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Статья посвящена оценке перфузии головного мозга у па-
циентов в остром периоде острого нарушения мозгового
кровообращения до и после реваскуляризирующей операции.
Проведен анализ современной литературы по данной про-
блеме, особое внимание уделено возможностям применения
контрастной (DSC) и бесконтрастной (ASL) магнитно-ре-
зонансной (МР) перфузии у данной категории больных.
Приведен клинический пример использования бесконтрастной
МР-перфузии у пациента с гемодинамическим ишемическим
инсультом. Использование данной методики позволило
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The paper deals with the assessment of cerebral perfusion in
patients in the acute period of acute cerebrovascular accident
before and after revascularization surgery. It gives a clinical
example of using contrast-free perfusion magnetic resonance
imaging (MRI) in a patient with hemodynamic ischemic stroke.
The use of this technique made it possible to determine indica-
tions for early carotid endarterectomy for the contralateral inter-
nal carotid artery and to evaluate positive postoperative changes
in cerebral perfusion and the patient’s neurological status. The
authors analyzed the current literature on this problem with a par-
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Введение
Доказанным методом, улуч-

шающим прогноз исходов лече-
ния пациентов в остром периоде
нарушения мозгового кровообра-
щения по ишемическому типу
(ОНМК), является внутривен-
ный тромболизис в первые 3,5 ч
от начала заболевания. Разра-
ботаны и внедрены в практику
соответствующие протоколы об-
следования пациентов с острым
ишемическим инсультом (ОИИ),
основой которых является неза-
медлительное выполнение ком-
пьютерной томографии головного
мозга при поступлении в стацио-
нар [1]. Также доказана необхо-
димость проведения ранней хи-
рургической профилактики по-
вторных нарушений мозгового
кровообращения у пациентов
с ОИИ при выявлении гемодина-
мически значимых стенозов сон-
ных артерий по данным трип-
лексного сканирования или од-
ного из видов церебральной
ангиографии [2, 3]. Другие виды
лечения, такие как эндоваскуляр-
ная тромбэкстрация, открытая
тромбинтимэктомия, каротидная
эндартерэктомия или операция

экстраинтракраниального микро-
анастомоза (ЭИКМА), выполня-
емые с целью улучшения невро-
логического статуса больного
в остром периоде ОНМК, не име-
ют широкого распространения
в отечественной практике и зача-
стую отражают личный опыт хи-
рурга [4–7]. Частичный или пол-
ный регресс неврологического
дефицита нередко наблюдается
у пациентов с небольшим объе-
мом повреждения мозговой ткани,
поэтому улучшение неврологиче-
ского статуса после выполнения
артериальных реконструкций тре-
бует объективных доказательств
изменения гемодинамики и цере-
бральной перфузии. 

Целью нашей работы послу-
жила оценка перфузии головного
мозга у пациента до и после каро-
тидной реконструкции в остром
периоде гемодинамического ин-
сульта. Основными методами ис-
следования являлись бесконтра-
стная МР-перфузия головного
мозга и однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография
(ОФЭКТ). 

Позитронная эмиссионная
томография (ПЭТ) и ОФЭКТ

в настоящее время служат стан-
дартными методиками для оцен-
ки церебральной гемодинамики.
Для оценки показателей перфу-
зии головного мозга при помощи
МРТ в клинической практике
используют две основные мето-
дики. Одна из них основана на
регистрации первого прохожде-
ния контрастного препарата че-
рез микроциркуляторное русло –
DSC МР-перфузия (Dynamic
Susceptibility Contrast-Enhanced
MR Perfusion, в наших исследо-
ваниях чаще всего используется
гадолиний, содержащий контра-
стный препарат гадовист), в ос-
нове второй лежит спиновая мар-
кировка артериальной крови –
ASL МР-перфузия (Arterial Spin
Labeling MR Perfusion). Более
известная и распространенная
методика – контрастная (DSC)
МР-перфузия, позволяющая оце-
нить объемную скорость крово-
тока – CBF, объем кровотока –
CBV, среднее время транзита –
MTT, время до пика концентра-
ции контрастного вещества –
TTP. Бесконтрастная (ASL) МР-
перфузия позволяет определить
один параметр – объемную ско-

определить показания к ранней каротидной эндартерэктомии
на контралатеральной внутренней сонной артерии, оценить
положительную динамику перфузии головного мозга и невро-
логического статуса пациента после операции. 

