією у великій півкулі головно-
го мозку розподіл ураження був таким: лоб-
на частка — 2 (18,0 %) випадки, тім’яна — 3 
(27,5 %), скронева — 3 (27,5 %), скронево-
тім’яна — 2 (18,0 %), потилична — 1 (9,0 %).

За гендерною ознакою незначно перева-
жали чоловіки (55 %). Вік пацієнтів — від 37 
до 69 років. Ступінь пригнічення свідомості 
оцінювали за шкалою ком Глазго (не менше 
ніж 14б), загальний стан — за шкалою Кар-
новського (не нижче ніж 80 %).

Усім пацієнтам було призначене та викона-
не хірургічне втручання: кістково-пластична 
трепанація черепа, видалення пухлини. Отри-
маний патогістологічний матеріал досліджу-
вали оптично та імуногістохімічно. Під час 
підготовки до обстеження застосовували роз-
чин дексаметазону. Після пом’якшення явищ 
перифокального набряку, судомних нападів, 
поліпшення ступеня свідомості та нівелюван-
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ня або значного зменшення неврологічного 
дефіциту в доопераційний період було вико-
нано магнітно-резонансну (на пристої Toshiba 
Vantage, 1,5 Тл) і комп’ютерну (на пристрої 
Toshiba Aqilion, Siemens Somatom) томографію 
нативну та з  йодовмісним і гадолінієвмісним  
контрастуванням відповідно. Цифрову суб-
тракційну ангіографію (на пристрої Toshiba 
Onfinix та Siemens TOP 2000) проводили піс-
ля аналізу клінічного перебігу захворювання, 
отримання даних спіральної комп’ютерної 
та магнітно-резонансної томографії, які з ви-
соким ступенем імовірності свідчили про 
наявність гліобластоми, для диференційної 
діагностики, у разі наявності геморагічного 
компонента в зоні пухлини, як етап плану-
вання хірургічного втручання з приводу ви-
далення пухлини, як метод вивчення судинної 
архітектоніки фізіологічних та патологічних 
судинних зон з аналізом гемодинаміки в них. 
Візуалізаційним критерієм була оцінка арте-
рій та вен. Встановлювали наявність новоут-
ворених судинних компонентів, ступінь дис-
локації, компресії, інвазії, стенозування чи 
оклюзії фізіологічних судин, зміни швидкіс-
них параметрів та напрямку кровотоку. При 
плануванні хірургічного втручання врахову-
вали дані, отримані при зіставленні зображен-
ня церебральних ангіограм з результатами  
спіральної комп’ютерної або магнітно-резо-
нансної  томографії відповідно до проекцій і 
площин та візуалізацію судин на ділянці кори 
операційного поля.

Результати

У всіх пацієнтів вдалося отримати повну 
об’єктивну інформацію щодо артеріального 
кровопостачання (басейну кровопостачан-
ня — наявність аферентної артерії, зміщення 
артерій, інвазії новоутворення в магістраль-
ні артерії), наявності новоутворених судин-
них компонентів, венозного відтоку (ступеня 
компресії магістральних вен, перерозподілу 
венозного кровотоку).

За даними ЦСА у хворих з гліобластомою 
півкуль великого мозку встановлено наявність 
аферентних артеріальних судин, які «гублять-
ся» при вході в пухлинний вузол, переходячи 
у фазу, котра нагадує капілярну для фізіологіч-
них структур. Контрастуються нетипові зви-
висті судинні утворення неправильної форми, 
які мають радіарний напрямок поширення від 
аферентних артеріальних судин (рис. 1, В). 
Майже синхронно розпочинається контрасту-
вання мальформованих шунтуючих судин, спо-
чатку пухлинного вузла з переходом у власні 
диференційовані вени пухлини (див. рис. 1, Г), 
а потім у дренувальні вени інтактних ділянок 
головного мозку (див. рис. 1, Д). Тоді, коли фізі-
ологічні ділянки мозкових структур проходять 
капілярну фазу кровотоку, кровопостачання 
пухлини завершується пізньою венозною фа-
зою. Однак зберігається слабко контрастована 
периферійна ділянка гліобластоми.

