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Резюме 
Цель – выявить предоперационные нейровизуализационные параметры, прогнозирующие консистенцию 

аденомы гипофиза интраоперационно и определяющие дальнейшую тактику лечения.

Методы и материалы. Проведено клиническое исследование 75 больных с гистологически подтвержденным диагнозом 
аденомы гипофиза. Средний возраст 51,3±14,8 лет, медиана составила 52 (37/65) года. Предоперационно постановка диагно-
за основывалась на клинико-лабораторных данных, результатах нейровизуализационных методов исследования. В иссле-
довании осуществлен анализ нейровизуализационных предикторов консистенции аденомы в дооперационном периоде, 
с последующим подтверждением интраоперационно. Интраоперационная интерпретация плотности опухоли осно-
вывалась на классификации M. J. Rutkowski (2020). 

Результаты. Для всех исследуемых пациентов был применен транссфеноидальный доступ с эндоскопической 
ассистенцией. Радикальное удаление выполнено в 89,3 % случаев (N=67), субтотальное удаление – у 10,7 % (N= 8). 
У всех субтотально оперированных пациентов через 3–6 месяцев при контроле МРТ наблюдался продолженный 
рост опухоли, что у ряда пациентов потребовало в дальнейшем выполнения повторного транссфеноидального уда-
ления процедива (у 9,4 %), а в 1,3 % – транскраниального удаления (через латеральный супраорбитальный доступ). 
Корреляции с гистологическими подтипами опухоли и уровнем Ki-67 не отмечено. При анализе интраоперационно 
преимущественно встречалась мягкая консистенция аденомы гипофиза (74,7 %), средняя и плотная консистенция – 
реже (10,7 и 13,3 % соответственно). Т1-изотенсивный сигнал может являться предиктором интраоперационно бо-
лее мягкой плотности аденомы гипофиза (r=0,383; p=0,02). Гиперинтенсивность Т2-сигнала только в сочетании с 
повышенными значениями маркеров гипокоагуляции (ПТВ и МНО) может свидетельствовать о мягкой плотности 
аденомы гипофиза (p<0,04).

Выводы. Прогнозирование консистенции опухоли на предоперационном этапе является важным фактором в пла-
нировании хирургической тактики, но не единственным. Прогноз плотной структуры опухоли в сочетании с оценкой 
ее инвазивности – латероселлярного роста в кавернозный синус (Knosp 3–4), супраселлярным распространением в 
структуры гипоталамуса, желудочковую систему (Hardy 3–4), могут предоперационно свидетельствовать о высокой 
вероятности продолженного роста, целесообразности транскраниального удаления опухоли, сроках контрольных 
дообследований, необходимости радиохирургического лечения.
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Введение
Аденомы гипофиза являются одними из наибо-

лее частых доброкачественных внутричерепных 
новообразований, на долю которых приходится 
примерно 15–20 % опухолей головного мозга [1, 2]. 
Частота встречаемости данных образований со-
ставляет 68–115 случаев на 100 тыс. человек [3, 4].

Аденомы гипофиза отличает не только доброка-
чественность их природы, но и преимущественно 
медленнопрогрессирующее течение опухолевого 
роста. Продолженный рост аденомы сопровожда-
ется неврологическими, офтальмологическими, 
эндокринными нарушениями, что зачастую явля-
ется причиной обращения пациентов за медицин-
ской помощью [5–7].

Применение хирургического метода лечения у 
данных пациентов является значимой проблемой 
современной нейрохирургии в связи с вовлечени-
ем в патологический процесс важнейших анато-
мических структур, что обуславливает сложность 
радикального удаления аденомы при минимальном 
количестве осложнений [5, 7].

Согласно современным данным мировой лите-
ратуры факторами, определяющими выбор хирур-
гического доступа для удаления аденомы гипофиза, 
степень радикальности хирургии, являются размер 
опухоли, инвазивность и ее консистенция [8–13].

В настоящее время транссфеноидальный доступ 
является «золотым стандартом» для удаления боль-
шинства опухолей гипофиза [14].

Высокая частота продолженного роста аденом 
гипофиза в послеоперационном периоде часто об-
условлена инвазией в кавернозный синус, что создает 
затруднения тотального удаления стандартным транс
сфеноидальным доступом (в 40 % случаев) [7, 14–15].

В большинстве случаев аденомы гипофиза – 
это опухоли мягкой консистенции, что облегчает 
их удаление, увеличивает радикальность резекции, 
возможность применения транссфеноидального 
доступа. Однако по данным мировой литературы 
у 10–15 % пациентов опухоли имеют плотную кон-
систенцию [12, 16–17].

