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Введение. Инвазия аденомы гипофиза в полость кавернозного синуса встречается в 10–15% случаев. 
В связи с высокой частотой инвазии в кавернозный синус вопрос об изменении качества жизни, интел-
лекта, памяти у таких больных является актуальным. 
Материал и методы. В исследование были включены 45 пациентов с аденомой головного мозга в воз-
расте от 22 до 63 лет (медиана 45 лет). Для оценки исследуемых параметров использовали опросник 
качества жизни EORTC QLQ-C30, тесты интеллекта – тесты Амтхауэра, Равена; тесты памяти – тест 
10 слов, шкала Векслера. 
Результаты. Для определения степени инвазии аденомы гипофиза в полость кавернозного синуса 
были использованы МРТ-срезы на уровне турецкого седла и Knosp Scale. У исследуемых больных при-
сутствовали по Knosp Scale: Grade 0 – 13,3%, Grade I – 71,1%, Grade II – 8,9%, Grade III – 6,7%. Выявлено, 
что у пациентов с Grade III в послеоперационном периоде чаще сохранялись зрительные расстройства 
(p<0,05). Обнаружено, что при Grade III пациентов до операции более часто беспокоили нарушения 
сна, в позднем послеоперационном периоде были более низкими значения  физического, ролевого, 
когнитивного, эмоционального функционирования, повышенная утомляемость, выраженный болевой 
синдром, финансовые затруднения и более низкая оценка своего состояния здоровья (p<0,05). Также 
на всех этапах лечения наблюдалось снижение мнестических способностей (по тесту Амтхауэра), в 
позднем послеоперационном периоде – более частые мнестические нарушения, снижение долговре-
менной памяти, снижение долговременной памяти в легкой степени (p<0,05). 
Вывод. Инвазия аденомы гипофиза в кавернозный синус Grade III  по Knosp Scale на всех этапах лечения 
негативно влияет на качество жизни и интеллектуально-мнестическую функцию. 
Ключевые слова: аденома гипофиза, кавернозный синус, интеллектуально-мнестическая функция
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ABSTRACT
Introduction. Invasion of pituitary adenoma into the cavity of the cavernous sinus occurs in 10-15% of cases. 
Due to the high frequency of invasion into the cavernous sinus, the question of changes in the quality of life, 
intellect, memory in such patients is relevant. 
Material and methods. The study included 45 patients with pituitary adenoma aged 22 to 63 years (median 
45 years). The quality of life questionnaire EORTC QLQ-C30; intellect tests – Amthauer, Raven tests; memory 
tests – 10-word test, Wexler scale were used to assess the parameters. 
Results. To determine the degree of invasion of pituitary adenoma into the cavity of the cavernous sinus, MRI 
sections at the level of the Turkish saddle and Knosp Scale were used. The patients included in the study had 
the following Knosp Scale grades: Grade 0 in 13,3%, Grade I – 71,1%, Grade II – 8,9%, Grade III – 6,7%. It was 
revealed that in patients with Grade III, visual disorders were more often preserved in the postoperative period 
(p<0,05). Also we found that sleep disorders before surgery were most frequently observed in Grade III patients, 
and in the late postoperative period this group of patients had lower values of physical, role, cognitive, emotional 
functioning, increased fatigue, severe pain, financial difficulties and a lower self-assessment of health status 
(p<0,05). Besides, at all stages of treatment there was a decrease in mnestic abilities (Amthauer test); in the late 
postoperative period – more frequent mnestic disorders, mild-degree decrease in a long-term memory (p<0,05). 
Conclusion. Invasion of pituitary adenoma in the cavernous sinus of Grade III by the Knosp Scale adversely 
affects the quality of life and intellectual-mnestic function at all stages of treatment.
Key words: pituitary adenoma, cavernous sinus, intellectual-mnestic function
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Согласно статистическим данным, ежегодно в России и странах 
СНГ выявляется около 3 тыс. людей с аденомами гипофиза [1].  
В 10–15% случаев встречается инвазия аденомы гипофиза   
в полость кавернозного синуса [2–3]. Кавернозный синус пред-
ставляет собой сравнительно небольшое и труднодоступное 
анатомическое образование, включающее важные нейро-  
васкулярные структуры: кавернозный сегмент внутренней сон-
ной артерии, черепно-мозговые нервы [4]. 

Высокая частота инвазии аденомы гипофиза в полость кавер-
нозного синуса, делает актуальным настоящее исследование, 
рассматривающее данный параметр как один из факторов воз-
действия на качество жизни, интеллектуально-мнестическую 
функцию.