Каротидная эндартерэктомия в остром периоде острого
нарушения мозгового кровообращения приводит к улучшению
церебральной гемодинамики и неврологического статуса па-
циента, позволяет предотвратить развитие повторных нару-
шений мозгового кровообращения. Показания к выполнению
таких операций должны определяться с учетом результатов
перфузионных методик (однофотонная эмиссионная компью-
терная томография, контрастная и бесконтрастная МР-пер-
фузия). 

Ключевые слова: ишемический инсульт; магнитно-резо-
нансная перфузия; каротидная эндартерэктомия; экстра-
интракраниальный анастомоз.
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ticular emphasis on the possibilities of using dynamic susceptibil-
ity contrast-enhanced and arterial spin-labeling contrast-free
perfusion MRI in this category of patients. 

Carotid endarterectomy in the acute period of acute cere-
brovascular accident can improve cerebral hemodynamics and the
patient’s neurological status and prevent recurrent cerebral cir-
culatory disorders. Indications for this surgery should be deter-
mined by taking into consideration the results of perfusion MRI
techniques (single-photon computed tomography contrast-
enhanced and contrast-free perfusion MRI).
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рость кровотока (CBF), тем не
менее данная методика обладает
рядом преимуществ. ASL-перфу-
зия является неинвазивной, бе-
зопасной и относительно про-
стой методикой для оценки цере-
бральной гемодинамики, что
дает возможность использовать
ее у детей, пациентов со скоро-
стью клубочковой фильтрации
менее 30 мл/мин, пациентов с по-
вышенным риском развития по-
бочных реакций на введение кон-
трастного агента, беременных
и кормящих женщин. В мировой
литературе накоплен большой
опыт применения ASL-перфузии
для решения многих клинических
задач, в том числе при острых
и хронических цереброваскуляр-
ных заболеваниях, новообразова-
ниях центральной нервной сис-
темы, эпилепсии, нейродегенера-
тивных расстройствах и пр. [8].
Однако эта методика мало извест-
на в РФ, в связи с чем мы посчи-
тали интересным сравнить данные
ASL МР-перфузии и ОФЭКТ
в следующем клиническом на-
блюдении.

Клиническое наблюдение

Пациент Б. , 50 лет, заболел
остро – появились слабость
в правых конечностях, наруше-
ния речи. Ранее уже перено-
сил инсульты в бассейне левой
СМА, за год до настоящей гос-

питализации выполнена каро-
тидная эндартерэктомия из ле-
вой ВСА. 

В неврологическом статусе
при поступлении: сознание ясное,
оценка по шкале комы Глазго
15 баллов. Отмечается правосто-
ронний гемипарез, сила мышц
в руке 3 балла, в ноге – 3 балла,
имеются элементы моторной
афазии. Тяжесть состояния по
шкалам инсульта: NIHSS – 6 бал-
лов, Рэнкина – 3 балла, индекс
мобильности Ривермид – 10 бал-
лов. Артериальное давление
140/90 мм рт. ст. По данным КТ
головного мозга геморрагичес-
ких очагов не выявлено. На МРТ
головного мозга диагностирова-
на кистозно-глиозная трансфор-
мация в результате перенесен-
ных ОНМК в левых лобной и ви-
сочной долях (рис. 1). 

При проведении МР-перфу-
зии (ASL) отмечена межполу-
шарная асимметрия объемно-ско-
ростных показателей со сниже-
нием перфузии в левых темен-
ной и височной долях (рис. 2),
что соответствовало данным, по-
лученным при ОФЭКТ, – гипо-
перфузия левой височно-темен-
ной области (рис. 3).

При ультразвуковом исследо-
вании брахиоцефальных артерий
в устье правой ВСА обнаружен
пролонгированный стеноз арте-
рии с гетерогенной атеросклеро-

тической бляшкой до 80% (ESCT),
протяженностью 2,5 см, объем-
ный кровоток по ВСА составил
200 мл/мин. Левая ВСА про-
ходима на всем протяжении (со-
стояние после каротидной эн-
дартерэктомии, 2015 г.), объем-
ный кровоток по левой ВСА –
300 мл/мин.

