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Mazkur tadqiqotda bosh miyaning gipervaskulyar meningiomalarini olib tashlash jarayonida yuzaga keladigan intrаoperatsion qon 
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ПРОГНОЗ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ КРОВОПОТЕРИ ПРИ УДАЛЕНИИ ГИПЕРВАСКУЛЯРНЫХ МЕНИНГИОМ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА: РАДИОЛОГИЧЕСКАЯ ШКАЛА ОЦЕНКИ РИСКА  
АННОТАЦИЯ 

В настоящем исследовании разработана клинико-радиологическая шкала оценки риска массивной интраоперационной кровопотери 
при удалении гиперваскулярных менингиом головного мозга. Выделены основные (инвазивный рост и поражение кости) и 
второстепенные (объём опухоли, дуральный хвост, перифокальный отёк) факторы риска, на основании которых построена 
математическая модель. Предложенная шкала позволяет разделить пациентов на группы с низким, средним и высоким риском 
кровопотери. Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности предоперационной эмболизации у пациентов со средним и 
высоким риском кровопотери. 

Ключевые слова: менингиома, гиперваскулярность, кровопотеря, эмболизация, оценка риска, опухоль головного мозга 
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PREDICTION OF INTRAOPERATIVE BLOOD LOSS IN THE SURGERY OF HYPERVASCULAR INTRACRANIAL 

MENINGIOMAS: A RADIOLOGICAL RISK ASSESSMENT SCALE 
                                                                 ANNOTATION 

This study presents the development of a clinical and radiological risk assessment scale for predicting massive intraoperative blood loss during 
the surgical removal of hypervascular brain meningiomas. Key risk factors were identified, with invasive growth and bone involvement categorized 
as primary, and tumor volume, dural tail, and peritumoral edema as secondary. A mathematical model was constructed based on these factors, 
enabling stratification of patients into low-, medium-, and high-risk groups. The results support the use of preoperative embolization in patients 
identified as having moderate to high risk of significant blood loss. 
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Введение. Менингиома — это внемозговая опухоль головного 
мозга, происходящая из арахноид-эндотелиальных клеток. Она 
относится к наиболее распространённым первичным 
внутричерепным новообразованиям. Одной из ключевых 
характеристик менингиомы является её выраженная 
гиперваскулярность — опухоль активно кровоснабжается как из 
экстра, так и из интракраниальных сосудов. Это обуславливает 
высокий риск значительной интраоперационной кровопотери, 
осложняющей хирургическое лечение и увеличивающей 
вероятность повреждения окружающих нейроваскулярных 
структур [1]. 

Предоперационная эмболизация питающих сосудов позволяет 
существенно уменьшить интраоперационную кровопотерю, 
снизить потребность в гемотрансфузиях, риск осложнений и 
повысить степень радикальности удаления опухоли [2,3,8]. Однако 
метод не лишён рисков, включая кровоизлияние в опухоль, 
ишемию при эмболизации нетаргетных сосудов, усиление отёка и 
дислокации мозга [4,5,6,7]. В связи с этим остаётся актуальным 
вопрос обоснования показаний к эмболизации, который, по 
данным литературы, до сих пор вызывает дискуссии и чаще 
определяется индивидуальным клиническим опытом хирурга. 

Целью исследования. Является выявление факторов, 
влияющих на интраоперационную кровопотерю, с последующим 
обоснованием показаний к предоперационной эмболизации. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
сравнительный анализ результатов хирургического лечения 46 
пациентов с менингиомами различной локализации, 
оперированных в РСНПМЦН в период с 2020 по конец 2022 года. 
Возраст пациентов составил от 19 до 72 лет, средний — 50 лет. В 
исследование включены 34 женщины и 12 мужчин (соотношение 
3:1). Общая характеристика представлена в таблице 1. 

Для оценки гиперваскулярности менингиом — основной 
причины интраоперационного кровотечения — были 
использованы следующие критерии: локализация, объем, 
инвазивность роста, наличие дурального хвоста, поражение кости, 
кальцификация и близость к крупным сосудам. В исследование 
включены конвекситальные, парасагитальные и менингиомы 
основания передней и средней черепной ямки. Менингиомы 
задней черепной ямки, внутримозговые опухоли и рецидивы 
исключены из анализа из-за сложности сосудистого питания и 
нарушенной анатомии. 

