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Резюме
Артерия Першерона берет начало от правой или левой задней мозговой артерии и является одним 
из вариантов нормального кровоснабжения парамедианных отделов таламуса. Инфаркт этой области 
имеет специфичные МРТ-изменения, наиболее информативные в DWI-режиме. При вовлечении среднего 
мозга на его пиальной поверхности в 67% случаев можно выявить дополнительный патогномоничный 
V-образный признак. Клинические проявления не специфичны. В ряде случаев имеет место триада 
симптомов, выделенная в парамедианный таламический синдром: паралич вертикального взора, ней-
ропсихологические расстройства и угнетение уровня сознания вплоть до комы.  Симптомы поражения 
среднего мозга в виде нарушений группы глазодвигательных нервов, контралатерального гемипареза, 
гемиатаксии или гемианестезии в сочетании с триадой формируют таламопедункулярный или мез
энцефалотамический синдром.
Представлен клинический случай лечения 59-летнего мужчины, госпитализированного с остро возник-
шим нарушением уровня сознания, 13 баллов по шкале ком Глазго, и дезориентацией. При неврологи-
ческом осмотре были выявлены парез вертикального взора и атаксия верхних конечностей. По данным 
МРТ головного мозга имелись характерные парамедиальные биталамические инфаркты. По окончании 
лечения пациент был выписан с неполным клиническим выздоровлением.
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Abstract
The artery of Percheron originates from the right or left posterior cerebral artery and is one of the options for 
normal blood supply to the paramedian portions of the thalamus. Stroke in this area has specific MRI changes, 
the most informative ones in diffusion-weighted imaging mode. With the involvement of the midbrain, 
its pial surface can display an additional pathognomonic V-shaped sign in 67%. The clinical manifestations 
are non-specific. In some cases, there is a triad of symptoms, which is distinguished into paramedian thalamic 
syndrome (vertical gaze palsy, neuropsychological disorders, and depressed level of consciousness up to 
coma). The symptoms of a midbrain lesion as oculomotor nerve group diseases, contralateral hemiparesis, 
hemiataxia or hemianesthesia, in combination with a triad, develop a thalamopeduncular or mesencephalon 
thalamic syndrome. The paper presents a clinical case of a 59-year-old man who was hospitalized with 
acute unconsciousness, a Glasgow coma scale of 13 scores, and disorientation. A neurological examination 
revealed vertical gaze palsy and upper limb ataxia. Brain MRI revealed characteristic bithalamic paramedian 
stroke. After completing the treatment, the patient was discharged showing incomplete clinical recovery.
Keywords: thalamus; thalamic stroke; artery of Percheron; blood supply.
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Введение

В васкуляризации таламуса принимают учас­
тие пять артерий, отходящих от обоих бассейнов 
Виллизиева круга и  осуществляющих кровоснаб­
жение по четырем сосудистым зонам: передней, 
парамедианной, заднебоковой и  задней  [1, 2]. 
Согласно теории G. Persheron, существует четыре 
нормальных варианта кровоснабжения таламусов 
и среднего мозга, различающихся по кровоснаб­
жению таламических парамедианных отделов 
(рис. 1).  Наиболее распространенным является 
вариант I – таламоперфорирующие артерии отхо­

дят от собственных правой и левой задних мозго­
вых артерий. Вариант IIa – асимметричный, в та­
ких случаях обе таламоперфорирующие артерии 
берут свое начало от одной из задних мозговых 
артерий. Вариант IIb характеризуется наличием 
специфической артерии  – артерии Першерона, 
отходящей от мезэнцефалического сегмента пра­
вой или левой задней мозговой артерии и являю­
щейся общей для обоих таламусов. При варианте III 
малые перфорирующие ветви берут начало от сво­
еобразной «арки» между мезэнцефалическими сег­
ментами. Помимо таламоперфорирующих ветвей, 

Рис. 1. Анатомические варианты артериального кровоснабжения парамедианных отделов таламуса по Першерону:
а – тип I;  б – тип IIa;  в – тип IIb (артерия Першерона);  г – тип III; T – таламус; M – средний мозг; PONS – мост; PCA – задняя 
мозговая артерия; BA – базилярная артерия; PeA – артерия Першерона
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задняя мозговая артерия отдает еще две основные 
ветви – таламогеникулярные и заднюю ворсинча­
тую артерии, кровоснабжающие заднебоковую 
и заднюю части таламуса соответственно [1, 3].

По последним данным, описанным в литерату­
ре, частота инфарктов в артерии Першерона коле­
блется от 4 до 18%, что составляет 0,1–2% от об­
щего числа ишемических инсультов [2, 4, 5].