Учитывая снижение перфузии
головного мозга в левой височ-
ной и лобной долях, интактность
левой ВСА и наличие контрала-
терального «асимптомного» сте-
ноза правой ВСА, с целью пре-
дотвращения повторных ОНМК,
улучшения перфузии левого полу-
шария и функциональных исхо-
дов пациенту 03.08.2016 г. выпол-
нена эверсионная каротидная эн-
дартерэктомия из правой ВСА.
Согласно интраоперационному
нейромониторингу, линейная ско-
рость кровотока (ЛСК) по пра-
вой СМА до пережатия ВСА со-
ставила 50 см/с, после пережа-
тия – 35 см/с, в момент пуска
кровотока по ВСА – 60 см/с, це-
ребральная оксиметрия – 88% до
пережатия ВСА и 79% – после.
Операция выполнена без вре-
менного шунтирования. Продол-
жительность пережатия артерий
составила 20 мин. По данным
флоуметрии отмечен прирост на
36% объемного кровотока в ре-
зультате каротидной реконструк-
ции – со 110 до 150 мл/мин.
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Рис. 1. Данные предоперационного обследования больного Б., 50 лет: МРТ головного мозга в режиме FLAIR (а) и
DWI (б). Визуализируются рубцово-атрофические изменения в левом полушарии, в проекции хвостатого ядра
(обозначено белым овалом)

а б



Ранний послеоперационный
период протекал без особеннос-
тей. Пациент проснулся без углуб-
ления неврологического дефици-
та, с последующим постепенным
восстановлением функций и мы-
шечной силы до 4 баллов в пра-

вой руке и ноге. На момент вы-
писки пациент активизирован,
ходит. По шкале NIHSS – 2 бал-
ла, Рэнкина – 2 балла, индекс
Ривермид – 13 баллов. По дан-
ным контрольной МР-перфу-
зии от 08.08.2016 г. (5-е сут-

ки после операции) отмечается
улучшение перфузии в левых
лобной, височной и теменной до-
лях (рис. 4). По результатам
ОФЭКТ также регистрируется
положительная динамика в обо-
их полушариях головного мозга,
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Рис. 3. Данные предоперационного обследования больного Б., 50 лет: ОФЭКТ головного мозга. Отмечается
гипоперфузия в левых височной (обозначено желтым овалом) и теменной (обведено красным овалом) долях

Рис. 2. Данные предоперационного обследования больного Б., 50 лет: бесконтрастная МР-перфузия. Отмечается
снижение перфузии в левой теменной (а: обозначено красным овалом) и височной (б: обозначено желтым овалом) долях

а б



с приростом перфузии на 4–10%
в правом и 3–7% – в левом полу-
шариях, преимущественно в ви-
сочных и теменных областях
(рис. 5).

Обсуждение

Известно, что наиболее эф-
фективными методиками МРТ
в диагностике ишемического ин-
сульта являются диффузионно-

взвешенная (ДВ) и магнитно-ре-
зонансная (DSC и ASL) перфузия,
они позволяют визуализировать
очаг ишемии уже в первые ми-
нуты после начала заболевания,
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Рис. 4. Данные послеоперационной бесконтрастной МР-перфузии (5-е сутки после операции): улучшение перфузии
обоих полушарий головного мозга – в левой теменной (а: обозначено красным овалом) и височной (б: обозначено
желтым овалом) долях

а б

Рис. 5. Данные послеоперационной ОФЭКТ: отмечается улучшение перфузии головного мозга, с приростом на 3–7%
в левом полушарии, преимущественно в височной (обозначено желтым овалом) и теменной (обозначено красным
овалом) долях



а также разграничить зону необ-
ратимых ишемических изменений
и зону «ишемической полутени».
Определение диффузионно-пер-
фузионной разницы позволяет
оценить необходимость проведе-
ния экстренного реваскуляризи-
рующего вмешательства. Метод
МР-перфузии может быть аль-
тернативой ПЭТ и ОФЭКТ, так
как эти методики не внедрены
в широкую практику из-за высо-
кой стоимости (ПЭТ) и необхо-
димости использования ионизи-
рующей радиации при выполне-
нии [9]. В частности, Y. Uchiashi
et al. на примере усовершенст-
вованной технологии ASL МР-
перфузии, так называемой ASL
QUASAR, доказали клиническую
обоснованность и альтернатив-
ность этого метода по отношению
к ОФЭКТ. У 20 пациентов со сте-
нозом ВСА в ходе исследования
оценивались регионарный мозго-
вой кровоток (CBF) и цереброва-
скулярная реактивность (CVR)
методом ОФЭКТ и ASL-перфу-
зии с введением ацетозаломида.
Было отмечено, что ASL-перфу-
зия способна выявлять такие па-
тологические состояния, как ги-
поперфузия, нарушение вазоре-
активности и послеоперационной
гиперперфузии, и сравнима по
эффективности с ОФЭКТ [10].

