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Поскольку «время — мозг», острый ишемический инсульт считается неотложным меди-
цинским состоянием. С внедрением тромболитической терапии и наличием современных
методов нейровизуализации, необходима своевременная диагностика ишемического
поражения, исключение внутримозгового кровоизлияния, оценка степени повреждения
головного мозга и оценка сосудистой системы головного мозга при остром инсульте.

THE POSSIBILITIES OF COMPLEX COMPUTER AND MAGNETIC
 RESONANCE IMAGING IN THE EARLY DIAGNOSIS OF ACUTE ISCHEMIC

 STROKE
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As «time is brain», acute ischemic stroke is considered a medical emergency. With the intro-
duction of thrombolytic therapy and availability of modern neuroimaging modalities, timely
diagnosis of an ischemic lesion, exclusion of intracerebral hemorrhage, assessing the degree
of brain injury, and evaluation of cerebral vasculature is necessary in acute stroke.

Цель исследования: оценка чувствительности и  значимости компьютерной
и  магнитно-резонансной томографии в  ранней диагностике очагов инфаркта
головного мозга.

Материалы и методы: в наше исследование включен 89 пациент с клиниче-
ской картиной, подозрительной на острое нарушение мозгового кровообраще-
ния по  ишемическому типу, поступивших в  первые 24 ч от  момента развития
неврологической симптоматики, из них — 32 (36%) мужчины и 57 (64%) жен-
щин, в возрасте от 48 и до 85 лет. При поступлении только первичное КТ иссле-
дование проводилось 71 (80%) пациентам, из которых нативное исследованием
выполнили 65 пациентам, комплексное КТ 6 пациентам; первичное КТ и МРТ
18 (20%) исследования, нативное МРТ выполнили 10 пациентам, комплексное
КТ и МРТ 8 пациентам. Пациенты, поступившие в острейшем периоде (до 24
часов), были поделены на  две основные группы: В  первой группе пациентам
проводилась первичная КТ, при необходимости КТ-ангиография, в  возрасте
от 48 до 85 лет, из них 19 (27%) мужчин и 52 (73%) женщин, которых в даль-
нейшем поделили на  две подгруппы: поступившие в  первые 4,5 ч от  момента
развития неврологической симптоматики  — 21 (29%) пациент; поступившие
в первые 24 ч от момента развития неврологической симптоматики — 50 (71%)
пациентов. Второй группе пациентов проводилась первичная КТ и МРТ, в воз-
расте от  48 до  85 лет, 18 (20%) исследования, нативное МРТ выполнили 10
пациентам, комплексное КТ и МРТ 8 пациентам.

Результаты: в результате нашего исследования было показано, что в I группе
пациентов поступивших в первые 4,5 ч от момента развития неврологической
симптоматики КТ-признаки инсульта не были выявлены у 16 (76%) пациентов
из 21, в то время как поступившие в первые 24 ч от момента развития невроло-
гической симптоматики КТ-признаки инсульта не были выявлены у  14 (28%)
пациентов из 50, определялся симптом усиления артерии, утрата дифференци-
ровки между серым и белым веществом мозга, сглаженность корковых борозд
и признаки отека вещества мозга. Трудность постановки диагноза у части паци-
ентов на КТ заключалась в размерах и локализации зон ишемии (лакунарные,
стволовые инсульты). Во II группе из  18 пациентов исследования, нативное
МРТ позволило выявить признаки участки ишемии у 10 пациентов из 10, ком-
плексное КТ и МРТ определить зоны гипоперфузии у 8 пациентов из 8.

Заключение: КТ является наиболее широко используемым методом визуали-
зации для инфаркта головного мозга с высокой чувствительностью к внутримоз-
говым кровоизлияниям, высокая специфичность при ишемии, но низкая чув-
ствительность к выявление ишемических изменений является ограничивающим
фактором. Полученные данные подтверждают, что МРТ является надежным
методом диагностики ишемического инсульта. Наиболее чувствительным при
диагностике ишемических изменений в  острейшую стадию развития представ-
ляется режим ДВИ (b1000).
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В работе на основании литературных данных и собственного опыта проанализированы
данные МРТ-исследования медиобазальных отделов височных долей у здоровых добро-
вольцев и  пациентов с  болезнью Альцгеймера на  ранней стадии. Определен способ
выявления и измерения объемов различных отделов гиппокампа.

THE ROLE OF HIPPOCAMPAL NEUROIMAGING IN THE EARLY DIAGNO
SIS OF ALZHEIMER’S DISEASE

Natalia I. Ananyeva, Natalya M. Zalutskaya, Nikolai G. Neznanov,
Linara R. Akhmerova, Tatyana A. Salomatina, Evgeny V. Andreev, Ilya K. Stulov
FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and neuro-
logy» of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

In the work on the basis of literary data and own experience analyzed data MRI studies
mediobasal departments of the temporal lobes in healthy volunteers and patients with
Alzheimer’s disease at an early stage. A method for detecting and measuring the amounts of
different parts of the hippocampus.

Цель исследования: уточнить изменения объемов гиппокампа, его субрегио-
нов и субполей на примере болезни Альцгеймера на ранней стадии в сравнении
с нормальным возрастным старением

Материалы и  методы: проведено исследование 150 пациентам в  возрасте
от  55 лет и  больше, проходившим психолого-психиатрическое обследование
на геронтологическом отделении в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. М. Бехтерева».
В  тесте MMSE пациенты набрали от  23 до  27 баллов, в  тесте «Рисование
часов»  — от  2 до  10 баллов, в  тесте «Батарея лобной дисфункции»  — от  10
до  17 баллов. Выделено 2 группы по  10 пациентов: основная и  контрольная.
Основная группа — пожилые люди (мужчины и женщины) в возрасте от 55 лет,
страдающие болезнью Альцгеймера (10 человек). Контрольная группа — услов-
но-здоровые добровольцы в возрасте от 55 лет (10 человек) без неврологиче-
ской и психопатологической симптоматики. Сканирование проводилось на МРТ
сканере AtlasExelartVantageXGV (Toshiba, Япония) с  индукцией магнитного
поля 1.5 Tесла. Стандартный протокол МРТ головного мозга включал в  себя
импульсные последовательности быстрого спинового эха (FSE) для получения
Т1-взвешенных изображений (Т1-ВИ) и Т2-ВИ, а также Т2-Flair-ВИ. Для при-
цельного исследования медиобазальных отделов височных долей применяли
дополнительный протокол, включающий выполнение Flair-oblique Cor и  Real
IR-oblique Cor с толщиной среза 2.2 мм перпендикулярно к длинной оси гиппо-
кампа. На следующем этапе выполнялась 3D-MPRAGEИП по  следующему
протоколу: TR=12, TE=5, FOV=25.6, MTX=256, ST=2.0, FA=20. Для опре-
деления объемов структур головного мозга выполнялась последующая постоб-
работка и  выполнение воксельной волюметрии как в  автоматическом режиме
(программные среды FreeSurfer), а также полуавтоматически и вручную (про-
граммный пакет DISPLAY) (Montreal Neurological Institute, Quebec, Canada).
В программной среде Freesurfer 6.0 отдельно проводилась сегментация гиппо-
кампа по субполям и субрегионам. Общий статистический анализ результатов
исследований выполнялся с использованием пакетов статистических программ
«Statistica 6.0 for Windows» и «Microsoft Excel 2003».