По данным МРТ и МСКТ все пациенты были разделены на три 
группы: 

1. Конвекситальные менингиомы 
2. Парасагитальные/фалькс-менингиомы 
3. Менингиомы основания черепа 
Менингиомы основания дополнительно классифицированы на: 
– Медиальные (селлярная область, кавернозный синус, 

медиальные опухоли крыла основной кости и петрокливальная 
зона) — с питанием от НСА и/или ВСА 

– Латеральные (латеральные менингиомы крыла основной 
кости и основания средней черепной ямки) — питаются 
преимущественно из ветвей НСА 

Парасагитальные опухоли разделены на две подгруппы в 
зависимости от степени окклюзии верхнего сагиттального синуса: 
с полной и неполной окклюзией. 

Опухоли были классифицированы по объёму как малые, 
средние и большие. Расчёт проводился по формуле Кониглобуса (в 
см³) на основе данных МРТ и МСКТ (длина × ширина × высота). 
Пороговые значения различались в зависимости от локализации 
из-за анатомических особенностей и компенсаторных 
возможностей мозга: 

– для конвекситальных/парасагитальных менингиом: 
 малые — до 40 мм 
 средние — до 62,5 см³ 
 большие — более 62,5 см³ 
– для менингиом основания черепа: 
 малые — до 13,5 мм 
 средние — до 35 см³ 
 большие — более 35 см³ 

Признаками инвазивного роста (по МРТ и МСКТ) считались: 
отсутствие ликворной прослойки между опухолью и мозгом, 
бугристые контуры, наличие дурального хвоста, перифокальный 
отёк, изменения костной ткани (эрозия, гиперостоз), кальцинаты и 
вовлечение крупных сосудов. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием IBM SPSS Statistics 23.0. Для сравнения объёма 
кровопотери применялись критерии Краскела–Уоллиса и Манна–
Уитни. Прогнозирование интраоперационной кровопотери 
осуществлялось с использованием бинарной логистической 
регрессии. 

Результаты. Данные по объёму кровопотери в зависимости от 
факторов риска представлены в таблице 2. Средняя кровопотеря 
составила 594 ± 61 мл. Наибольшая кровопотеря отмечалась при 
парасагитальных локализациях, однако статистически значимых 
различий между группами по локализации не выявлено (p = 0,654). 

При большом объёме опухоли кровопотеря была примерно в 2 
раза выше, чем при среднем и малом объёме (p < 0,01), что 
объясняется более выраженным кровоснабжением и большим 
числом питающих сосудов. 

Инвазивный рост опухоли и перифокальный отёк оказались 
достоверными факторами, ассоциированными с выраженной 
кровопотерей (p < 0,01), что отражает высокий уровень 
ангиогенеза. 

Наличие дурального хвоста также достоверно связано с 
увеличением кровопотери за счёт расширения сосудистого 
матрикса (p = 0,02). 

Наиболее значимым фактором оказались костные изменения 
(эрозия, гиперостоз), которые показали высокую степень влияния 
на объём кровопотери (p = 0,001). 

Связь опухоли с крупными сосудами (p = 0,51) и наличие 
кальцинатов (p = 0,07) не продемонстрировали статистически 
значимого влияния на кровопотерю. 

Анализ факторов риска. Для оценки вклада каждого фактора 
в развитие интраоперационной кровопотери была применена 
бинарная логистическая регрессия. По результатам анализа 
выявлены два наиболее значимых фактора риска — инвазивный 
рост опухоли (X₁) и поражение кости (X₂), на основании которых 
была построена математическая модель вероятности (отношения 
шансов) кровопотери во время операции. 

Уравнение логистической регрессии имеет следующий вид: 
Y = 20,501·X₁ + 1,463·X₂ – 22,552 
Таким образом, инвазивный рост и поражение кости 

определены как основные прогностические факторы, в то время 
как другие значимые показатели — объём опухоли, отёк и 
дуральный хвост — рассматриваются как второстепенные. 