Эффективность хирургичес-
кой профилактики повторных
ишемических инсультов показа-
на в международных рандомизи-
рованных исследованиях. Важ-
ным является раннее (первые
14 дней) выполнение таких опе-
раций у пациентов, перенесших
малый инсульт или транзитор-
ную ишемическую атаку [11–13].
Однако необходимость и воз-
можность проведения подобных
вмешательств у пациентов с ост-
рым завершенным инсультом
с целью улучшения функцио-
нальных исходов оспаривается
в литературе по настоящее время
[14, 15]. Камнем преткновения
служит вероятность геморраги-
ческой трансформации инсульта
или его прогрессирования [16].
По данным литературы, эти ос-

ложнения встречаются у 0–2%
больных [17, 18].

Максимальный положитель-
ный эффект от проведения репер-
фузионной терапии и/или хи-
рургической реваскуляризации
обратно пропорционален срокам
начала лечения, – с течением
времени ценность восстановле-
ния кровотока по скомпромети-
рованным артериям уменьшает-
ся. Ранняя и точная верифика-
ция диагноза и объема пораже-
ния мозговой ткани определяет
дальнейшую тактику лечения.
Снижение церебральной перфу-
зии является важным предикто-
ром ишемии головного мозга
и критерием отбора пациентов
для проведения операции. Такие
характеристики, как быстрота
проведения, высокая разрешаю-
щая способность, отсутствие иони-
зирующего излучения, позволя-
ют считать метод МР-перфузии
(и контрастной, и бесконтраст-
ной) наиболее удобным для
оценки перфузии головного моз-
га у пациентов в остром периоде
НМК. Так, J.A. Chalela et al. ис-
пользовали ASL-перфузию при
исследовании 15 пациентов с
ОИИ в течение 24 ч с момента
появления симптомов. Карты
CBF были получены у всех боль-
ных. Дефицит перфузии, соответ-
ствующий клинической картине,
был выявлен у 11 пациентов, у 3
изменения объемно-скоростных
показателей церебрального кро-
вотока не обнаружены, у 1 паци-
ента отмечено незначительное
снижение показателей перфузии
относительно здорового полуша-
рия. Диффузионно-перфузион-
ная разница была зафиксирована
у 8 пациентов. Таким образом,
ASL МР-перфузия обеспечила
быструю неинвазивную визуали-
зацию, а также отобразила диф-
фузионно-перфузионную разни-
цу, наличие которой может слу-
жить показанием к выполнению
раннего реваскуляризирующего
вмешательства [19]. 

R.P. Bokkers et al. провели ис-
следование, в котором участвова-
ли 156 пациентов (83 женщины,

73 мужчины; средний возраст
62 ± 17 лет) с подозрением на
ОНМК. МРТ была проведена
в диапазоне 3,0–17,7 ч от появле-
ния симптомов. Диагноз инсуль-
та был подтвержден у 78 боль-
ных. Данные бесконтрастной
(ASL) и контрастной (DSC) 
МР-перфузии были получены
у 64 из этих пациентов. Дефицит
перфузии по данным DSC об-
наружен у 39, по данным ASL –
у 32 пациентов. Исследование
показало высокий процент сов-
падения дефицита перфузии по
данным двух методик, что позво-
ляет использовать ASL-перфу-
зию для скрининга пациентов
с острым ишемическим инсуль-
том [20]. 

Существуют работы, свиде-
тельствующие об успешном при-
менении контрастной и бесконт-
растной МР-перфузии в до- и
послеоперационном периоде у па-
циентов с поражением брахиоце-
фальных артерий. Так, A. Tavares
et al. оценивали результаты лече-
ния 21 пациента с гемодинамиче-
ски значимыми стенозами ВСА
методом МР-перфузии (DSC) за
12 ч до и через 72 ч после стенти-
рования ВСА. В результате полу-
чено достоверное снижение MTT
и ТТР (Time To Peak) и увеличе-
ние CBV в пораженном полуша-
рии, что подтверждало эффектив-
ность восстановления кровотока
по ипсилатеральной артерии и
соответствовало восстановлению
нормальной перфузии заинтере-
сованного региона [21]. G. Hwang
et al. выполняли реваскуляриза-
цию головного мозга пациентам
с острым инсультом с помощью
ЭИКМА при неэффективном
тромболизисе или противопока-
заниях к нему. В исследование
вошли 9 пациентов с симптома-
ми острого инсульта, не позднее
72 ч от начала заболевания. Обя-
зательным условием включения
пациента в исследование было
наличие очага ишемии не более
30 см3 по данным диффузионно-
взвешенной МРТ (DWI), а также
наличие диффузионно-перфузи-
онной разницы не менее 120%
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(разница между объемами ише-
мии по данным DWI и изме-
нениями TTP по данным МР-
перфузии). Дополнительно был
проведен анализ подобных на-
блюдений (n = 21) по данным ли-
тературы. У всех оперированных
пациентов отмечено значитель-
ное улучшение состояния по
шкале инсульта Национального
института здоровья (NIHSS):
до операции 12,4 ± 4,88 балла, на
момент выписки 5,4 ± 5,15 балла,
через 3 мес после операции
3,7 ± 4,82 балла. Во всех случаях
уменьшилась зона гипоперфу-
зии, а зона инфаркта не увеличи-
лась (до операции 15,0 ± 8,87 мл,
после операции 15,22 ± 8,28 мл).
Хороший результат, согласно мо-
дифицированной шкале Рэнкина
(mRs ≤ 2), получен у 6 пациентов
и в 83,3% наблюдений – по дан-
ным литературы. Авторы указы-
вают, что проведение ЭИКМА
у пациентов с острым инсультом
является эффективным и без-
опасным после соответствующе-
го отбора при помощи метода
МР-перфузии [22]. 

