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Реферат
Острые и хронические формы нарушения кровообращения головного мозга (ГМ) относят к наиболее распространенным
заболеваниям, которые обусловливают инвалидизацию больных и высокую смертность. Диагностические возможности
перфузионной мультиспиральной компьютерной томографии (ПМСКТ) при хронической ишемии ГМ недостаточно изучены.
Проанализированы показатели ПМСКТ, проведенной у 35 пациентов, в целях отбора для хирургической коррекции по поводу
хронической ишемии ГМ, обусловленной стено—окклюзивным поражением артерий плече—головного ствола (ПГС). Все
параметры изменяли на стороне стеноза/окклюзии внутренней сонной артерии (ВСА). Данные ПМСКТ могут быть
использованы при выборе тактики ведения пациентов и обоснования показаний к хирургическому лечению.

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга; нейрорадиология головного мозга; перфузионная компьютерная
томография.

Abstract
An acute and chronic forms of cerebral blood circulation disorders are considered most spread diseases, which causes disability of
patients and high mortality. Diagnostic possibilities of perfusion multispiral computer tomography in chronic cerebral ischemia are
studied insufficiently. The data of perfusion multispiral computer tomography, conducted in 35 patients, suffering chronic cerebral
ischemia, caused by stenotic—occlusive affection of the brachio—cephalic truncus arteries, were used for selecting patients to oper<
ative treatment. All parameters were changed on the side of stenosis/оcclusion of a. carotis interna. The data of perfusion multispiral
computer tomography may be used, while choosing tactics for the patients' management and substantiating indications for surgical
treatment.

Кeywords: chronic cerebral ischemia; cerebral neuroradiology; perfusion computeric tomography.

Цереброваскулярные заболева�
ния являются одной из основных
причин смертности и инвалиднос�
ти. Хроническая ишемия ГМ (ХИ, си�
нонимы — хроническая недоста�
точность кровообращения ГМ —
ХНК ГМ, дисциркуляторная энцефа�
лопатия) — состояние, которое со�
провождается ухудшением крово�
снабжения (гипоперфузией) ткани
ГМ и, как следствие, его многоочаго�
вым или диффузным поражением.
Наиболее распространенными при�
чинами возникновения ХИ ГМ явля�
ются стеноз и окклюзия артерий
ПГС [1]. При хронической гипопер�
фузии ГМ возникают функциональ�
ные расстройства и необратимые
морфологические изменения его
ткани, прогрессирование когнитив�
ных нарушений вплоть до демен�
ции, что обусловливает инвалидиза�
цию пациентов. Своевременная ди�

агностика нарушений перифериче�
ской гемодинамики ГМ и ее выра�
женности актуальна. Нейровизуали�
зация является важным этапом вы�
явления патологических изменений
ткани ГМ, сосудов головы и шеи, а
также наблюдения в динамике. Со�
временные методы лучевой диагно�
стики заболеваний ГМ высоко ин�
формативны в отношении оценки
состояния его вещества. Компью�
терная томография (КТ) является
одним из ведущих методов в диагно�
стике ХНК ГМ. ПМСКТ широко ис�
пользуют в оценке кровообращения
ГМ при различных патологических
состояниях, однако ее диагностиче�
ские возможности при ХНК ГМ не�
достаточно изучены [2].

Цель исследования — оценить
возможности ПМСКТ у пациентов
при стено—окклюзивных наруше�
ниях артерий ПГС для установления