Результаты: достоверные различия в объемах субполей и субрегионов гиппо-
кампа были выявлены только в СА3 поле Бродмана и молекулярных слоях гип-
покампа и зубчатой фасции

Заключение: в нашем исследовании было выявлено достоверное уменьшение
объема молекулярного слоя гиппокампа и молекулярного слоя дентальной фас-
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ции гиппокампальной формации, а также СА3 поля Бродмана у пациентов на ран-
ней стадии болезни Альцгеймера в сравнении со здоровыми добровольцами, что
указывает на то, что уже на ранней стадии заболевания в основном страдают суб-
поля гиппокампа, ответственные за координацию его деятельности и распределе-
ние потоков информации, поступающих от других структур головного мозга.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ КОННЕКТИВНОСТИ У ЗДОРО
ВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Е. В. Андреев, Н. И. Ананьева, Н. М. Залуцкая, Н. Г. Незнанов,
Т. А. Саломатина, Л. Р. Ахмерова, И. К. Стулов
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В работе были проанализированы данные функциональной МРТ состояния покоя (resting
state fMRI) 37 испытуемых в возрастных группах 40–49 лет и 60–69 лет. Выявлены досто-
верно значимые различия функциональной коннективности между этими группами.

THE STUDY OF FUNCTIONAL CONNECTIVITY IN HEALTHY ELDERLY
VOLUNTEERS

Evgeny V. Andreev, Natalia I. Ananyeva, Natalya M. Zalutskaya, Nikolai G.
Neznanov, Tatyana A. Salomatina, Linara R. Akhmerova, Ilya K. Stulov

FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and neuro-
logy» of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

In this work, we analyzed the data of the functional MRI of the resting state (resting state
fMRI) of 37 subjects in the age groups of 40–49 years and 60–69 years. Significantly signi-
ficant differences in functional connectivity between these groups were identified.

Цель исследования: изучить возрастные особенности функциональной кон-
нективности у лиц пожилого возраста.

Материалы и методы: в I группу вошли 24 испытуемых в возрасте 60–69 лет,
во II группу 13 испытуемых в возрасте 40–49 лет, сравнимых по полу, без невро-
логической и  психиатрической симптоматики. Все пациенты прошли клинико-

лабораторное обследование, психолого-психиатрическое обследование, а также
диагностику по кратким неврологическим шкалам MMSE и FaB. Всем пациен-
там было проведено фМРТ-сканирование в  режиме состоянии покоя (resting
state fMRI) на томографе TOSHIBA 1,5 T. Во время сканирования испытуемым
необходимо было лежать с  закрытыми глазами и  максимально расслабиться.
Полученные данные были проанализированы в программной среде CONN.

Результаты: у испытуемых возрастной группы 60–69 лет в сравнении с груп-
пой в возрасте 40–49 лет было выявлено: 1) снижение функциональной кон-
нективности внутри исполнительной сети (executive control network), в частно-
сти, в области левой префронтальной коры; 2) увеличение силы функциональ-
ных связей внутри Salience Network, преимущественно в надкраевой извилине
правого полушария; 3) увеличение силы функциональных связей внутри левой
латерализованной сенсомоторной сети (Lateral sensomotory network); 4) в сети
дорсального внимания, языковой, мозжечковой сетях и Default Mode Network
достоверно значимых различий выявлено не было (уровень значимости
выявленных различий p≤0,05). Анализ полученных данных выявил снижение
функциональной связности у пожилых добровольцев преимущественно в левом
полушарии, а более всего в части префронтальной коры.

Заключение: таким образом, испытуемые в возрасте 60–69 лет имеют изме-
нения функциональной связности внутри сетей покоя, а именно: более низкую
функциональную связанность внутри исполнительной сети Executive control
network, более высокую в надкраевой извилине правого полушария в Salience
Network и  внутри левой латерализованной сенсомоторной сети. Полученные
возрастные различия в  функциональной связанности сетей покоя могут быть
результатом снижения активности префронтальной коры, ведущей к  потере
активации в Salience network, а также в сенсомоторной сети в группе пожилых
в отличие от более молодых добровольцев.
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Множество заболеваний центральной нервной системы обусловлено нарушением внут-
ричерепного соответствия, обеспечиваемого адекватным притоком артериальной и отто-
ком венозной крови, нормальной ликвороциркуляцией. В работе приведены некоторые
объемно-скоростные и  временные параметры, позволяющие оценить артериально-
венозно-ликворное соотношение в  головном мозге по  данным фазо-контрастной МРТ
и их значимость на примере пациентов с сообщающейся гидроцефалией.

MODERN POSSIBILITIES OF ASSESSING ARTERIALVENOUSCEREB
ROSPINAL FLUID RATIO IN THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM USING MRI

1Olga B. Bogomyakova, 2Konstantin I. Kolpakov, 1Andrey A. Savelov,
1Andrey A. Tulupov

1The Institute International Tomography Center of the Russian Academy of
Sciences, St. Petersburg, Russia

2Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

Many diseases of the central nervous system are caused by a violation of intracranial corres-
pondence, provided by an adequate influx of arterial and outflow of venous blood, normal
liquor circulation. The paper presents some volume-velocity and temporal parameters that
allow to evaluate arterial-venous-liquor ratio in the brain according to phase-contrast MRI
and their significance using the example of patients with communicating hydrocephalus.

Цель исследования: изучить различные интегральные характеристики, даю-
щие возможность оценки взаимодействия жидких сред центральной нервной
системы по данным фазо-контрастной магнитно-резонансной томографии.

Материалы и методы: на основании данных фазо-контрастной МРТ и анализа
научных статей [1–3] определены наиболее распространенные объемно-ско-
ростные и временные показатели, которые возможно получить, используя коли-
чественные показатели крово- и ликвородинамики для различных групп пациен-
тов. На магнитно-резонансном томографе Inginia фирмы Philips (3,0 Т) выпол-
нена фазо-контрастная МРТ на нескольких интракраниальных уровнях и оцене-
ны скоростные характеристики артериальной и венозной крови во внутренних
сонных, позвоночных и основной артериях, во внутренних яремных венах, верх-
нем сагиттальном и прямом синусах, а также потока ликвора на уровне водопро-
вода мозга и  большого затылочного отверстия. Обследованы 15 пациентов
группы контроля и 9 пациентов с хронической сообщающейся гидроцефалией
(средний возраст — 27,5±5 лет).