Шкала оценки риска интраоперационной кровопотери. 
На основании проведённого анализа разработана шкала 

прогноза кровопотери при удалении менингиом. В неё включены 
два основных и три второстепенных фактора с присвоением баллов 
в зависимости от статистической значимости: 

 Поражение кости (p < 0,001) – 5 баллов 
 Инвазивный рост (p < 0,01) – 5 баллов 
 Перифокальный отёк (p < 0,01) – 2 балла 
 Объём опухоли (p < 0,01) – 2 балла 
 Дуральный хвост (p < 0,02) – 1 балл 
Максимально возможный балл — 15.  
Оценка риска: 
 ≤5 баллов — низкий риск 
 6–9 баллов — средний риск 
 ≥10 баллов — высокий риск 
Результаты по шкале (таблица 3): 
 В группе с высоким риском средняя кровопотеря составила 

850 ± 93,3 мл (p < 0,05). В группе со средним риском — 690 ± 135 
мл. В группе с низким риском — 300 ± 26 мл. 

Таким образом, объём кровопотери в группе высокого риска 
был более чем в 2–3 раза выше, чем в группе с низким риском. 

Вывод. Рекомендуется проведение предоперационной 
эмболизации у пациентов с средним и высоким риском 
кровопотери. 
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Обсуждение. Менингиомы, обладая развитой сетью питающих 
сосудов, нередко сопровождаются выраженным кровотечением во 
время операции, которое по литературным данным может 
достигать от 200 до 2200 мл [1,9]. Такое кровотечение ухудшает 
визуализацию операционного поля, повышает риск травмирования 
тканей и часто требует переливания крови. 

Предоперационная эмболизация позволяет существенно 
уменьшить интраоперационную кровопотерю [2,3,8,10], однако 
она не лишена рисков, включая внутриопухолевое кровоизлияние, 
ишемию мозга (при эмболизации нецелевых сосудов), 
перитуморальный отёк и дислокацию [4–7,10,11,14]. Также важно 
учитывать высокую стоимость процедуры. В связи с этим 
требуется чёткое определение показаний к эмболизации, 
поскольку универсальных критериев её проведения до сих пор не 
существует. 

Интраоперационная кровопотеря при удалении менингиом 
обусловлена рядом факторов, включая: объем и локализацию 
опухоли, дуральный хвост, инвазивный рост, поражение кости 
(эрозия, гиперостоз), вовлечение сосудов и наличие кальцинатов 
[12,13,15]. В проведённом исследовании статистически 
значимыми оказались: объём опухоли (p<0,01), инвазивный рост 
(p<0,01), перифокальный отек (p<0,01), дуральный хвост (p<0,02) 
и поражение кости (p<0,001). Однако по результатам бинарной 
логистической регрессии ключевыми факторами риска были 
подтверждены только инвазивный рост и поражение кости. 

Согласно литературным данным, аналогичные исследования 
проводились рядом авторов. В работе Lu [12] достоверное влияние 
на интраоперационную кровопотерю оказали объём опухоли 
(p=0,003) и локализация (p=0,024); также отмечено, что связь 
опухоли с сосудами/синусами влияет на необходимость 
гемотрансфузий (p=0,019). В отличие от наших результатов, у Lu 
не выявлены значимые корреляции с инвазивным ростом, 
поражением кости и перифокальным отёком. В нашем 
исследовании из упомянутых факторов достоверным оказался 
только объём опухоли (p<0,01). В работе Tabibkhooei [13] 
значимыми факторами были: объём опухоли (p=0,003), связь с 
венозными синусами (p=0,06) и длительность операции (p=0,001). 

В нашем исследовании парасагитальные менингиомы (n=19) с 
различной степенью инвазии в сагитальный синус не 
продемонстрировали достоверной зависимости объёма 
кровопотери от этой связи. Это, вероятно, связано с особенностями 
хирургической тактики: при неполной инвазии проводилось 
субтотальное удаление (Симпсон III), при полной окклюзии — 
тотальное с лигированием синуса (Симпсон I–II). Тем не менее, 
наибольшая кровопотеря отмечалась при данной локализации, 
вероятно, из-за частого гиперостоза в этой области. 

Ряд исследований указывает на достоверную связь между 
длительностью операции и объёмом интраоперационной 
кровопотери [15–18]. Однако, по нашему мнению, 
продолжительность вмешательства зависит преимущественно от 
локализации опухоли и опыта хирурга, а не напрямую от объёма 
кровопотери. Поэтому данный параметр не включался в анализ как 
потенциальный фактор риска. 