Зачастую сложность тотального удаления таким 
хирургическим доступом обосновывается более 
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The objective was to identify preoperative neuroimaging parameters that predict the consistency of pituitary adenoma 
intraoperatively and determine further treatment tactics.

Material and methods. A clinical study of 75 patients with a histologically confirmed diagnosis of pituitary adenoma was 
conducted. The average age was 51.3±14.8 years, the median was 52 (37/65) years. Preoperative diagnosis was based on 
clinical and laboratory data, the results of neuroimaging research methods. The study analyzed neuroimaging predictors of 
adenoma consistency in the preoperative period, with subsequent confirmation intraoperatively. Intraoperative interpretation 
of tumor density was based on the classification of Rutkowski M.J. (2020).

Results. Transsphenoidal access with endoscopic assistance was used for all the studied patients. Radical removal was 
performed in 89.3 % of cases (N=67), subtotal removal in 10.7 % (N= 8). In all subtotally operated patients, after 3–6 months, 
continued tumor growth was observed in MRI monitoring, which in a number of patients required repeated transsphenoidal 
removal of the sac (in 9.4 %), and in 1.3 % – transcranial removal (through lateral supraorbital access). There was no correla-
tion with histological subtypes of the tumor and the level of ki-67. During the intraoperative analysis, the soft consistency 
of pituitary adenoma was predominantly found (74.7 %), medium and dense consistency was less common (10.7 and 13.3 %, 
respectively). T1-isotensive signal may be a predictor of intraoperatively milder pituitary adenoma density (r=0.383; p=0.02). 
Hyperintensivity of the T2 signal only in combination with elevated values of hypocoagulation markers (PTT and INR) may 
indicate a soft density of pituitary adenoma (p<0.04).

Conclusions. Predicting tumor consistency at the preoperative stage is an important factor in planning surgical tactics, 
but not the only one. The prognosis of a dense tumor structure combined with an assessment of its invasiveness – laterosellar 
growth into the cavernous sinus (Knosp 3–4), suprasellar spread into the structures of the hypothalamus, ventricular system 
(Hardy 3–4), may preoperatively indicate a high probability of continued growth, the expediency of transcranial removal 
of the tumor, the timing of follow-up examinations, the need for radiosurgical treatment.
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плотной консистенцией новообразования  у  ка-
вернозного синуса и невозможности ее визуали-
зации [16].

Таким образом, к ведущему морфологическому 
фактору, влияющему на хирургическую тактику, вы-
бор хирургического доступа, тотальность удаления, 
относят именно консистенцию аденомы гипофиза.

Стремление к улучшению результатов хирурги-
ческого лечения привело к возрастанию исследо-
ваний, посвященных изучению плотности опухоли 
еще на предоперационном этапе, путем анализа 
клинических, лабораторных и нейровизуализаци-
онных параметров.

Подвергая детальному анализу результаты раз-
личных мировых исследований, посвященных фак-
торам прогнозирования плотности опухоли, обна-
ружено, что оценка консистенции опухоли по МР-
данным носит противоречивый характер [2, 18–23].

Цель настоящего исследования – выявить предо-
перационные нейровизуализационные параметры, 
прогнозирующие консистенцию аденомы гипофиза 
и определяющие дальнейшую тактику лечения.

Методы  и  материалы
В настоящее исследование было включено 

75 больных (28 мужчин – 37,3  %; 47 женщин – 
62,7 %; гендерное соотношение – 1:1,68), с гисто-
логически подтвержденным диагнозом аденомы 
гипофиза. Средний возраст 51,3±14,8 лет, медиана 
составила 52 (37/65) года.

Предоперационно постановка диагноза основы-
валась на клинико-лабораторных данных, результа-
тах нейровизуализационных методов исследования. 

Среди лабораторных данных были изучены 
изменения параметров гормональной активности 
(путем оценки значений пролактина, кортизола, 
ТТГ, Т4, АКТГ, ИФР-1, СТГ, ЛГ, ФСГ, эстрадиола) 
и коагулограммы.

Из нейровизуализационных методов исследо-
ваний использована МРТ хиазмально-селлярной 
области с в/в контрастированием 1,5–3 Тесла, с 
оценкой режимов Т1, Т2.

В исследовании осуществлен анализ нейрови-
зуализационных предикторов консистенции аде-
номы в дооперационном периоде, с последующим 
подтверждением интраоперационно.