Результаты: используя количественные характеристики потоков крови и лик-
вора, на основании различных литературных данных были рассчитаны следую-
щие параметры: пульсационный индекс, резистивный индекс, артерио-венозная
и  артерио-ликворная задержки [1, 2], общий артериальный приток и  общий
венозный отток для головного мозга, индекс внутричерепного соответствия
(комплайнса) [3]. Отработана и модифицирована методология расчета парамет-
ров, а также были определены наиболее информативные показатели на примере
пациентов с  хронической сообщающейся гидроцефалией. В  данной группе
пациентов отмечено уменьшение индекса внутричерепного комплайнса более
чем на 50% (p<0,01), увеличение пульсационного индекса на уровне водопро-
вода мозга на 39% (p<0,01), на уровне прямого и верхнего сагиттального сину-
сов на  26,6% и  16% соответственно (р<0,05). Полученные данные говорят
о  нарушении ликвородинамики и  компенсаторном усилении венозного оттока
у таких пациентов.

Заключение: применение интегральных количественных характеристик пото-
ков крови и  ликвора дает дополнительную информацию о  функциональном
состоянии жидких сред центральной нервной системы и может существенно рас-
ширить диагностические возможности у  пациентов с  расстройствами крово-
и  ликвородинамики. Исследование выполнено при финансовой поддержке
Минобрнауки России (тема 0333-2019-0003) — в части МРТ и РНФ (№ 17-11-
01156) — в части компьютерного моделирования.
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ГНОЗИРОВАНИИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СОЗНАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ
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Т. А. Буккиева

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр
им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

© Т. А. Буккиева, 2019 г.

Многовоксельная МР-спектроскопия по водороду была проведена 34 пациентам в вегета-
тивном состоянии травматического (22) и гипоксического (12) генеза с последующей оценкой
исхода. Выявлено снижение соотношения метаболитов (NAA/Cr и  NAA/NAA+Cho+Cr)
в  структурах, отвечающих за  поддержание сознания, наиболее выраженное у  пациентов
с гипоксическим поражением головного мозга и коррелирующее с неблагоприятным исходом
восстановления сознания.

HYDROGEN MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY IN PREDICTING THE
RECOVERY OF CONSCIOUSNESS IN PATIENTS IN A VEGETATIVE STATE

Tatyana A. Bukkieva
FSBI «National Medical Research Center named after VA Almazov» of the

Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Multi-voxel proton magnetic resonance spectroscopy was performed to 34 patients in vege-
tative state, after traumatic brain injury (22 patients) and after hypoxia (12 patients) followed
by an assessment of the outcome. There was a decrease in the ratio of metabolites (NAA/Cr
and NAA/NAA+Cho+Cr) in the structures responsible for maintaining consciousness, the
most pronounced in patients with hypoxic brain damage and correlating with an unfavorable
outcome of consciousness recovery.

Цель исследования: определение возможностей МР-спектроскопии по водо-
роду в  прогнозировании восстановления сознания у  больных, находящихся
в вегетативном состоянии.

Материалы и  методы: проведен ретроспективный анализ результатов МР-
спектроскопии по водороду 34 пациентов, находящихся в вегетативном состоя-
нии. Использовали программу многовоксельной МР-спектроскопии с исследо-
ванием пиков основных метаболитов: холина (Cho), креатина (Cr), N-ацетилас-
партата (NAA), лактата (La), а также их соотношений (NAA/Cr). Воксели уста-
навливали на таламусы (медиальные и латеральные отделы подушки, передние
ядра), бледный шар и скорлупу, кору правой и левой височных и лобных долей,
свод, внутренние капсулы и мезенцефальные отделы ствола. На момент выпол-
нения обследования все пациенты соответствовали международным критериям
диагноза персистирующее вегетативное состояние и были разделены на 2 груп-
пы в зависимости от этиологии: группа 1 включала 22 пациента с травматиче-
ским поражением мозга, группа 2–12 пациентов с  последствиями гипоксии.
Оценка исхода проводилась через 12 месяцев у  пациентов с  последствием
черепно-мозговой травмы и через 6 месяцев у пациентов с последствием гипо-
ксии, с использованием шкалы восстановления после комы (Сoma recovery scale
revised). По сумме баллов пациентов разделяли на три варианта исхода — хро-
ническое вегетативное состояние (ХВС), состояние минимального сознания
плюс (СМС плюс) и выходящий из состояния минимального сознания (ВСМС).

Результаты: у пациентов группы 1, перешедших в ХВС, выявлено снижение
NAA/Cr в медиальных отделах подушек таламусов (среднее значение — 1,113),
передних ядрах таламуса (1,320) и  внутренней капсуле (1,290). У  пациентов
с восстановлением сознания до ВСМС отмечался более высокий уровень соот-
ношения NAA/Cr в указанных структурах. В группе 2 у пациентов, перешедших
в  ХВС, уровень NAA/Cr составил: в  медиальных отделах подушки  — 1,065,
в передних ядрах таламусов — 0,737, внутренней капсуле — 0,602, в среднем
мозге — 1,370. У пациентов с исходом в СМС плюс отмечались более высокие
уровни NAA/Cr в  указанных структурах (в медиальных отделах подушки  —
1,245, в  передних ядрах таламусов  — 1,890, внутренней капсуле  — 0,810,
в среднем мозге — 1,450). Полученные данные отражают отчетливую взаимо-
связь между исходом и соотношением NAA/Cr на уровне таламусов, внутренней
капсулы, и среднего мозга. У пациентов с гипоксическим поражением наблюда-
лось большее снижение соотношения NAA/Cr и NAA/NAA+Cho+Cr в обсле-
дуемых структурах мозга, чем у пациентов с травматическим поражением.

Заключение: выполнение МР-спектроскопии у  пациентов в  вегетативном
состоянии позволяет выявить снижение соотношения основных метаболитов
на уровне структур, отвечающих за поддержание сознания и на основании этого
прогнозировать возможность восстановления сознания, в особенности у боль-
ных с гипоксической этиологией вегетативного состояния.
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МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕ АСПЕКТЫ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ ПО ДАННЫМ ПЕРФУ

ЗИОННОЙ МРТ
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Одним из наиболее распространенных демиелинизирующих заболеваний является рассе-
янный склероз (РС) [1, 2]. В настоящее время ведется дискуссия об участии сосудистых
изменений в формировании неврологических нарушений при РС [2–4]. В работе прове-
дена оценка гемодинамики на микроциркуляторном уровне с помощью различных мето-
дик МР-перфузии, а также сравнение результатов данных методик. Полученные данные
несут диагностическую ценность и вклад в понимании патогенеза данной патологии.