В  зависимости от распространенности по­
ражения N.A. Lazzaro et al.   выделили четыре 
ишемических паттерна, которые могут иметь 
различные клинические проявления. Несмотря 
на это, при изолированном поражении параме­
дианных отделов таламуса (38% случаев) наи­
более часто встречается триада симптомов, 
выделенная в  парамедианный таламический 
синдром:  паралич вертикального взора, ней­
ропсихологические расстройства (длительная 
выраженная антероградная и/или ретроградная 
амнезия,  абулия, акинетический мутизм, тала­
мическая деменция) и угнетение уровня созна­
ния вплоть до комы, которое наблюдается у всех 
пациентов в разной степени выраженности. Дан­
ный синдром так же может сопровождаться рас­
стройствами сна, такими как летаргический сон 
или гиперсомния [6].

При сочетании двусторонних инфарктов с по­
ражением среднего мозга (43% случаев) возника­
ет мезэнцефалотомический (таламопедункуляр­
ный) синдром. В  таких случаях дополнительно 
наблюдаются парез III пары черепных нервов с кон­
тралатеральным гемипарезом, гемиатаксией 
или гемианестезией,  билатеральный блефаро­
птоз,  псевдопарез VI пары черепных нервов со 
сходящимся косоглазием. Реже всего отмечается 
сочетанное поражение парамедианных и  перед­
них отделов таламусов без вовлечения среднего 
мозга [2, 7, 8]. В связи с этим нам представляется 

актуальным дать описание такого сложного и труд­
но диагностируемого случая, как окклюзия в арте­
рии Першерона, сопровождающаяся развитием 
неврологических нарушений.

Описание случая

П а ц и е н т  Д., 59 лет, доставлен 15.08.2018 г. 
в отделение общей реанимации в состоянии глу­
бокого оглушения, после того как был найден же­
ной сидящим в коридоре около стены, не доступ­
ный контакту. В 2007 г. пациент перенес инфаркт 
миокарда, транслюминальную ангиопластику 
и  стентирование коронарных артерий. Постоян­
но принимает тромбо АСС, прадаксу. В  послед­
нее время – дигоксин, без уточнения длительности 
приема и дозировки. О факте наличия фибрилля­
ции предсердий у пациента достоверно не извест­
но. Со слов родственников, эпизодов значительно­
го повышения АД не отмечал. Около 8 лет страдает 
сахарным диабетом II типа, 6 лет  – инсулиноза­
висимый. Вводит инсулин длительного действия 
1 раз в сутки, перед сном. Уровень сахара в крови 
обычно не ниже 10 ммоль/л.

При обследовании: продуктивному контакту не 
доступен в связи с тяжестью состояния, достовер­
но оценить когнитивную сферу не представляется 
возможным. Оценка по шкале комы Глазго 13 бал­
лов. Реагирует на осмотр, фиксирует взор, вы­
полняет простые команды. Зрачки узкие OD = OS. 
АД 130/80 мм рт. ст., ЧСС 100 уд/мин. 

На момент поступления значимых лабора­
торных расстройств у  пациента не отмечалось. 
По  ЭКГ была зарегистрирована тахисистоличе­
ская форма фибрилляции предсердий. Гипертро­
фия  ЛЖ. Крупноочаговые рубцовые изменения 
задней стенки левого желудочка.

Для исключения кровоизлияния, опухоли 
и  других очевидных поражений головного мозга 

б вa

Рис. 2.  МРТ пациента Д., 59 лет, с гиперинтенсивным сигналом парамедианных зон правого и левого таламусов:
а – диффузионно-взвешенный режим МРТ: определяется двустороннее усиление сигнала в  области парамедианных тала-
мусов, что соответствует зоне кровоснабжения артерии Першерона и  подтверждает наличие острых инфарктов этих зон; 
б – осевое Т2-взвешенное изображение с  гиперинтенсивным сигналом в  области парамедианных таламусов;  в – осевой 
FLAIR-режим МРТ: определяется двусторонний гиперинтенсивный сигнал области парамедианных таламусов соответственно 
зоне кровоснабжения артерии Першерона, с подтверждением наличия острых инфарктов этих зон
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или ранних признаков ишемии пациенту при по­
ступлении была проведена КТ. Однако при перво­
начальном исследовании данных за наличие пато­
логических изменений в веществе головного мозга 
не было выявлено. Рентгенография грудной клет­
ки, выполненная традиционным методом, показа­
ла застойные явления в  малом круге кровообра­
щения смешанного типа. Расширение левых камер 
сердца. Уплотнение аорты.

Была начата инфузионно-коррегирующая, са­
хароснижающая, гастропротекторная симптомати­
ческая терапия.