Интраоперационная интерпретация плотности 
опухоли основывалась на одной из современных 
классификаций, предложенной M. J. Rutkowski et 
al. в 2020 г. [17]. Согласно данной классификации 
выделяют 5 степеней плотности аденомы гипофиза:  
Grade I – кистозная консистенция (опухоль пред-
ставлена жидкостным содержимым);

Grade II – мягкая консистенция (аденома легко 
удаляется аспиратором);

Grade III – средняя консистенция (частично 
удаляется аспиратором, дополнительно требуется 
выскабливание или механическое удаление; легко 
выходит из супраселлярного пространства);

Grade IV – плотная консистенция (не удаляется 
аспиратором, выскабливанием или механическим 
воздействием; опухоль с трудом выходит из супра-
селлярного пространства; требуется экстракапсу-
лярная техника);

Grade V – кальцифицированная аденома (чрез-
вычайно твердая опухоль; не поддается удалению 
кюреткой, требуется иссечение или удаление цель-
ным блоком). 

Интраоперационно выполнена оценка такой 
морфологической характеристики, как васкуляри-
зация опухоли (слабо-/ средне-/ обильноваскуля-
ризируемая аденома). 

Степень радикальности операции оценивалась 
интраоперационно, с последующим подтвержде-
нием через 3–6 месяцев после оперативного ле-
чения по данным контрольной МРТ хиазмально-
селлярной области с в/в контрастированием.

Результаты исследования были оценены в про-
грамме SPSS Statistics 27.0 на нормальность рас-
пределения тестом Колмогорова – Смирнова и 
подвергнуты статистическому анализу с помощью 
параметрических и непараметрических методов: 
для качественных переменных – χ2 Пирсона; для 
количественных – W-критерий Уилкоксона и 
Т-критерий Стьюдента. В исследовании выпол-
нены корреляционные анализы (r) Спирмена (в 
случае ненормального распределения перемен-
ных) и Пирсона (при нормальном распределении 
переменных). Дополнительно применен мульти-
факторный дисперсионный анализ (MANOVA). 
Критический уровень достоверности нулевой ста-
тистической гипотезы (об отсутствии различий и 
влияний; p) принимали – 0,05 [24].

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
Для всех исследуемых пациентов был применен 

транссфеноидальный доступ с эндоскопической 
ассистенцией. Радикальное удаление выполнено в 
89,3 % случаев (N=67), субтотальное удаление – у 
10,7 % (N=8). У всех субтотально оперированных 
пациентов через 3–6 месяцев при контроле МРТ 
наблюдался продолженный рост опухоли, что у 
ряда пациентов потребовало в дальнейшем выпол-
нения повторного транссфеноидального удаления 
процедива (у 9,4 %), а в 1,3 % – транскраниального 
удаления (через латеральный супраорбитальный 
доступ). Корреляции с гистологическими подтипа-
ми опухоли и уровнем ki-67 не отмечено. 

Согласно интраоперационной оценке плотно-
сти аденомы гипофиза по M. J. Rutkowski et al. 
(2020), среди исследуемых пациентов встречались 
4 степени консистенции: Grade I – 1,3 %, Grade II – 
74,7 %, Grade III – 10,7 %, Grade IV – 13,3 %. Та-
ким образом, преимущественно встречается мяг-
кая консистенция аденомы гипофиза (74,7  %), 
средняя и плотная консистенция – реже (10,7 и 
13,3 % соответственно). Значимая статистическая 
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взаимосвязь плотности опухоли с частотой продол-
женного роста не обнаружена (p>0,05).

При анализе взаимосвязи консистенции аде-
номы гипофиза с различными МР-режимами 
(табл. 1): у пациентов с Т1-изотенсивным сигна-
лом интраоперационно обнаружена более мяг-
кая плотность аденом гипофиза (r=383; p=0,02). 
Взаимосвязь плотности аденомы гипофиза и пре-
доперационных параметров Т2-режимов не была 
обнаружена (p>0,05).

Интраоперационно были отмечены различные 
степени васкуляризации опухоли: слабоваскуля-
ризируемыми опухоли были у 25,3 % пациентов, 
средневаскуляризируемыми – 66,7 %, обильновас
куляризируемыми – 6,7 %.

Взаимосвязи с интенсивностью МР-сигнала по 
предоперационной МРТ и васкуляризацией ново-
образования обнаружено не было (p>0,05).

При оценке гормональной активности у иссле-
дуемых пациентов преимущественно наблюдались 
несекретирующие аденомы – 70,7 %. СТГ-секре-
тирующей аденомой обладали 20  % пациентов, 
АКТГ-секретирующей – 9,3  %. Несмотря на от-
сутствие значимой корреляции параметров раз-

личных МР-режимов с типом секреции (p>0,05), 
выявлена связь значений кортизола и Т1-режимом 
МРТ. Более высокие значения кортизола (табл. 2) 
были обнаружены у пациентов с гипоинтенсив-
ным сигналом Т1 (r=0,617; p=0,011).