MICROCYCULATORY ASPECTS OF MORPHOFUNCTIONAL CHANGES IN
DIFFERENT SCLEROSIS USING PERFUSION MRI

1Liubov M. Vasilkiv, 2Natalia N. Timirtdinova, 1Olga B. Bogomyakova,
1Andrei A. Savelov, 1Andrei A. Tulupov

1The Institute International Tomography Center of the Russian Academy of
Sciences, Novosibirsk, Russia

2Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

One of the most common demyelinating diseases is multiple sclerosis (MS) [1, 2]. Currently,
there is a discussion about the participation of vascular changes in the formation of neurolo-
gical disorders in MS [2–4]. In this work, hemodynamics was evaluated at the microcircula-
tory level using various MR perfusion techniques, and the results of these techniques were
compared. The obtained data are of diagnostic value and contribution to the understanding of
the pathogenesis of this pathology.

Цель исследования: оценить морфофункциональные изменения при демиели-
низирующем поражении центральной нервной системы с применением методик
перфузионной МРТ.

Материалы и  методы: МР-исследование проводилось на  сверхвысокополь-
ном МР-томографе «Ingenia» («Philips») с напряженностью магнитного поля 3
Т с использованием методик псевдонепрерывной спиновой маркировки артери-
альной крови (pCASL) и  динамической восприимчивости контраста (DSC).
В  исследование было включено 12 здоровых добровольцев (без
клинических/радиологических признаков очаговой патологии ЦНС) и 40 паци-
ентов с  установленным диагнозом рассеянного склероза с  ремиттирующим-
рецидивирующим течением в  возрасте от  18 до  50 лет. Проводилась количе-
ственная и качественная оценка показателей перфузии в очагах демиелинизации
и в визуально неповрежденном белом веществе головного мозга (normal-appea-
ring white matter — NAWM). Оценивались скорость (CBF) и  объем (CBV)
церебрального кровотока, время транзита контраста (MTT) и время достижения
пиковой концентрации (ТТР) во фронтальных, теменных, височных и затылоч-
ных долях головного мозга. Полученные количественные данные обрабатыва-
лись с помощью непараметрических методов анализа.

Результаты: в  стадии обострения отмечалось достоверное повышения CBF
на 26% и CBV на 14% в очагах демиелинизации. В стадии ремиссии отмечалось
выраженное снижение показателей как в очагах демиелинизации (CBF на 33%
и CBV на 21%), так и в неповрежденном белом веществе головного мозга (CBF
на 16% и CBV на 6%), что свидетельствует о локальной ишемии, развившейся
на  фоне длительной воспалительной реакции. На полученных перфузионных
картах определялись асимметричные зоны гипо-/гиперперфузии, характери-
зующие патологические процессы в белом веществе головного мозга.

Заключение: оценка церебральной перфузии позволяет по-новому взглянуть
на роль сосудистого компонента в процессе формирования очаговых воспали-
тельных изменения головного мозга при рассеянном склерозе, что может опре-
делить новое направление патогенетического лечения. Перфузионные данные
дополняют рутинную МРТ и  обеспечивают всестороннюю оценку патогенеза
РС. Данные, полученные при контрастной и  бесконтрастной методиках, каче-
ственно сопоставимы, что позволяет качественно оценивать изменения
с  использованием неинвазивной методики перфузионной МРТ. Исследование
выполнено при финансовой поддержке Минобрнауки России (тема 0333-2019-
0003)  — в  части МРТ и  РНФ (№17-11-01156)  — в  части постпроцессинга.
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НИИ НАРАСТАНИЯ СТЕПЕНИ ИНВАЛИДИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С РАС
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Расширенная шкала оценки степени инвалидизации у пациентов с рассеянным склеро-
зом (РС) — Expanded Disability Status Scale (EDSS) является важным методом оценки
неврологических поражений. Нарастание инвалидизации приводит к  существенному
ухудшению качества жизни таких пациентов. В  своей работе мы попытались выявить
МР-паттерны, позволяющие заподозрить ускорение прогрессирования дегенеративных
изменений в спинном мозге.

ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN FORECASTING THE
INVALIDISATION INCREASE IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Nadezda A. Griva, Evgenia V. Bubnova, Vladimir S. Krasnov
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia
Saint-Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology,

St. Petersburg, Russia

Expanded Disability Status Scale (EDSS) is an important method of assessment of neurolo-
gic defeats. Invalidisation increase leads to significant deterioration of life of such patients. In
our study we tried to find the MR-patterns allowing to suspect acceleration of progressing of
degenerative changes in a spinal cord.

Цель исследования: выявить радиологические паттерны, позволяющие запо-
дозрить прогрессирование инвалидизации. Расширенная шкала оценки степени
инвалидизации у  пациентов с  рассеянным склерозом (РС)  — Expanded
Disability Status Scale (EDSS) является важным методом оценки неврологиче-
ских поражений. В  клинической практике критическим считается значение
EDSS=3 и более, так как далее идет медикаментозно неконтролируемое про-
грессирование заболевания.
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Материалы и  методы: анализ данных МРТ шейного отдела позвоночника
и спинного мозга и историй болезни 44 пациентов неврологического отделения
№1 ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова.

Результаты: средний возраст обследованных  — 35,3 года (от 21 до  65 лет),
соотношение мужчины/женщины 10 (29%): 34 (71%). Длительность течения
заболевания от 1 до 23 лет. По шкале EDSS (оценка 33 пациентов): 0–2,5 балла
22 (67%), 3–6 баллов  — 11 (33%). Признак «грязного» белого вещества
наблюдался у пациентов с EDSS<3 в 6 случаях (24%), с EDSS>3 в 7 (64%).
Количество очагов от 1 до 8, все по протяженности менее 3 позвоночных сегмен-
тов, локализующиеся в  боковых (100% у  пациентов с  EDSS>3) либо задних
канатиках (аксиальный срез). Площадь поперечника спинного мозга (СМ)
на уровне диска С2–С3 у пациентов с EDSS<3 в среднем 0,7 см2, с EDSS>3–
0,5 см2 (N=0,8 см2).

Заключение: увеличение количества баллов по шкале EDSS свидетельствует
о  прогрессировании РС, что на  магнитно-резонансных изображениях про-
является нарастанием дегенеративных и  атрофических изменений СМ в  виде
выявления «грязного» белого вещества и уменьшением площади поперечника
СМ на уровне диска С2-С3.
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МРТ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ АД ДИКТИВНЫХ
РАССТРОЙСТВАХ

Д. Н. Исхаков, Г. Е. Труфанов, А. Ю. Ефимцев
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В 2012 г. 240 млн человек (6% взрослого мирового населения) хотя бы раз употребляли
наркотик. В 2018 г. категория проблемных наркопотребителей включает 30,1 млн чело-
век (0.6% взрослого мирового населения). По данным ФСКН РФ каждый год от нарко-
тических веществ в России погибает 70 тысяч человек [1].