При неврологическом осмотре – парез верти­
кального взора. Лицо симметричное. Нистагма нет. 
Глотание и фонация сохранены. Трехглотковая проба 
пройдена. Язык в полости рта. Мышечная сила 5 бал­
лов. Мышечный тонус удовлетворительный, D = S. 
Рефлексы D = S, средней живости. Патологические 
пирамидные знаки отрицательные. Чувствитель­
ных нарушений нет. Мозжечковые пробы выполняет 
с дисметрией с двух сторон. Менингеальных знаков 
нет. Было рекомендовано проведение МРТ (рис. 2).

В DWI-режиме выявлены участки ограничен­
ной диффузии парамедианных зон правого и лево­
го таламусов с гиперинтенсивным сигналом этих 
же зон на T2-взвешенных изображениях и в режи­
ме FLAIR, что указывало на острые инфаркты этих 
областей. Пациент был переведен в  профильное 
нейрореанимационное отделение.

Обсуждение

В зарубежных источниках описаны случаи с от­
сутствием каких-либо нейровизуализационных из­
менений по данным первичной МСКТ [4, 9 –12]. 
Также известно, что на начальных стадиях у неко­
торых пациентов могут отсутствовать МРТ-призна­
ки ишемии [1, 12]. Тем не менее при подозрении на 
этот диагноз и  наличии специфической клиниче­
ской картины отсутствие МР-изменений не являет­
ся поводом для его исключения. Таким пациентам 
рекомендовано повторное обследование, пред­
почтительно МРТ, что связано со 100% чувствитель­
ностью DWI-режима по сравнению с  50% чувст­
вительностью компьютерной томографии [13].

Наиболее информативными считаются изме­
нения в  DWI-последовательностях, что при нор­
мальном Т2- режиме позволяет своевременно по­
ставить диагноз и  назначить тромболитическую 
терапию [14].

Однако визуализация поражений на T2-  или 
FLAIR- изображениях свидетельствует о том, что вре­
менное окно для тромболизиса уже прошло [1, 15].

В 67% случаев с вовлечением среднего мозга 
наблюдается присутствие знака V, который так же 
называют V-признаком среднего мозга. Его можно 
увидеть на аксиальных DWI- или FLAIR-изображе­
ниях в виде V-образной гиперинтенсивной области 

на пиальной поверхности среднего мозга, которая 
образует заднюю стенку межножковой ямки.

В ряде работ ангиографическое исследование, 
проведенное у  серии пациентов, показало очень 
низкую чувствительность, выявив патологию арте­
рии Першерона только у одного больного. Вероят­
но, это может быть связно с маленьким диаметром 
просвета артерии. Поэтому обычная церебральная 
ангиография использоваться не должна [2, 15].

Дифференциальную диагностику острой ок­
клюзии в  артерии Першерона необходимо про­
водить с  тромбозом глубоких церебральных вен, 
энцефалопатией Вернике, экстрапонтинным мие­
линолизом, вирусным или демиелинизирующим 
энцефалитом, болезнью Вильсона и другими ме­
таболическими и токсическими процессами, а так­
же с двусторонней глиомой таламуса и болезнью 
Крейтцфельдта–Якоба [10, 16].

Лечение билатеральных таламических инфар­
ктов аналогично лечению инфарктов других обла­
стей головного мозга и состоит из антиагрегант­
ной терапии, контроля артериального давления 
и  уровня гликемии. При госпитализации пациен­
та в период терапевтического окна и при отсутст­
вии противопоказаний целесообразно прово­
дить тромболитическую терапию. Есть сообщение 
о том, что селективная эндоваскулярная тромбо­
литическая терапия при окклюзии артерии Перше­
рона позволила получить клиническое улучшение 
и визуализацию через 24 ч [17].

Однозначных сведений о  долгосрочном про­
гнозе двустороннего таламического инфаркта нет. 
Очевидно, что это связано с небольшой частотой 
встречаемости данной патологии, вариабельно­
стью клинической картины и сложностью диагно­
стики.  В нашем случае пациенту Д. была выпол­
нена плановая магнитно-резонансная томография 
01.01.2019 г., показавшая отсутствие отрицатель­
ных изменений в динамике, что может свидетель­
ствовать о благоприятном клиническом прогнозе. 

Заключение

Артерия Першерона является одним из ва­
риантов нормального кровоснабжения таламусов 
и среднего мозга. Окклюзия данной артерии встре­
чается редко и  может не визуализироваться по 
данным первичных КТ или МРТ. При повторных ис­
следованиях следует отдавать предпочтение маг­
нитно-резонансной томографии, имеющей боль­
шую чувствительность к  очагам ишемии и,  таким 
образом, позволяющей быстрее диагностировать 
инфаркт и своевременно начать антитромболити­
ческую терапию. Симптомы острой окклюзии могут 
быть различными и зависят от размера и распро­
страненности ишемического поражения.  При этом 
обязательным симптомом считается угнетение 
сознания пациента.
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