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Актуальность исследования: аденомы гипофиза занимают третье место среди всех обра-
зований центральной нервной системы и по данным различных авторов составляют от 7 до 
18% всех внутричерепных новообразований. [1] Распространение аденомы гипофиза в полость 
кавернозного синуса встречается в 10–15% случаев. Выявление степени инвазии аденомы ги-
пофиза осуществляется на предоперационном этапе благодаря оценке по knosp-scale в дан-
ных мРт хиазмально-селлярной области. [2] 

цель исследования: на основании данных мРт, оценка влияния степени инвазии аденомы 
гипофиза в кавернозный синус по knosp scale на качество жизни в до-и послеоперационном 
периоде.

Материалы и методы: проведено клиническое исследование 90  больных с аденомой го-
ловного мозга в возрасте от 18 до 70 лет (медиана 54 года). Для оценки исследуемых параме-
тров после оперативного лечения мы применяли опросники качества жизни eoRTc QlQ-c30, 
AsbQ, тест оценки исходов болезней носа и оНП snoT-22.

Результаты: для определения степени инвазии аденомы гипофиза в полость кавернозного 
синуса были использованы мРт-срезы на уровне турецкого седла и knosp scale. У исследуе-
мых больных присутствовали различные степени: grade 0  — 15%, grade I — 60,1%, grade II — 
5,7%, grade III  — 7,2%, grade Iv — 12%. Выявлено, у пациентов с grade III и grade Iv в по-
слеоперационном периоде чаще сохранялись зрительные расстройства (p˂0,05). Среди паци-
ентов с grade III-Iv в позднем послеоперационном периоде были более низкими значения по 
физическому, ролевому, когнитивному, эмоциональному функционированию, повышенная 
утомляемость, выраженный болевой синдром, более низкая оценка своего состояния здоровья 
(p˂0,05) (по результатам опросника eoRTc QlQ-c30). Согласно результатам теста оценки ис-
ходов болезней носа и оНП snoT-22 — у пациентов с инвазией grade Iv чаще отмечалась в 
послеоперационном периоде — повышенная утомляемость, трудности при засыпании, сниже-
ние концентрации внимания. 

Выводы: таким образом, grade III-Iv инвазия аденомы гипофиза в кавернозный синус по 
knosp scale негативно влияет на качество жизни в до и послеоперационном периодах.
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