FUNCTIONAL MRI IN PATIENTS WITH ADDICTIVE DISORDERS
Dmitry N. Iskhakov, Gennadii E. Trufanov, Aleksandr Y. Efimtcev

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

About 240 million people, or 5 per cent of the world’s adult population, are estimated to have
used an illicit drug at least once in 2012. Problem drug users number about 30.1 million,
which is 0.6 per cent of the world adult population. According to the Federal Drug Control
Service of the Russian Federation, 70,000 people die from narcotic substances every year in
Russia [1].

Цель исследования: оценка возможностей функциональной МРТ в  выявле-
нии изменений головного мозга при аддиктивных расстройствах.

Материалы и  методы: исследования проводились на  магнитно-резонансном
томографе с  силой индукции магнитного поля 3 Т. Обследованы 43 мужчины
и  25 женщин с  синдромом опиоидной зависимости (F11.2). Средний возраст
обследуемых составил 31±9 лет. Всем пациентам была выполнена структурная

МРТ с получением Т1- и Т2-взвешенных изображений, а также FLAIR с целью
исключения патологических изменений в веществе головного мозга. Всем паци-
ентам была выполнена функциональная МРТ в покое и с получением результа-
тов в ответ на провокационные стимулы [3].

Результаты: у всех пациентов по данным фМРТ в покое было выявлено увеличение
количества положительных функциональных связей в мезокортиколимбическом пути,
а  именно в  полосатом теле и  префронтальной коре. Также изменение соотношения
положительных и  отрицательных функциональных связей было выявлено во фрон-
тальной и поясной коре, таламусе, мозжечке, височной и темней области. Во всех слу-
чаях выраженность изменений функциональных связей напрямую коррелировала
с продолжительностью зависимости. У всех пациентов выявлен усиленный ответ ост-
ровковой доли и  дорсолатеральных префронтальных отделов коры, гиппокампа,
в  ответ на  предъявление провокационных стимулов. У  трети испытуемых также
наблюдалась повышенная активация в  передних отделах моста и  базальных ядрах.

Заключение: применение функциональной методики магнитно-резонансной
томографии у лиц с аддиктивными расстройствами позволяет провести как каче-
ственную, так и  количественную оценку характера повреждения головного
мозга. При этом выявленные изменения требуют динамического МР-контроля
состояния головного мозга пациентов в случаях как положительной, так и отри-
цательной динамики развития неврологических расстройств, что в свою очередь
позволит разработать современную структурно-функциональную МР-семиоти-
ку таких нарушений, и  в перспективе скажется положительным образом
на качестве проводимых лечебно-профилактических мероприятий у лиц с под-
твержденным аддиктивным поведением.
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ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮ
ТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОТБОРЕ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ ТРОМБЭКСТРАК

ЦИИ В ОСТРОЙ СТАДИИ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
А. Н. Костеников, В. Е. Савелло

ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помо-
щи им. И. И. Джанелидзе», Санкт-Петербург, Россия
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Мы использовали протокол лучевого обследования пациентов с  острым ишемическим
инсультом в  котором нативная КТ головного мозга дополнялась КТ-перфузией и  КТ-
ангиографией у  группы пациентов которым может быть показана механическая тром-
бэкстракция. Анализ полученных изображений позволил отобрать пациентов для прове-
дения церебральной ангиографии и  тромбэкстракции, и  увеличить процент случаев
успешной реканализации тромбированного сосуда.

POSSIBILITIES OF MODERN MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY
IN THE SELECTION PATIENTS FOR THROMBEXTRACTION IN THE ACUTE

STAGE OF ISCHEMIC STROKE
Aleksey N. Kostenikov, Viktor E. Savello

SBI «Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine», St. Petersburg,
Russia

We use our protocol for investigation patients submitted to vascular centre with acute throm-
bosis head and neck, who may undergo active treatment. Protocol include unenhanced CT,

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2019

22



CT-angiography and CT-perfusion. This protocol let us choose the most suitable treatment
for patients, raised the number of successful recanalisation of the vessel.

Цель исследования: определить возможности современной комплексной ком-
пьютерной томографии (КТ), включающей нативную КТ, КТ-ангиографию
(КТА) и КТ-перфузию (КТП) в комплексной неотложной диагностике ишемиче-
ского инсульта и  отборе группы пациентов для операции тромбэкстракции
в условиях сосудистого центра.

Материалы и методы: в исследование вошли 2981 пациентов, поступивших
в  сосудистый центр НИИ скорой помощи в  2018 г. с  подозрением на  острое
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). После обследования невроло-
гом в отделении экстренной медицинской помощи всем пациентам выполняли
КТ головного мозга без контраста. После сопоставления клинических симпто-
мов, и результатов нативной КТ части пациентов в рамках одного исследования
выполнили последовательно КТП и КТА сосудов головы и шеи, при этом неко-
торым из них исследования были выполнены на одном введении контрастного
препарата. Показанием к проведению контрастных исследований стали невро-
логический дефицит более 8 балов по  NIHHS, развившийся за  3–24 часа
до исследования, отсутствие на КТ без контраста геморрагии и патологии, симу-
лирующей ишемический инсульт, явных признаков ишемии с линией демарка-
ции. По результатам бесконтрастной КТ выявляли наличие ранних признаков
ишемии с оценкой по шкале ASPECTS. По результатам КТА оценивали наличие
и локализацию окклюзии сосудов, протяженность тромба. На картах КТП оце-
нивали зону ишемии с определением размеров ядра и пенумбры и их соотноше-
ния (Mismatch) по стандартной методике.

Результаты: из 2825 пациентов, вошедших в исследование КТ-перфузия и КТ-
ангиография выполнена в 243 случаях (8,6%). Из них в 112 случаях (46,1%)
по результатам обследования была выполнена инвазивная церебральная ангио-
графия (ЦАГ), которая в  88 случаях (36,2%) сопровождалась механической
тромбэкстракцией (МТЭ). Показанием к  выполнению ЦАГ стали
Mismatch>1,7 и  ASPECTS>5. В  55 случаях (49,1%) ЦАГ сопровождалась
внутривенной тромболитической терапией. По результатам контрольных иссле-
дований реканализации окклюзированного сосуда удалось достичь в 82 (93,2%)
из 88 случаев ИТЭ, что соответствует результатам крупных рандомизированных
исследований, при этом 30 дневная летальность в группе пациентов с выполнен-
ной ЦАГ составила 14 (12,5%). Различные геморрагические послеоперацион-
ные осложнения наблюдались у 35 пациентов (39,8%), однако в большинстве
случаев были незначительными и  не оказали выраженного влияния на  исход
заболевания и качество жизни пациентов.

