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 При опухолях и метастазах головного мозга 

атипичные клетки нарушают работу мозга и 

вызывают серьезные повреждения его 

кровеносных сосудов. В результате состояние 

больных ухудшается не только из-за опухоли или 

метастаза и ее осложнений. Поэтому ранняя 

диагностика и точный прогноз сосудистых 

изменений, возникающих вследствие метастазов в 

головной мозг, очень важны для улучшения 

качества жизни и клинических результатов этой 

категории больных. МРТ и МСКТ эффективны в 

диагностике опухолей головного мозга благодаря 

своей высокой чувствительности, точности и 

доступности. Полную информацию о кровеносных 

сосудах головного мозга можно получить с 

помощью методов исследования с контрастным 

усилением. С помощью этой информации не 

только оценивается текущее состояние больных, 

но и планируется тактика их лечения. В свою 

очередь точная диагностика и правильная 

тактика лечения на ее основе способствуют 

снижению смертности у больных с опухолями и 

метастазами головного мозга. Это одна из 

актуальных проблем. 
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Введение. Рак возникает, когда приобретенные или унаследованные мутации в 

клетках организма приводят к неконтролируемой пролиферации клеток. В случае 

солидных опухолей наиболее разрушительным свойством рака является способность 

опухолевых клеток выходить из первичной опухоли и метастазировать в отдаленные 

органы через кровеносные и лимфатические сосуды. Оценка количества и 

расположения метастатических поражений у пациента является важной частью 

стадирования заболевания и определяет прогноз и варианты лечения. 

Метастатические поражения мозга, которые возникают из отдаленных первичных 

солидных опухолей, таких как легкие, молочная железа и меланома, имеют особенно 

плохой прогноз. Считается, что частота 
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диагностики метастазов мозга неуклонно растет с течением времени из-за постоянных 

улучшений в технологиях визуализации и обнаружения, которые позволяют лучше 

обнаруживать метастазы мозга у бессимптомных пациентов, а также улучшений в 

лечении системных заболеваний, которые продлевают выживаемость и дают больше 

времени для развития поражений мозга. Популяционное исследование показало, что у 

15% пациентов с метастатическим заболеванием из более чем 29 различных 

первичных типов рака были метастазы в мозг на момент постановки диагноза 

первичного рака, при этом медианное время выживания составляло приблизительно 

пять месяцев. Исследование также показало повышенную частоту метастазов в мозг у 

пациентов с меланомой (26%) и раком легких (17–28%) по сравнению с другими 

исследованными типами опухолей. Рост частоты метастазов в мозг и связанный с ними 

неблагоприятный прогноз подчеркивают важность разработки более детального 

понимания их этиологии и биологии, что может помочь определить новые цели для 

терапии. 

Ранняя пролиферация опухолевых клеток, а также внеклеточные везикулы, 

полученные из опухоли, или циркулирующие факторы из отдаленных первичных 

опухолей часто формируют микросреду во вторичных участках, таких как мозг, до 

колонизации опухолевыми клетками, создавая благоприятную среду для образования 

вторичной опухоли, так называемого преметастатического участка. Клетки NVU, 

наряду с иммунными клетками как миелоидного, так и лимфоидного происхождения, 

могут захватывать опухолевые клетки, инфильтрируя их, что приводит к разрушению 

ГЭБ и созданию метастатического участка, который поддерживает первоначальное 

установление и выживание опухоли, а также продолжающийся рост и пролиферацию 

опухоли. Примечательно, что уникальная сосудистая микроархитектура мозга влияет 

на механизмы и закономерности метастатической колонизации. Эти процессы играют 

ключевую роль в метастатическом каскаде от первичной к вторичной опухоли, но 

плохо охарактеризованы. 

Мозг анатомически сложен и состоит из нескольких отдельных отделов, включая 

паренхиму, желудочки, ствол мозга и менингеальные слои на поверхности коры. 