Таким образом, цель настоящего исследования – оценить 
влияние степени инвазии аденомы гипофиза на качество жизни 
и интеллектуально-мнестическую функцию больных данной 
группы в до- и послеоперационные периоды.

Материал и методы

В настоящее исследование были включены 45 больных   
(27 женщин и 18 мужчин), с гистологически подтвержденным 
диагнозом «аденома гипофиза». Возраст исследуемых паци-
ентов варьировался от 22 до 63 лет. Средний возраст паци-
ентов составил 44,04±10,93 года, медиана – 45 (35–53) лет. 
Исследование качества жизни и интеллектуально-мнестической 

функции проводили в предоперационном периоде (до опера-
тивного вмешательства), в раннем послеоперационном периоде 
(первые 5–7 дней после оперативного лечения – момент выписки 
из стационара) и в позднем операционном периоде (через 3–6 
месяцев после оперативного вмешательства).

Для оценки качества жизни пациентов с аденомой гипофиза 
широко используется опросник EORTC QLQ-C30 [5]. Для насто-
ящего исследования был избран опросник EORTC QLQ-C30,   
т.к. он в отличие от опросников ASBQ, SNOT-22, FACT-Br, EuroQol 
EQ-5D, MOS SF-36 включает более обширный спектр симптомов, 
возникающих при новообразованиях головного мозга, а также 
оценку самим пациентом своего здоровья и качества жизни. 

EORTC QLQ-C30 включает 30 вопросов и различных шкал: 
шкал общего состояния здоровья; 5 функциональных шкал – 
физическая, ролевая, когнитивная, эмоциональная и социальная 
функции; симптоматические шкалы. Симптоматические шкалы 
включают в себя такие симптомы, как усталость, тошнота/рвота 
и боль, бессонница, потеря аппетита, запор, диарея, диспноэ,   
а также финансовые трудности.

Оценка уровня интеллекта проводилась с применением теста 
Амтхауэра (для лиц до 60 лет) и теста Равена, мнестическая 
функция – при использовании теста 10 слов и шкалы памяти 
Векслера [6–10]. 

Для определения степени инвазии аденомы гипофиза   
в полость кавернозного синуса были использованы МРТ-срезы 
на уровне турецкого седла и Knosp Scale (см. рисунок) [11–12].

Рис. Схема фронтальных срезов МРТ. Классификация степени инвазии аденом гипофиза в полость кавернозного синуса согласно Knosp Scale:
1 – медиальная касательная линия; 2 – интеркаротидная линия; 3 – латеральная касательная линия; 4 – опухоль; 5 – кавернозный сег-
мент ВСА; 6 – супраклиноидный сегмент ВСА; 7 – полость кавернозного синуса; 8 – клиновидная пазуха. а – распространение опухоли   
до интракаротидной линии – инвазия Grade I; б – распространение опухоли до латеральной линии – инвазия Grade II; в – распространение 
опухоли за латеральную линию – Grade III; г – полное окружение кавернозного сегмента ВСА опухолью – инвазия Grade IV.
(Knosp E, Steiner E, Kitz K, Matula C., 1993; Калинин П. Л. И др., 2016).
Fig. Scheme of the frontal MRI sections. Classification of the degree of invasion of the pituitary adenomas into the cavity of the cavernous sinus 
according to Knosp Scale:
1 - medial tangent line; 2 - intercarotid line; 3 - lateral tangent line; 4 - a tumor; 5 - cavernous segment of the ICA; 6 - supraclinoid segment of the 
ICA; 7 - cavity of the cavernous sinus; 8 - sphenoid sinus. A — tumor spread to the intracarotid line — invasion of Grade I; b - tumor spread to the 
lateral line - invasion of Grade II; c - tumor spread beyond the lateral line - Grade III; g - the complete surrounding of the cavernous segment of the 
ICA by a tumor - invasion Grade IV.
(Knosp E, Steiner E, Kitz K, Matula C., 1993; Kalinin P.L. et al., 2016).
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Полученные в процессе исследования данные обрабаты-
вались c помощью лицензионной программы SPSS Statistics 
22.0. [12] Для анализа качественных переменных использовали 
χ2-критерий Пирсона. Проверка закона распределения при необ-
ходимости анализа количественных переменных проводилась 
при помощи теста Колмогорова–Смирнова. В последующем, 
в случаях нормального распределения для сравнения двух 
выборок использовался t-тест Стьюдента для независимых 
выборок, в случаях ненормального распределения – W-критерий 
Уилкоксона. 