Після проведення ЦСА шляхом катетери-
зації внутрішньої сонної артерії та візуаліза-

A Б
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ції судинних структур (рис. 2, Б) гліобластоми 
було застосовано суперселективну ангіогра-
фію інтракраніальних артерій зони локації 
пухлини і суміжних інтактних басейнів одно-
йменної півкулі (див. рис. 2, Г). Проводили 
катетеризацію спочатку стовбура середньої 

мозкової та передньої мозкової артерії. Далі 
із сегмента відповідно М2 та А2 вводили 2 мл 
йодовмісного контрастного препарату в роз-
веденні 1:1 з ізотонічним розчином натрію 
хлориду. Встановлено, що аферентна артерія, 
крізь котру вдалось візуалізувати «судинну 

Рис. 1. Хворий Г., 1979 року народження: А — спіральна комп’ютерна томографія з йодо-
вмісним контрастуванням гліобластоми тім’яної ділянки правої великої півкулі;

Б — магнітно-резонансна  томографія (Т2-зважене зображення) з гадолінієвмісним конт-
растуванням; В — цифрова субтракційна ангіографія (артеріальна фаза):

1 — контрастуються нетипові звивисті судинні утворення неправильної форми, які мають 
радіарний напрямок поширення від аферентних артеріальних судин);

2 — зміщені та випрямлені прилеглі фізіологічні артерії;
Г — мальформовані шунтуючі судини пухлинного вузла (показано стрілками);

Д — дренувальні вени інтактних ділянок головного мозку (в межах виділеної зони);
Е — слабке контрастування периферійної ділянки гліобластоми

В

Д

Г

Е
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тінь» гліобластоми, була поодинокою. Інші ба-
сейни, незважаючи на поширення утворення в 
зони їх васкуляризації, навіть за умов щільно-
го прилягання до них участі в кровопостачан-
ні не брали. Що стосується венозного відтоку, 
то специфічні топографоанатомічні зміни не 
зареєстровано, оскільки за відсутності панан-

гіографічної венозної сітки можливості порів-
няти з кровотоком в інтактних зонах не було.

Гліобластоми значних розмірів мали кла-
сичну нейровізуалізаційну картину [2], яка 
характеризувалася гетерогенністю структу-
ри, гіподенсними зонами в центрі та контр-
астуванням периферійної зони, з невеликим  

Рис. 2. Хворий М., 1949 року народження: А — магнітно-резонансна томографія гліобласто-
ми тім’яно-задньолобної ділянки великої півкулі; Б — проекція локалізації гліобластоми (ар-
теріальна фаза: фізіологічні артерії зміщені та випрямлені, етап планування катетеризації 
церебральних артерій для виконання суперселективної цифрової субтракційної ангіографії); 

В — візуалізація дренувальної вени в капілярну фазу інтактних ділянок головного мозку;
Г — суперселективна цифрова субтракційна ангіографія гілки середньої мозкової артерії 

М2 (1 — мікрокатетер; 2 — фізіологічна гілка середньої мозкової артерії; 3 — патологічне 
капіляроутворення, гломерулоїдні мікросудинні розростання, судинні мальформації, фідерні 

артерії; 4 — патологічні дренувальні вени; 5 — дренувальна фізіологічна вена)

А

В

Б

Г
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набряком суміжних мозкових ділянок, комп-
ресією шлуночкової системи (рис. 3, А, Б). 
У хворих з гліобластомами значного розміру  
нейровізуалізаційно ангіографічна картина 
була вкрай бідною. Виявлено поодинокі зони 
гломерулоїдних судинних розростань (най-
імовірніше, зон початку росту) (див. рис. 3, 

В). Шунтуючих мальформованих судин не 
спостерігали. Зареєстровано сповільнення 
кровотоку (стагнація контрасту) в окремих су-
динних утвореннях (тих, які, ймовірно, мали 
бути спонтанно тромбовані найближчим ча-
сом) (див. рис. 3, Г). Венозна фаза була «бід-
ною» і тривалішою. У цих хворих, за даними 

Рис. 3. Хворий Л., 1978 року народження: А — магнітно-резонансна томографія (Т2-зважене 
зображення) з гадолінієвмісним контрастуванням: гетерогенне утворення, гліобластома 

значних розмірів кальозно-тім’яно-потиличної зони лівої півкулі; Б — магнітно-резонансна  
томографія (Т1-зважене зображення) з гадолінієвмісним контрастуванням: накопичення 

контрасту по периферії та відсутність його в центральній частині (зоні розпаду);
В — каротидна цифрова субтракційна ангіографія (артеріальна фаза): ледь помітні гломе-
рулоїдні судинні розростання; Г — вертебральна цифрова субтракційна ангіографія (капі-
лярна фаза): стагнація контрасту в патологічних, найімовірніше, в минулому шунтуючих 

судин, тенденція до їх тромбування

А

В

Б

Г
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нейровізуалізаційних методів дослідження, 
незважаючи на позитивну клінічну картину 
після призначення дексаметазону, зберігалася 
значна дислокація серединних структур, пе-
рифокальний набряк, виявлялись зони некро-
зу значного поширення.