Заключение: таким образом алгоритм дополнения нативной КТ, КТП и КТП
в рамках одного исследования и ориентирование на соответствие неврологиче-
ского дефицита результатам современного комплексного КТ-исследования,
а также выбор показателей Mismatch и ASPECTS в качестве критериев отбора
позволяет рекомендовать выполнение ЦАГ у группы пациентов с острым ише-
мическим инсультом и повысить эффективность реканализации методом МТЭ.
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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРА
ФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

И ОТБОРЕ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ СОЗДАНИЯ ЭКСТРАИНТРАК
РАНЕАЛЬНОГО МИКРОСОСУДИСТОГО АНАСТОМОЗА

А. Н. Костеников, В. Е. Савелло, П. В. Чечулов
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Мы обследовали 52 пациента, поступивших в стационар с острым ишемическим инсультом,
обусловленным тромбозом внутренней сонной артерии. Им выполняли КТ-перфузию голов-
ного мозга и КТ-ангиографию сосудов головы и шеи. После анализа результатов 21 пациент

был отобраны для операции ЭИКМА в экстренном порядке. У всех оперированных наблю-
далось значимое уменьшение неврологического дефицита и малое число послеоперацион-
ных осложнений, что говорит об эффективности предложенной методики отбора.

THE POSSIBILITIES OF MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF ACUTE ISCHEMIC STROKE AND IN THE SELECTION OF

PATIENTS FOR ECIC BYPASS OPERATION
Aleksey N. Kostenikov, Viktor E. Savello, Pavel V. Chechulov

SBI «Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine», St. Petersburg,
Russia

52 patients with acute ischemic stroke due to thrombosis of internal carotid artery were inve-
stigated. All patients had CT-angiography of head and neck and brain CT-perfusion. 21 pati-
ent were approved for EC-IC bypass operation emergency. All patients improved their nevro-
logical status. There were a few number of complications. So we can recommend our method
of selection for operation.

Цель исследования: определить возможности современной комплексной КТ-
диагностики в  отборе пациентов в  острой стадии ишемического инсульта для
реваскуляризирующей операции методом создания экстра-интракраниального
микрососудистого анастомоза (ЭИКМА).

Материалы и  методы: в  исследование вошли 52 пациента, поступивших
в НИИСП с острым нарушением мозгового кровообращения. По данным МРТ
или нативной КТ подтверждена острая стадия ишемического инсульта в бассей-
не среднемозговой артерии (СМА). По данным ультразвуковой допплерографии
на  стороне инсульта диагностирована окклюзия внутренней сонной артерии
(ВСА). Неврологический дефицит составил по данным шкал NIHSS 5–9 баллов
(в среднем 8,4), Rankin 1–5 баллов (в среднем 3,3). Время от  манифестации
инсульта до момента поступления в стационар от 3 часов до 18 суток (в среднем
23 часа). Тромболитическая терапия не проводилась из-за наличия противопо-
казаний. В течение 2–24 часов (в среднем 7,5 часов) от поступления в стацио-
нар пациентам в рамках одного исследования выполняли последовательно КТ-
перфузию головного мозга на  уровне третьего и  боковых желудочков и  КТ-
ангиографию сосудов головы и шеи.

Результаты: по данным МСКТ-ангиографии у 39 пациентов (75%) обнаруже-
на ипсилатеральная окклюзия ВСА, у  8 субокклюзия и  у 3 гемодинамически
значимый стеноз шейных сегментов (>70% диаметра). Стеноз контралатераль-
ной ВСА обнаружен у 27 пациентов (из них 13 — гемодинамически значимый),
субокклюзия у 3 и окклюзия у 1. У 2 пациентов выявлена окклюзия ипсилате-
ральной СМА. У  29 пациентов обнаружены различные аномалии развития
Виллизиева круга. Также по данным КТ-ангиогафии оценивали диаметр и рас-
положение поверхностной височной артерии на  стороне ишемии. По данным
КТ-перфузии оценивали отклонение от нормы и межполушарную асимметрию
на  каждой из  карт перфузии. Значимая асимметрия церебрального кровотока
(>20%) выявлена у 32 пациентов. Для операции ЭИКМА в экстренном порядке
были отобраны 21 пациент с  ипсилатеральной окклюзией или субокклюзией
ВСА или СМА по данным КТ-ангиографии и значимой асимметрией церебраль-
ного кровотока с гипоперфузией не менее размеров бассейна кровоснабжения
СМА. Обязательным условием также было согласие пациента на  операцию.
Операцию выполняли по стандартной методике с созданием анастомоза между
ветвями поверхностной височной и внутренней сонной артерии. В раннем после-
операционном периоде в 1 случае наблюдалось геморрагическое пропитывание
в области ишемии, повторных инсультов в течение наблюдения (не менее 1 года)
не было. Все прооперированные пациенты в период наблюдения продемонстри-
ровали значимое уменьшение неврологического дефицита по  данным шкал
NIHSS на 2–6 баллов (в среднем 4,6) и Rankin на 1–2 балла (в среднем 1,8).

Заключение: неотложная комплексная КТ-диагностика, включающая натив-
ное исследование, КТ-ангиографию сосудов головы и  шеи и  КТ-перфузию
головного мозга позволяет эффективно отбирать пациентов в  острой стадии
ишемического инсульта для реваскуляризации методом ЭИКМА.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СОСУДИСТОЙ ДЕМЕНЦИИ С ПОМОЩЬЮ ДИФ
ФУЗИОННОТЕНЗОРНОЙ МРТ

И. М. Левашкина, С. В. Серебрякова, Е. В. Китайгородская
ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им.

А. М. Никифорова» МЧС России, Санкт-Петербург, Россия
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У пациентов с  когнитивной дисфункцией отмечалось статистически достоверное
(р<0,005) снижение коэффициента фракционной анизотропии в трактах передних отделов
лучистого венца, в  нижнем продольном пучке и  в переднем бедре внутренней капсулы.
Рассчитаны пороговые значения коэффициента фракционной анизотропии в данных обла-
стях в  абсолютных величинах и  их индексы по  отношению к  валику мозолистого тела.

USING DIFFUSION TENSOR IMAGING FOR VASCULAR DEMENTIA PRE
DICTION

Irina M. Levashkina, Svetlana V. Serebryakova, Elena V. Kitaigorodskaya
FSBI «The Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine» The
Ministry of Russian Federation for Civil Defense, Emergencies and Elimination of

Consequences of Natural Disasters, St. Petersburg, Russia

Identified statistically significant (р<0,05) fractional anisotropy decrease in three regions for
those subjects with cognitive impairment: front sections of corona radiata, inferior longitudi-
nal fasciculi and anterior horn of internal capsule. Absolute values of the threshold fractional
anisotropy level are calculated for these region of interests, and its indexes by the ratio of sple-
nium of corpus callosum are also counted.

Цель исследования: разработать прогностические критерии изменений про-
водящих путей головного мозга с  помощью методики диффузионно-тензорной
МРТ при сосудистой деменции, выявить пороговые значения фракционной ани-
зотропии, способные стать предикторами когнитивных нарушений.