Анализ лабораторных изменений коагулограм-
мы с режимами МРТ привел к выявлению следу-
ющих значимых взаимосвязей: среди пациентов 
с Т2-ВИ гиперинтенсивным сигналом отмечались 
более высокие значения протромбинового време-
ни (r=0,562; p=0,005) и МНО (r=0,59; p=0,004).

При дополнительном сопоставлении показате-
лей коагулограммы и интраоперационной плот-
ности опухоли обнаружено: при более высоких 
предоперационных значениях ПТВ и МНО интрао-
перационно фиксировались более мягкие аденомы 
гипофиза (p<0,05).

Это подтверждает значимость различных зве-
ньев гемостаза в росте опухоли, инвазии, неоан-
гиогенезе. Опухолевые клетки могут непосредст-
венно продуцировать различные прокоагулянты, 
которые активируют свертывание крови. Акти-
вируется прокоагулянтное звено системы гемо-
стаза за счет образования рецептора фактора V, 

Т а б л и ц а  1

Взаимосвязь предоперационных данных режимов МРТ и интраоперационной плотности аденомы гипофиза 

T a b l e  1

The relationship between preoperative data of MRI modes and intraoperative pituitary adenoma density

Плотность опухоли

Режим МРТ

Grade I Grade II Grade III Grade IV

r p r p r p r p

Т1 гипер 0,282 0,139 –0,159 0,361 –0,169 0,332 0,393 0,119

Т1 изо 0,487 0,258 0,383 0,02* –0,193 0,267 –0,314 0,066

Т1 гипо 0,174 0,126 –0,253 0,143 0,384 0,123 –0,077 0,858

Т2 гипер 0,387 0,144 0,086 0,663 –0,302 0,119 0,236 0,227

Т2 изо 0,634 0,366 –0,086 0,663 0,302 0,119 –0,236 0,227

* p<0,05 – статистически значимое различие.

Т а б л и ц а  2

Взаимосвязь предоперационных данных режимов МРТ и лабораторных значений гормонов

T a b l e  2

The relationship between preoperative data of MRI modes and laboratory hormone values

Секреция

Режим МРТ

ТТГ СТГ ИФР Кортизол АКТГ

r p r p r p r p r p

Т1 гипер –0,094 0,67 0,224 0,317 0,201 0,439 –0,161 0,551 0,114 0,605

Т1 изо 0,4 0,855 –0,134 0,552 –0,24 0,345 –0,483 0,058 –0,096 0,662

Т1 гипо 0,064 0,773 –0,097 0,669 0,102 0,697 0,617 0,011* –0,014 0,95

Т2 гипер –0,087 0,722 –0,066 0,769 –0,15 0,606 –0,055 0,851 –0,227 0,365

Т2 изо 0,087 0,722 0,066 0,769 0,151 0,606 0,055 0,851 0,227 0,365

* p<0,05 – статистически значимое различие.
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ускоряющего формирование протромбиназного 
комплекса. Клетки опухоли синтезируют прокоа-
гулянт, сходный с фактором XIII (усиливает проч-
ность фибрина).

Локальное отложение фибрина образует матри-
цу для роста опухоли и ангиогенеза.

Таким образом, гиперинтенсивный Т2-сигнал 
косвенно может свидетельствовать о повышенной 
гипокоагуляции аденомы гипофиза и, соответст-
венно, о ее мягкой консистенции.

Таким образом, по данным нашего исследо-
вания – гиперинтенсивность Т2-сигнала лишь 
только в сочетании с повышенными значениями 
маркеров гипокоагуляции (ПТВ и МНО) может яв-
ляться «предиктором» мягкой аденомы гипофиза. 

Прогнозирование консистенции опухоли на 
предоперационном этапе является важным фак-
тором в планировании хирургической тактики, 
но не единственным. Прогноз плотной структу-
ры опухоли в сочетании с оценкой ее инвазив-
ности – латероселлярного роста в кавернозный 
синус (Knosp 3–4), супраселлярным распростра-
нением в структуры гипоталамуса, желудочковую 
систему (Hardy 3–4), могут предоперационно 
свидетельствовать о высокой вероятности про-
долженного роста, целесообразности транскра-
ниального удаления опухоли, сроках контрольных 
дообследований, необходимости радиохирурги-
ческого лечения. 

Исследование подобной комплексной оценки 
является перспективным и требует детального 
изучения.