Причины гиперостоза при менингиомах до конца не изучены. 
Существуют различные теории: раздражение кости опухолью без 
инвазии [19,22], перенесённая травма [23,24], стимуляция 
остеобластов опухолевыми факторами [19,24–26]. Однако 
наиболее признанной является инвазия опухоли в костную ткань 
[19,21,24,25]. Хотя морфологическое исследование кости нами не 
проводилось, наши данные подтверждают, что поражение кости — 
достоверный фактор, увеличивающий интраоперационную 
кровопотерю (p=0,001). Также в литературе описаны случаи 
менингиом с гиперостозом и эрозией, сопровождающиеся высокой 
васкуляризацией и значительным кровотечением во время 
операции [20,27,28]. 

Заключение. Менингиомы — гиперваскулярные опухоли, 
сопровождающиеся риском значительной интраоперационной 
кровопотери. Хотя предоперационная эмболизация эффективно 
снижает объем кровопотери, она связана с определёнными 
рисками и требует обоснованных показаний. Разработанная нами 
оценочная шкала может служить неинвазивным радиологическим 
инструментом для прогноза риска кровотечения и принятия 
решения о целесообразности эмболизации.

Таблица 1.  
Общая характеристика пациентов 

 
Показатели  Количество  
Пол м/ж соотношение  34/12 (соотношение 3:1)  
Средний возраст  50 лет  
Локализация  
Конвекситальные  18(39%)  
Парасагитальные  19(41%)  
- Полная окклюзия ВСС  10(22%)  
- Неполная окклюзия ВСС  9(19,5%)  
Основания черепа  9(19,5%)  
- Медиальные  8(17,4%)  
- Латеральные  1(2%)  
Связь с сосудами 27 (58,7%)  
Сонная артерия  3  
Базилярная артерия  1  
Передняя мозговая артерия  1  
Средняя мозговая артерия  6  
Задняя мозговая артерия  1  
Кавренозный синус  4  
Верхний сагитальный синус  17  
Тотальность удаления по Симпсон  
I  14  
II  29  
III  3  
Средняя кровопотеря  594±61  
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Таблица 2.  
Влияние факторов риска на объем кровопотери 

 
Фактор Количество (%) Кровопотеря (мл) Достоверность 

Локализация   p=0,654 
– конвекситальные 18 (39%) 530,5 ± 86,6  

– парасагиттальные 19 (41%) 636,8 ± 106,3  

– основание черепа 9 (20%) 633,3 ± 141,4  

Объем опухоли   p < 0,01 
– малый 4 (9%) 300 ± 70,7  

– средний 21 (45,5%) 407,1 ± 53,5  

– большой 21 (45,5%) 838,1 ± 99,1  

Инвазивный рост   p < 0,01 
– есть 31 (67%) 746,7 ± 76  

– нет 15 (33%) 280 ± 26,2  

Перифокальный отек   p < 0,01 
– есть 37 (80%) 677 ± 69,3  

– нет 9 (20%) 255,5 ± 24,2  

Дуральный хвост   p = 0,02 
– есть 22 (48%) 700 ± 91  

– нет 24 (52%) 498 ± 79  

Кальцинаты   p = 0,07 
– есть 3 (7%) 266,6 ± 120,2  

– нет 43 (93%) 617,4 ± 63,5  

Поражение кости   p = 0,001 
– есть 15 (33%) 893,3 ± 126,3  

– нет 31 (67%) 450 ± 50,6  

Связь с сосудами   p = 0,51 
– есть 27 (69%) 607,4 ± 79  

– нет 19 (31%) 576,3 ± 98,7  

 
Таблица 3.  

Распределение пациентов в зависимости от риска массивной кровопотери при удалении менингиом 
 

Риск массивной интраоперационной 
кровопотери 

Количество 
(%) 

Средний объем 
кровопотери (мл) 

Средний объем 
гемотрансфузии (мл) 

Высокий риск 20 (43%) 850 ± 93,3 318 ± 60 
Средний риск 10 (22%) 690 ± 135 200 ± 89 
Низкий риск 16 (35%) 300 ± 26 — 
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