Материалы и методы: составил 64,25±7,45 года. По данным нейропсихологи-
ческого тестирования с использованием шкал FAB и MMSE 85 пациентов имели
когнитивную дисфункцию, 182 пациентов не имели когнитивных нарушений.
Всем пациентам была проведена диффузионно-тензорная МРТ на  томографе
Magnetom Verio с  напряженностью магнитного поля 3 Т. Использовалась
импульсная последовательность DTI с измерением диффузии в 12 направлениях.
Полученные изображения обрабатывались с  помощью программы Neuro 3D.
Мануальным способом измерялся коэффициент фракционной анизотропии в 12
зонах интереса. Для исключения латерализации значений фракционной анизотро-
пии и специфического поражения валика мозолистого тела из исследования были
исключены пациенты, имеющие в анамнезе оперативное вмешательство, травму
головного мозга, последствия острого нарушения мозгового кровообращения.

Результаты: отмечалось статистически значимое (р<0,05) снижение коэффи-
циента фракционной анизотропии (КФА) у пациентов с когнитивными наруше-
ниями в  передних отделах лучистого венца, в  нижнем продольном пучке и  в
переднем бедре внутренней капсулы. Для вычисления пороговых значений чув-
ствительности и специфичности метода в указанных зонах интереса был исполь-
зован ROC-анализ. Исследование показало высокий потенциал передних дан-
ных зон как для скрининговой диагностики, так и для подтверждения заболева-
ния. Значения КФА для передних отделов лучистого венца ниже 282 в правом
и  293 в  левом полушарии, для нижнего продольного пучка ниже 400 в  обоих
полушариях, для переднего бедра внутренней капсулы ниже 519 в правом и 522
в  левом полушарии дают неблагоприятный прогноз в  отношении нарушений
когнитивной функции. Значения КФА для передних отделов лучистого венца
выше 387 в правом и 399 в левом полушарии, для нижнего продольного пучка
выше 503 в правом и 508 в левом полушарии, для переднего бедра внутренней
капсулы выше 643 в правом и 625 в левом полушарии дают благоприятный про-
гноз в отношении нарушений когнитивной функции. Нами предложено исполь-
зовать не только абсолютные значения КФА, но и их нормализованное отноше-
ние (индекс), полученное по отношению к реперной зоне мозга. В качестве эта-
лона был выбран валик мозолистого тела, диффузионные характеристики кото-
рого не зависят от пола, возраста, а также наличия или отсутствия сосудистой
патологии мозга. Использование индекса, а  не абсолютных значений КФА,
делает исследование независимым от баз референсных значений фракционной
анизотропии и технических свойств аппаратов МРТ.

Заключение: снижение КФА у пациентов с дисциркуляторной энцефалопати-
ей коррелирует с когнитивной дисфункцией и отмечается трактах лобных, височ-
ных долей и в переднем бедре внутренней капсулы.
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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕН
КЕ РАДИКАЛЬНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЛИАЛЬНЫХ

ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Д. Д. Логунова, Е. Г. Потемкина, Г. Е. Труфанов

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр
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Целью данного исследования является оценка диагностических возможностей магнитно-
резонансной томографии головного мозга в  визуализации глиальных опухолей.
Проведено комплексное клинико-лучевое обследование 19 пациентов с глиальными опу-
холями головного мозга до и после хирургического лечения. На основании полученных
данных, магнитно-резонансная томография головного мозга имеет определяющее значе-
ние в оценке радикальности проведенного хирургического лечения.

THE POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE EVA
LUATION OF THE RADICALISM OF THE SURGICAL TREATMENT OF

GLIAL BRAIN TUMORS
Dolla D. Logunova, Elena G. Potemkina, Gennady E. Trufanov

FSBI «National Medical Research Center named after V. A. Almazov» of the
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

The purpose of this study is to assess the diagnostic capabilities of magnetic resonance ima-
ging of the brain when imaging glial tumors. A comprehensive clinical and radiation exami-
nation of 19 patients with glycic brain tumors before and after surgical treatment was perfor-
med. Based on the findings of an magnetic resonance imaging of the brain is of decisive
importance in evaluating the radical nature of surgical treatment.

Цель исследования: определить диагностические возможности магнитно-
резонансной томографии в оценке радикальности хирургического лечения гли-
альных опухолей головного мозга.

Материалы и  методы: проведено комплексное клинико-лучевое обследова-
ние 19 пациентов в возрасте от 40–71 года (средний возраст 56,1±8,8) с гли-
альными опухолями, находившихся на  лечении в  РНХИ им. проф. А.Л.
Поленова  — филиал ФГБУ «НМИЦ им.  В.  А.  Алмазова» Минздрава. Все
пациенты были осмотрены неврологом с  оценкой неврологического статуса.
Лучевое исследование проведено на  магнитно-резонансном томографе Signa
Exite фирмы General Electric с  напряженностью магнитного поля 1,5 Т
до и после хирургического лечения. Исследование выполнялось с использовани-
ем следующих импульсных последовательностей (в трех плоскостях): Т1-ВИ,
Т2-ВИ, FLAIR, Т1 с внутривенным контрастным усилением. Результаты, полу-
ченные при МРТ, подтверждены интраоперационно и патоморфологически.

Результаты: при интерпретации данных МРТ у 16 пациентов (84,2%) верифи-
цирована глиобластома, у 2 пациентов (10,5%) — анапластическая астроцитома,
и в 1 случае (5,2%) — диффузная астроцитома. Наиболее часто объемные обра-
зования располагались супратенториально в белом веществе медиальных отде-
лов лобных долей. В  большинстве случаев на  МРТ выявлялось гетерогенное
изменение интенсивности сигнала от опухоли, в частности, изо- и гипоинтенсив-
ный сигнал на Т1-ВИ, изо- и гиперинтенсивный сигнал на Т2-ВИ. В 84% наблю-
дений отмечалось выраженное неравномерное кольцевидное накопление конт-
растного вещества патологическим образованием. Средний размер объемного
образования составлял 29±3,5  мм. Интраоперационно указанные изменения
MR-сигнала характеризовались наличием некротического компонента, инфильт-
рацией окружающей ткани, перифокальным отеком разной степени выраженно-
сти. При контрольной МРТ с  контрастным усилением образование удалено:
тотально в 57,8% случаев, субтотально — в 26,3%, частично — в 15,7%.

Заключение: МРТ является современным методом нейровизуализации, поз-
воляющим с высокой степенью достоверности определять тип опухоли, ее струк-
туру, перифокальные изменения отделов головного мозга. МРТ играет важную
роль в  определении тактики нейрохирургического лечения, а  также позволяет
осуществлять контроль после проведенной операции.
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СПОНДИЛИТАХ
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Визуализация анатомического варианта изменений в спинном мозге и ведущего механиз-
ма их возникновения, как и оценка состояния позвоночного канала и его содержимого
у больных спондилитом может не только повлиять на выбор определенной хирургической
тактики и метода лечения, но и с учетом более полного представления о заболевании про-
гнозировать динамику неврологических нарушений после операции [1–4].