В литературе описано множество попыток вы-
явления плотности опухоли с помощью оценки 
различных МР-режимов, изменений при выпол-
нении МРТ хиазмально-селлярной области с ди-
намическим контрастированием. 

Одни из первых исследований использования 
магнитно-резонансной томографии для определе-
ния консистенции аденом гипофиза были опубли-
кованы R. B. Snow et al. в 1986 г. В его научном труде 
было высказано мнение, что изоинтенсивный сиг-
нал опухоли на МР-изображениях в режиме Т2-ВИ 
характерен для фиброзных аденом [25].

Однако выводы последующих исследователей 
неоднозначны, и зачастую противоречат друг другу. 

Так, B. Bahuleyan et al. (2006), Omar M. Mahmoud 
et al. (2011), Lu Yipinga et al. (2016) не обнаружи-
ли корреляций плотности опухоли с различных с 
данными МРТ. Тем не менее, недостатком данных 
исследований являлись достаточно небольшие 
группы исследования [26–27].

A. K. Thotakuraa et al. (2017) изучая плотность 
опухоли у 100 пациентов с аденомой гипофиза 
также пришли к выводу достоверно предсказать 
консистенцию на основе МР-изображений в ре-
жиме Т2-ВИ [12].

В еще более современных же исследованиях 
X.-Y. Chen et al. (2020) при анализе 191 пациента 
доказал корреляцию соотношения интенсивности 
сигналов опухоли и ножки мозжечка на Т2-взве-
шенном изображении (коэффициент TCTI) [28].

D. Nie et al. (2022) описали, что наличие «мозаич-
ного знака» на МР-изображениях в режиме T2-ВИ 
может свидетельствовать о мягкой консистенции 
аденомы [29].

Противоречивость исследований, стремления 
нейрохирургов выявления плотности образований 
хиазмально-селлярной области привели к появле-
нию нового метода нейровизуализации – МР-эла-
стометрии гипофиза. 

M. A. Green et al., S. A. Kruse et al. в 2008 г. впервые 
описали метод МР-эластометрии как динамический 
метод, основанный на МРТ и позволяющий опреде-
лять распространение механически индуцирован-
ных S-волн (сдвиговых волн) через ткань гипофиза 
для расчета плотности новообразований [30–31].

В последние годы МР-эластометрия хиазмаль-
но-селлярной области получает все большее рас-
пространение в мире и является перспективным, 
клинически значимым нейровизуализационным 
методом исследования [32–33]. В настоящее время 
отсутствуют крупные клинические исследования, 
позволяющие доказать эффективность МР-эласто-
метрии гипофиза как ключевого метода диагности-
ки на предоперационном этапе для выбора хирур-
гического доступа и дальнейшей тактики лечения.

Таким образом, существует необходимость в 
изучении эффективности и целесообразности 
применения МР-эластометрии гипофиза, а также 
внедрения результатов исследования в клиниче-
скую практику.

Т а б л и ц а  3

Взаимосвязь предоперационных данных режимов МРТ и интраоперационной плотности аденомы гипофиза

T a b l e  3

The relationship between preoperative data of MRI modes and intraoperative pituitary adenoma density

Коагулограмма/ 
плотность

Grade I Grade II Grade III Grade IV

r p r p r p r p

ПТВ 0,035 0,794 0,472 <0,001* 0,312 0,016 –0,329 0,011*

ПТИ –0,13 0,39 0,167 0,167 – – –0,442 0,030

МНО 0,119 0,373 0,484 <0,001* –0,09 0,503 –0,251 0,048

* p<0,05 – статистически значимое различие.
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Выводы
1. Т1-изотенсивный сигнал может являться пре-

диктором интраоперационно более мягкой плотно-
сти аденомы гипофиза (r=0,383; p=0,02).

2. Гиперинтенсивность Т2-сигнала только в со-
четании с повышенными значениями маркеров 
гипокоагуляции (ПТВ и МНО) может свидетель-
ствовать о мягкой плотности аденомы гипофиза 
(p<0,04).

Таким образом, прогнозирование консистен-
ции опухоли на предоперационном этапе явля-
ется важным фактором в планировании хирур-
гической тактики, но не единственным. Прогноз 
плотной структуры опухоли в сочетании с оцен-
кой ее инвазивности – латероселлярного роста 
в кавернозный синус (Knosp 3–4), супраселляр-
ным распространением в структуры гипотала-
муса, желудочковую систему (Hardy 3–4), могут 
предоперационно свидетельствовать о высокой 
вероятности продолженного роста, целесообраз-
ности транскраниального удаления опухоли, сро-
ках контрольных дообследований, необходимости 
радиохирургического лечения.
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