A. Doerfler et al. исследовали
результаты хирургического лече-
ния 26 пациентов со стенозом
ВСА от 60 до 99% (NASCET), ди-
агностированным при цереб-
ральной ангиографии. Авторы
определили, что МР-перфузия
(DSC и ASL) – достаточно чувст-
вительный метод диагностики
для выявления пациентов с вы-
соким риском развития гемоди-
намического инсульта. Отмечено
также, что стеноз ВСА более
80% сопровождается наиболь-
шим риском развития ОНМК.
В данном исследовании у всех
прооперированных пациентов
зарегистрированы значительный
прирост показателей перфузии
в пораженном полушарии, сни-
жение межполушарной разни-
цы [23].

P.J. van Laar et al. провели ис-
следование, в котором сравнили
изменения церебральной гемо-
динамики методом меченых ар-
териальных спинов (ASL МР-
перфузия) у пациентов, 12 из ко-

торых была выполнена каротид-
ная эндартерэктомия, a другим
12 – стентирование внутренних
сонных артерий. ASL-перфузия
была проведена до вмешательства
и через 1 мес после него. Конт-
рольная группа состояла из 40
пациентов (25 мужчин и 15 жен-
щин в возрасте 67 ± 8 лет). По-
лученные данные продемонстри-
ровали закономерное улучшение
и нормализацию распределения
показателей CBF по данным
ASL-перфузии [24]. 

В нашем наблюдении у паци-
ента имели место повторные, ве-
роятно гемодинамические, ише-
мические инсульты в бассейне
левой СМА на фоне уже про-
веденной каротидной эндартер-
эктомии на ипсилатеральной
стороне. Повторные нарушения
мозгового кровообращения и по-
явление нового неврологическо-
го дефицита у пациента соответ-
ствовали снижению перфузии
в левой лобной и височной до-
лях головного мозга, выявлен-
ному при МР-перфузии (ASL)
и ОФЭКТ. Каротидная эндартер-
эктомия на контралатеральной
«асимптомной» стороне позво-
лила увеличить объемный крово-
ток по ВСА на 36%, что обусло-
вило изменения гемодинамики
и увеличение перфузии пора-
женного полушария. 

Заключение

Приведенный клинический
пример продемонстрировал хо-
рошую корреляцию данных ASL-
перфузии и ОФЭКТ. Это позво-
ляет рассматривать метод бес-
контрастной МР-перфузии как
перспективную методику, основ-
ным достоинством которой явля-
ется неинвазивность и возмож-
ность многократного повторе-
ния. Такая методика позволяет
избежать воздействия ионизиру-
ющего излучения, сократить рис-
ки накопления контрастного
препарата у пациентов со сни-
женной клубочковой фильтраци-
ей, экономически целесообразна
из-за невысокой стоимости ис-
следования. На примере данного

больного можно предположить,
что увеличение кровотока даже
по контралатеральной внутрен-
ней сонной артерии приводит
к улучшению перфузии как здо-
рового, так и пораженного полу-
шария головного мозга за счет
коллатерального кровотока, тем
самым способствуя скорейшему
регрессу неврологического дефи-
цита. Каротидная эндартерэкто-
мия в остром периоде ишемичес-
кого инсульта является не только
профилактической, но и лечебной
процедурой. Показания к выпол-
нению таких операций должны
выставляться с учетом резуль-
татов перфузионных методик
(ОФЭКТ, контрастной и бескон-
трастной МР-перфузии).
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