Обговорення

На прикладі власних клінічних спостере-
жень було підтверджено доцільність прове-
дення ЦСА у пацієнтів з гліобластомою. Метод 
обстеження виявився інформаційно чутливим 
у всіх фазах кровотоку. Отримана інформація 
була специфічною щодо пухлин цього гіс-
тологічного ряду. Показано наявність інтер-
венційно радіологічно доступного судинного 
русла гліобластоми, що при подальшому його 
вивченні може розширити лікувальні можли-
вості. В окремих випадках суперселективної 
ЦСА  навіть при  значних розмірах пухлини 
встановлено наявність лише однієї аферент-
ної артерії.

Висновки

Інформація про кровопостачання гліоблас-
томи півкуль великого мозку, отримана при 
комплексному аналізі каротидної та супер-
селективної цифрової субтракційної ангіо-
графії, та зіставлення її з даними спіральної 
комп’ютерної та магнітно-резонансної то-
мографії мають важливе значення для опти-
мального планування хірургічного втручання. 
Виконавши суперселективну цифрову суб-
тракційну ангіографію і віддиференціювавши 
ділянку входу аферентних артерій у пухлин-
ний вузол, з урахуванням концепції патологіч-
ного неоангіогенезу «материнська судина — 
дочірня судина» можна зробити припущення 
про зону початку росту гліобластоми. У разі 
неможливості проведення повної тотальної 
резекції слід проаналізувати доцільність ін-
траопераційного збереження аферентної су-
дини як єдиного найоптимальнішого шляху 
доставки хіміотерапевтичних середників ен-
доартеріальним методом.
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ОСОБЕННОСТИ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ГЛИОБЛАСТОМЫ 
ПОЛУШАРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПО ДАННЫМ,
ПОЛУЧЕННЫМ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
НЕЙРОРАДИОЛОГИЧЕСКОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ В
ОТОБРАННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЯХ
И.С. БОБРИК2, В.Д. РОЗУМЕНКО1

1 ГУ «Институт нейрохирургии имени акад. А.П. Ромоданова НАМН Украины», г. Киев
2 Волынская областная клиническая больница, г. Луцк

Цель работы — продемонстрировать эффективность цифровой субтракционной панангио-
графии и суперселективной ангиографии у пациентов с глиобластомой; описать особенности 
сосудистой архитектоники и гемодинамики опухоли в отобранных клинических случаях.

Материалы и методы. Для исследования отобраны 11 больных с глиобластомой больших 
полушарий головного мозга. Им проведено цифровую субтракционную ангиографию, а также 
компьютерную и магнитно-резонансную томографию. В 4 случаях выполнена субтракционная 
цифровая и суперселективная церебральная ангиография зоны опухоли.

Результаты. С помощью цифровой субтракционной ангиографии получена объективная 
информация о сосудистой архитектонике и гемодинамике. Показана высокая чувствитель-
ность этого метода диагностики и специфичность полученных результатов для больных с глио- 
бластомой больших полушарий головного мозга.

Выводы. Результаты цифровой субтракционной и суперселективной ангиографии у боль-
ных с глиобластомой позволяют оценить особенности ее васкуляризации. Упомянутые методы 
можно рекомендовать для внедрения в практику при этой патологии.

Ключевые слова: глиобластома, цифровая субтракционная ангиография, суперселектив-
ная церебральная ангиография, сосудистые мальформации, фидерные артерии, дренирующие 
вены, артерии опухоли, вены опухоли.
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PECULIARITIES OF VASCULARIZATION OF
GLIOBLASTOMA MULTIFORMIS OF BRAIN HEMISPHERE 
TAKEN FROM THE INTERVENTIONAL
NEURORADIOLOGICAL METHODS IN CERTAIN CLINICAL 
CASES
I.S. BOBRYK2, V.D. ROZUMENKO1

1 SO «Insitute of Neurosurgery named after acad. A.P. Romodanov of NAMS of Ukraine», Kyiv
2 Volyn Regional Сlinical Hospital, Lutsk

Objective — to show the effectiveness of digital subtraction angiography (DSA) and superselec-
tive angiography (SSCA) in patients with glioblastoma multiformis (GBM); to describe peculiarities 
of vascular architecture and hemodinamics of tumor in certain clinical cases.

Materials and methods. We selected 11 patients for the research with GBM of brain hemisphere. 
We performed DSA, computer tumography and magnetic resonance imaging in each case. In 4 cases 
we examined SSCA of tumor locus.

Results. Performing DSA in patients with GBM we obtained a certain information about vascular 
architecture and hemodinamics of tumor. High sensitivity of the method was shown for this type of 
pathology.

Conclusions. The information of DSA and SSCA in patients with GBM gives an opportunity to 
estimate the vascularity of the tumor. These methods may be recommend for using in this type of 
pathology.

Key words: glioblastoma multiformis, digital subtraction angiography, superselective cerebral 
angiography, vascular malformation, feeding-arteries, drain veins, tumor artheries, tumor veins.