показаний к хирургической коррек�
ции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В период 2014 — 2016 г. проана�
лизированы истории болезни 35 па�
циентов, которых лечили в клинике
по поводу стеноза артерий ПГС (бо�
лее 50% просвета). Степень стеноза
устанавливали по данным дуплекс�
ной сонографии сосудов шеи (у
всех) или дигитальной субтракци�
онной ангиографии (ДСА) (у 28).
Характеристика пациентов пред�
ставлена в табл. 1. У 23 пациентов
проведена мультиспиральная ком�
пьютерная томографическая ангио�
графия головы и шеи (МСКТАГ), у
всех — ПМСКТ. Бесконтрастную
МСКТ ГМ применяли для выявления
признаков перенесенного наруше�
ния кровообращения ГМ по ишеми�
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ческому типу; ДСА и МСКТАГ — для
оценки степени стеноза артерий
ПГС и состояния коллатерального
кровообращения. Результаты, полу�
ченные при применении этих мето�
дов исследования, наряду с клини�
ческими данными, являлись показа�
ниями к проведению ПМСКТ для
оценки гемодинамики ГМ. Исследо�
вание микроциркуляции ГМ мето�
дом ПМСКТ проводили после натив�
ного сканирования с использовани�
ем мультидетекторного рентгенов�
ского компьютерного томографа
Toshiba Aquilion 160, далее пациенту
болюсно вводили 50 мл йодсодер�
жащего контрастного вещества
(концентрация йода 300 — 370
мг/мл) со скоростью 4,0 — 4,5 мл/с с
последующей обработкой получен�
ной информации на рабочей стан�
ции Vitrea. По данным ПМСКТ реги�
стрировали основные гемодинами�
ческие показатели: объем мозгового
кровотока (CBV, мл/100 г), объем�
ную скорость кровотока (CBF,
мл/100 г в 1 мин), среднюю продол�
жительность транзита контрастно�
го вещества (MTT, с), время достиже�
ния его пиковой концентрации
(ТТР, с). Показатели кровотока оце�
нивали по данным ПМСКТ на уров�
не базальных ганглиев (или на уров�
не зоны интереса) и сравнивали в
симметричных участках получен�
ных перфузионных карт, представ�
ляющих собой КТ—изображение в
аксиальной плоскости с зоной по�

крытия 4 см, которые соответствуют
4 срезам ткани ГМ толщиной 1 см на
выбранном уровне. После выстраи�
вания рабочей станцией перфузи�
онных карт на них наносили 6 обла�
стей интереса (ROI) в каждом полу�
шарии большого мозга, которые
имели форму окружности площа�
дью 1—1,8 см2 и соответствовали
бассейнам передней, средней и зад�
ней мозговых артерий без включе�
ния в них крупных сосудов (по 2
симметричных области в каждом
бассейне). Исследования выполня�
ли в соответствии с принципами би�
оэтики. Все пациенты дали инфор�
мированное согласие. Полученные
результаты анализировали метода�
ми вариационной статистики с ис�
пользованием пакета программ
Statistica for Windows, версия 7.0. Ре�
зультаты считали статистически до�
стоверными при вероятности
ошибки р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Инсульт является третьей по зна�
чимости причиной смерти больных
в мире (после рака и заболеваний
сердца), стеноз сонной артерии яв�
ляется одной из его причин. Содер�
жимое нестабильных атеросклеро�
тических бляшек, расположенных в
пределах сужения ВСА, является
причиной ишемического инсульта
примерно у 20% больных [3]. Для
оценки гемодинамики ГМ применя�

ют ПМСКТ, которая является стан�
дартной процедурой и позволяет
количественно оценить кровоток в
единицу времени в конкретной об�
ласти. Обычно ПМСКТ проводят пе�
ред стентированием сонных арте�
рий в целях уточнения поражения
ГМ, а также локализации перенесен�
ного инсульта [4].

Основная цель исследования со�
стояла в том, чтобы оценить изме�
нения кровоснабжения ткани ГМ у
пациентов перед имплантацией
стента в область сужения ВСА. Необ�
ходимо было выявить наиболее чув�
ствительный параметр ПМСКТ в от�
ношении изменений гемодинамики
ГМ, его важность для прогнозирова�
ния потенциальных изменений
перфузии, а также отбора пациен�
тов с гипоперфузией ГМ для опера�
тивного вмешательства.

Изменения параметров ПМСКТ
(CBV, CBF, МТТ, TTP) исследованы
при стено—окклюзивном пораже�
нии ВСА. Каждый параметр ПМСКТ
изменялся по—разному. Получен�
ные абсолютные значения гемоди�
намических показателей представ�
лены в табл. 2. Эти результаты со�
гласуются с данными других авто�
ров [1, 5].

Ухудшение кровотока при ХНК
ГМ сопровождалось уменьшением
CBF, увеличением CBV, МТТ, TTP в
ипсилатеральном каротидном бас�
сейне [1, 5]. В наших наблюдениях
перфузионный дефицит при стено�
зе ВСА более 80% просвета сопро�
вождался аналогичными изменени�
ями всех показателей гемодинами�
ки в "симптомном" полушарии: уме�
ренным увеличением CBV, уменьше�
нием CBF, увеличением MTT и ТТР.
Изменение CBV зависело от выра�
женности стеноза.