Для определения силы связи использовали двухсторонний 
ранговый корреляционный анализ Спирмена в случае ненор-
мального распределения переменных. В случае нормального 
распределения для определения силы связи использовался 
двухсторонний корреляционный анализ (r) Пирсона. Также оце-
нивали значимость различий между группами (p). Критический 
уровень достоверности нулевой статистической гипотезы   
(об отсутствии различий и влияний) принимали равным 0,05.

Результаты

У исследуемых больных аденомой гипофиза при-
сутствовали различные степени инвазии в каверноз-
ный синус: Grade 0 (нормальное расположение вну-
тренней сонной артерии и венозных пространств) – 
13,3%, Grade I – 71,1%, Grade II – 8,9%, Grade III – 6,7%.  
 Обнаружено, что у пациентов с Grade III по Knosp Scale в после-
операционном периоде чаще сохранялись зрительные расстрой-
ства (p<0,05; r=0,796).

Выявлено влияние на качество жизни степени инвазии аде-
номы по Knosp Scale. Обнаружено, что при Grade III инвазии   
по Knosp Scale пациентов до операции более часто беспокоили 
нарушения сна (r=0,34; p<0,05), в позднем послеоперационном 
периоде – более низкая оценка своего состояния здоровья 
(r=-0,48;  p<0,05), более низкие оценки физического (r=-0,73; 
p<0,05), ролевого (r=-0,81; p<0,05), когнитивного (r=-0,49; 
p<0,05), эмоционального (r=-0,81; p<0,05) функционирова-
ния, повышенная утомляемость (r=0,45; p<0,05), финансовые 
затруднения (r=0,56; p<0,05) и выраженный болевой синдром 
(r=0,38; p<0,05), 

У пациентов с инвазией аденомы гипофиза Grade III по Knosp 
Scale чаще, чем у больных с Grade I–II отмечался болевой син-
дром (χ2=4,14; p<0,05 и χ2=2,7; p<0,05 соотвественно), веро-
ятно связанный с компрессией ветвей тройничного нерва при 
инвазии Grade III.

Воздействие степени инвазии аденомы гипофиза на интел-
лект. При инвазии аденомы Grade III по Knosp Scale выявлены 
более низкие показатели мнестических способностей (9 субтест 
теста Амтхауэра) в дооперационном (r=-0,36; p<0,05) и позд-
нем послеоперационном периодах (r=-0,34; p<0,05). Инвазия 
аденомы гипофиза Grade III по Knosp Scale в позднем послео-
перационном периоде приводила к мнестическим нарушениям 
(r=0,42; p<0,05), снижению долговременной памяти (r=0,54; 
p<0,05), снижению долговременной памяти в легкой степени 
(r=0,54; p<0,05).

Обсуждение

Были проанализированы источники литературы, посвященные 
теме исследования. Ряд исследований доказывают, что на ка - 
чество жизни  пациентов с аденомой гипофиза влияют выражен-

ный цефалгический синдром (Чудакова И.В., Григорьева В.Н.,  
2007), тотальность удаления образования (Файзулаев 2009; 
McCoul E.D., et al., 2015) и комплексный подход к терапии 
(Улитин А.Ю., 2008) [14–17]. К факторам, воздействующим   
на мнестическую функцию, относят характер гормональной 
активности аденомы (Martín-Rodríguez J.F., et al., 2013; Hendrix P.,  
et al., 2017), выполненное оперативное лечение (Psaras T., et al.,  
2011; Черебилло В.Ю., 2019), избираемый оперативный доступ 
(Peace K.A., et al., 1998; Guinan E.M., et al., 1998) [18–23].

Ранее исследователи не рассматривали  степень инвазии 
аденомы гипофиза в кавернозный синус как фактор, влияющий 
на качество жизни и интеллектуально-мнестическую функцию 
в до- и послеоперационных периодах. 

Выводы

1. Степень инвазии аденомы гипофиза в кавернозный синус 
является одним из факторов, оказывающих влияние на каче-
ство жизни, интеллектуально-мнестическую функцию.

2. Инвазия аденомы гипофиза Grade III по Knosp Scale негативно 
воздействует на качество жизни, интеллект и память больных 
(p<0,05).

3. У пациентов с Grade III по Knosp Scale в послеоперационном 
периоде чаще сохраняются зрительные расстройства (p<0,05; 
r=0,796).
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