Каждый из этих отделов содержит фенотипически уникальную сосудистую среду, и все 

они зависят от непрерывного кровоснабжения из высокоинтегрированной сети 

входящих кровеносных сосудов, берущих начало в области шеи. Передний круг 

кровообращения мозга снабжается внутренними сонными артериями, в то время как 

задний круг кровообращения соединяется позвоночными артериями, образуя 

базилярную артерию, которая также снабжает ствол мозга и мозжечок 

(вертебробазилярное кровообращение). Задняя и передняя кровеносные системы 

соединены сообщающимися артериями, которые образуют Виллизиев круг, который 

существует как компенсаторный механизм в случае снижения кровотока в данной 

системе. Передние и средние мозговые артерии, которые ответвляются от внутренних 

сонных артерий, вместе со спинномозговой артерией (которая снабжает заднюю 

циркуляцию) снабжают глубокие отделы мозга через свои ветви, проникающие в кору. 

После остановки опухолевых клеток и успешной экстравазации опухолевые 

клетки, пытающиеся колонизировать мозг, требуют тесного физического контакта с 

аблюминальной поверхностью стенок кровеносных сосудов в перицитоподобном 
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состоянии в периваскулярном пространстве. Как только клетки меланомы установили 

периваскулярное состояние, они образуют микрометастазы, тесно контактируя с 

существующими сосудами, пролиферируя вдоль микрососудов. Эти клетки 

продолжают вызывать обширные сосудистые изменения и ангиогенез только при 

формировании крупных макрометастазов. Напротив, клетки карциномы легких, 

захваченные в капиллярах мозга, показали значительный ранний ангиогенез и 

сосудистое ремоделирование, в конечном итоге быстро распространяясь, образуя 

макрометастазы. Эти результаты были аналогичным образом сообщены у людей, 

причем одно исследование показало, что из восьми случаев аутопсии метастазов 

меланомы в мозг, во всех случаях были обнаружены обширные доказательства 

кооперативного роста вдоль аблюминальной поверхности кровеносных сосудов, 

демонстрируя свойства, имитирующие перициты. Исследование также обнаружило 

расширение сосудов и кровоизлияние в очагах поражения мозга, что согласуется с тем, 

что наблюдалось в моделях животных. Исследователи выдвинули гипотезу, что мелкие 

сосуды разрушаются из-за чрезмерной пролиферации опухолевых клеток вдоль 

поверхности сосудов, что нарушает целостность сосудов и приводит к значительному 

повреждению сосудов — явлению, которое обычно не наблюдается в 

экстрацеребральных участках метастазов. 

Цель исследования: Ранняя и эффективная диагностика метастазов опухолей 

головного мозга с использованием магнитно-резонансной томографии и 

мультиспиральной компьютерной томографии. 

Методы исследования и его предмет. Цель исследования. – оценка 

эффективности диагностики с помощью КТ и магнитно-резонансной томографии в 

выявлении изменений сосудов головного мозга у больных с опухолями и метастазами 

головного мозга. Обследовано 27 больных с опухолями и метастазами головного мозга. 

Научное исследование проводилось на базе Бухарского филиала Республиканского 

специализированного научно-практического центра онкологии и радиологии 

совместно с кафедрой ядерной медицины и медицинской радиологии Бухарского 

государственного медицинского института. Методы исследования: МРТ (Ge Signa 1,5T) 

и МСКТ (SIEMENS 64) сосудов головного мозга; МРТ и МСКТ сосудов головного мозга с 

контрастным веществом (MR - VISION. BIEMEXOL); Клинические анализы и результаты 

лабораторных исследований, определяющие состояние больных; Статистические 

методы. 

Результаты. Обследовано 27 больных с опухолями и метастазами головного 

мозга, из них 18 мужчин и 9 женщин. У 12 мужчин и 5 женщин метастазы в головной 

мозг прорастали в головной мозг, сдавливая нижнюю мозжечковую и переднюю 

спинномозговую артерии снаружи, а у 6 мужчин и 4 женщин — прорастали через 

эндотелий сосудов. Причиной были названы нарушения кровообращения. 
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Заключение: При метастазах в головной мозг с помощью МРТ и МСКТ выявлены 

изменения сосудов головного мозга. 
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