Длительный дефицит перфузии
ГМ вследствие стеноза одной из ВСА
обусловливает аномальную ауторе�
гуляцию на уровне внутричерепных
сосудов. Для подтверждения нару�
шения ауторегуляции некоторые
исследователи предлагают прово�
дить исследование с внутривенным
введением ацетазоламида [2]. В на�
ших исследованиях такой тест не
проводили, поскольку предполага�
ли, что длительный стеноз сосудов
ГМ и значительная продолжитель�

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ (n=35) 

Ïîêàçàòåëü Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ 

Âîçðàñò, ëåò 28 - 79 

×èñëî ìóæ÷èí : æåíùèí 26:9 

Ñîñòîÿíèå íà ìîìåíò ãîñïèòàëèçàöèè  

ïðåõîäÿùàÿ ñëåïîòà 2 

òðàíçèòîðíàÿ èøåìè÷åñêàÿ àòàêà 28 

èíñóëüò 3 

Ñîííûå àðòåðèè  

ñòîðîíà ïîðàæåíèÿ (ïðàâàÿ : ëåâàÿ) 4:31 

Ñòåïåíü ñòåíîçà  

(ïî äàííûì äóïëåêñíîé ñîíîãðàôèè, ÄÑÀ, ÌÐÀ, ÌÑÊÒÀÃ) 

 

íà ñòîðîíå ïîðàæåíèÿ, % )mx( ±  87 ± 12 

íà êîíòðàëàòåðàëüíîé ñòîðîíå, % )mx( ±  10 ± 15 

Ïîâðåæäåíèå ÃÌ  

(íàëè÷èå î÷àãà ïî äàííûì áåñêîíòðàñòíîé ÌÑÊÒ) 

 

íåò 26 

ìàëûé 2 

ñðåäíèé 4 
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Òàáëèöà 2. Ïåðôóçèîííûå õàðàêòåðèñòèêè ó ïàöèåíòîâ ïðè ñòåíî-îêêëþçèâíûõ èçìåíåíèÿõ ñîñóäîâ ÏÃÑ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ )mx( ±  

Îáëàñòü ïîðàæåíèÿ 
CBV,  

ìë/100 ã 

CBF,  

ìë/100 ã â 1 ìèí 

MTT, ñ ÒÒÐ, ñ 

«Ñèìïòîìíîå» ïîëóøàðèå 

(èïñèëàòåðàëüíîå ïî îòíîøåíèþ ê ñòåíîçèðîâàííîé ÂÑÀ) 

    

ÏÌÀ 1,9 ± 0,7* 29,6 ± 14,1* 4,7 ± 1,6* 17,7 ± 2,2 

ÑÌÀ 2,1 ± 0,7* 30,4 ± 17,4* 5,0 ± 1,5* 18,8 ± 2,3* 

Áàçàëüíûå ãàíãëèè 2,0 ± 0,7 31,4 ± 14,2 4,3 ± 1,4 15,9 ± 2,9 

ÇÌÀ 2,4 ± 0,7* 32,8 ± 15,9 4,6 ± 1,7 17,6 ± 3,2 

«Àñèìïòîìíîå» ïîëóøàðèå 

(êîíòðàëàòåðàëüíîå ïî îòíîøåíèþ ê ñòåíîçèðîâàííîé ÂÑÀ) 

    

ÏÌÀ 1,8 ± 0,6 48,9 ± 14,3 3,5 ± 1,3 15,5 ± 2,7 

ÑÌÀ 1,8 ± 0,7 44,8 ± 15,0 3,1 ± 1,1 13,5 ± 2,3 

Áàçàëüíûå ãàíãëèè 1,6 ± 0,6 44,9 ± 17,9 3,2 ± 1,2 14,5 ± 1,9 

ÇÌÀ 1,9 ± 0,7 37,2 ± 15,3 3,9 ± 1,6 15,0 ± 2,4 

Ïðèìå÷àíèå. ÏÌÀ – ïåðåäíÿÿ ìîçãîâàÿ àðòåðèÿ; ÑÌÀ – ñðåäíÿÿ ìîçãîâàÿ àðòåðèÿ; ÇÌÀ – çàäíÿÿ ìîçãîâàÿ àðòåðèÿ;  

* – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè â êîíòðàëàòåðàëüíîì ïîëóøàðèè (ð < 0,05). 

 

ность заболевания (клинические
проявления недостаточности кро�
вообращения ГМ) способствуют
формированию необратимых нару�
шений ауторегуляции сосудов.

CBV является лучшим маркером
нарушения ауторегуляции крове�
носных сосудов ГМ, так как его зна�
чение зависит от количества пора�
женных сосудов, их диаметра и воз�
можности его изменения при нару�
шении кровотока [6]. В наших ис�
следованиях этот показатель изме�
нялся умеренно, его выраженность
согласовывалась со степенью стено�
за ВСА с преобладанием значений
при унилатеральной локализации,
что, в свою очередь, свидетельство�
вало о его большей специфичности
при выявлении нарушений перфу�
зии по сравнению с другими показа�
телями, поскольку его односторон�
нее увеличение может отображать
ауторегуляторную вазодилатацию.

Значения CBF были ниже на сто�
роне патологически измененной
ВСА, статистически значимые раз�
личия по сравнению с контралате�
ральным полушарием были более
выражены при односторонней ок�
клюзии или стенозе ВСА в бассей�
нах ПМА и СМА (р < 0,05). Асиммет�
рию МТТ также наблюдали у всех
пациентов при статистически зна�
чимых различиях в бассейнах ПМА
и СМА на стороне поражения ВСА (р
< 0,05). CBF и МТТ (показатели реги�
онарной вазореактивности ГМ) бы�
ли наиболее постоянными перфузи�

онными показателями, которые из�
менялись во всех наблюдениях.
Многие исследователи утверждают,
что МТТ и ТТР являются наиболее
чувствительными параметрами пер�
фузионных изменений ткани ГМ [6,
7]. Ранее показано, что МТТ — наи�
более чувствительный маркер сте�
ноза, поскольку его значения изме�
няются у всех больных при критиче�
ском и некритическом стенозе ВСА.
Однако этот показатель неспеци�
фичный, поскольку не позволяет
дифференцировать перфузионный
дефицит, компенсированный за
счет коллатерального кровообра�
щения, от некомпенсированного [8].

В опубликованных ранее рабо�
тах отмечено, что CBF и ТТР — наи�
более чувствительные индикаторы
степени стеноза ВСА [6, 7, 9]. В на�
ших исследованиях изменения ТТР
по сравнению с МТТ были выраже�
ны в меньшей степени. ТТР зависит
не только от степени стеноза ВСА,
но и функциональной способности
артериального круга большого моз�
га, сердечного выброса, а также спо�
соба введения контрастного веще�
ства [10].

Проведенное исследование име�
ло ограничения, связанные с осо�
бенностями постобработки полу�
ченных данных.

Таким образом, результаты наше�
го исследования содержат важную
информацию для оценки состояния
кровообращения ГМ у пациентов
при ХНК ГМ перед проведением хи�

рургической реваскуляризации и
прогнозирования степени улучше�
ния кровоснабжения ткани ГМ по�
сле оперативного вмешательства.

ВЫВОДЫ
1. ПМСКТ — метод, позволяющий

с высокой информативностью оце�
нить изменения гемодинамики ГМ,
способствует повышению качества
диагностики нарушений крово�
снабжения ГМ у пациентов при за�
болеваниях сосудов головы и шеи.

2. У пациентов с симптомами
ХНК ГМ наиболее чувствительными
показателями нарушения перфузии
ГМ при выполнении ПМСКТ явля�
лись MTT и CBF.

3. Сочетание изменений показа�
телей ПМСКТ: увеличение МТТ и
ТТР, уменьшение CBF, увеличение
CBV на стороне стеноза/окклюзии
ВСА могут рассматриваться в каче�
стве обоснования показаний к хи�
рургической коррекции.

4. Полученные данные свиде�
тельствуют о необходимости ком�
плексного доклинического обсле�
дования и выявления пациентов с
патологическими изменениями ар�
терий ПГС, которых следует отнести
в группу риска возникновения ише�
мического инсульта. На этапе до
оперативного вмешательства таким
пациентам следует рекомендовать
проведение ПМСКТ в целях выявле�
ния перфузионной недостаточнос�
ти и последующей хирургической
коррекци.
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