NEUROLOGICAL AND RADIOLOGICAL ASPECTS OF INFECTIOUS SPON
DYLITES

M. E. Makogonova, A. Y. Mushkin, T. N. Trofimova
FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology»,

St. Petersburg, Russia

Visualization of the anatomical variant of changes in the spinal cord and the leading mecha-
nism of their occurrence, as well as assessment of the condition of the spinal canal and its
contents in patients with spondylitis, can not only affect the choice of a certain surgical tactic
and method of treatment, but also taking into account a more complete picture of the disease,
predict the neurological dynamics violations after surgery [1–4].

Цель исследования: выявление связей между данными магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) позвоночника у пациентов с инфекционными спондили-
тами и клинико-неврологическими проявлениями.

Материалы и  методы. В  проспективную когорту включены данные о  100
пациентах (мужчин  — 62, женщин  — 38), последовательно обследованных
в  ФГБУ СПбНИИФ с  подозрением на  инфекционный спондилит. В  плане
обследования проводились: клинико-неврологический осмотр, с  регистрацией
моторных и чувствительных нарушений по стандарту ASIA, включающего каче-
ственной анализ парезов/плегий по шкале Frankel (типы A — E)); МРТ позво-
ночника, проведенное на одном аппарате с использованием стандартных после-
довательностей и  проекций; бактериологическое и/или морфологическое под-
тверждение диагноза. Анализ МРТ критериев включал оценку как количествен-
ных, так и  качественных признаков. Статистическую обработку проводили
в  программе «Statistical Package for the Social Sciences» (SPSS), версия 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Результаты. Средний возраст включенных в исследование пациентов составил
48,7 лет (min=21, max=78). Окончательный диагноз устанавливали после опе-
рации, на  основании исследований операционного материала. Туберкулезный

спондилит (TБС) доказан в 47%, неспецифический спондилит (НПС) — в 31%,
последствия воспалительных изменений позвоночника (исход) отмечены в 10%.
В 8% окончательные диагнозы соответствовали не инфекционным поражениям.
При анализе клинический выраженности неврологических расстройств согласно
шкале Frankel пациенты распределились следующим образом: тип А (9%), тип
B (18%), тип С (14%), тип D (20%), тип E (39%). В спинном мозге преоблада-
ли изменения, соответствующие глиозу/миелоишемии-отеку, с гиперинтенсив-
ным МР сигналом на Т2-ВИ.

Заключение. У больных инфекционными спондилитами выявлено преобладание
интрамедуллярных изменений в  виде глиоза/миелоишемии-отека. Не доказана
связь между тяжестью неврологических нарушений с этиологией спондилита и с
конкретными вариантами структурных изменений спинного мозга. Статистически
доказано наличие более высокой степени сагиттального стеноза позвоночного
канала и вершинного угла деформации спинного мозга и среднего числа поражен-
ных позвонков при туберкулезном спондилите, чем при неспецифическом.
Достоверные различия между типами А и Е по шкале Frankel выявлены по степени
максимального сагиттального стеноза позвоночного канала. Угол вершинной
деформации спинного мозга имеет наибольшие значения у пациентов с расстрой-
ствами А и В по шкале Frankel. Более тяжелые проявления неврологических рас-
стройств отмечаются при туберкулезном спондилите. Показатели тактильной
и болевой чувствительности достоверно выше у пациентов с интрамедуллярными
изменениями в  виде глиоза/миелоишемии-отека, чем при миеломаляции.
Отмечено влияние максимальной степени линейной компрессии спинного мозга
на выраженность неврологических нарушений, оцененных по шкале Frankel, кото-
рые увеличиваются по мере увеличения длительности терапевтической паузы.
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МРМОРФОМЕТРИЯ И ТРАКТОГРАФИЯ В ГРУППОВОЙ ОЦЕНКЕ
СОСТОЯНИЯ ВЕЩЕСТВА ГОЛОВНОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ С НОРМО

ТЕНЗИВНОЙ ГИДРОЦЕФАЛИЕЙ
А. А. Пашкова, А. С. Грищенков, В. А. Ратников, В. С. Декан
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Одной из причин сенильной деменции и нарушения походки у пожилых людей является
нормотензивная гидроцефалия Хакима–Адамса. Длительная компрессия расширенными
желудочками вещества головного мозга при гидроцефалии приводит к его структурным
изменениям. Ликворо-шунтирующие операции могут приводить к улучшению когнитив-
ных и двигательных функций у таких пациентов.

MR MORPHOMETRY AND TRACTOGRAPHY IN A GROUP ASSESSMENT OF
THE STATE OF THE BRAIN SUBSTANCE IN PATIENTS WITH NORMOTEN

SIVE HYDROCEPHALY
Anna A. Pashkova, Aleksandr S. Grishchenkov, Vyacheslav A. Ratnikov,

Vyacheslav S. Dekan
Clinical Hospital № 122 L. G. Sokolova, St. Petersburg, Russia

Normal pressure hydrocephalus is one of the causes of dementia, partially reversible after CSF-
shunting operations. Using the methods of MR-morphometry, the structural condition of the
pathways and cerebral cortex in patients with normal pressure hydrocephalus was assessed.

Цель исследования: определить возможности МР-морфометрии и трактогра-
фии в  объективной оценке состояния проводящих путей и  серого вещества
головного мозга у больных с нормотензивной гидроцефалией.

Материалы и методы: обследованы 18 пациентов с гидроцефалией Хакима–
Адамса (средний возраст 65,3±6,7 лет) с нарушением походки и снижением ког-
нитивных функций, имевшими 20 и более баллов по шкале оценки психического
статуса (MMSE — Мini-Mental State Examination). Контрольную группу соста-
вили 21 здоровых добровольцев (средний возраст 62±3,7 года).

Магнитно-резонансную томографию головного мозга выполняли на  МР-
томографе «Magnetom Symphony» с  индукцией магнитного поля 1,5  Т

25

№ 1 (S) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



с использованием головной катушки. Помимо стандартных импульсных после-
довательностей выполнялась диффузионная тензорная МРТ (ДТ-МРТ)
и использовался протокол Gradient Echo MPRage с изотропным вокселем 1 мм3

с последующей постпроцессорной обработкой данных (VBM) с помощью про-
граммного пакета FSL-VBM (Functional MRI Software Library), который пред-
назначен для группового анализа. С помощью этого приложения определены
изменения объема серого вещества головного мозга и  состояния проводящих
путей в исследуемой группе по сравнению с контрольной.

Результаты: анализ полученных данных показал статистически достоверное
снижение объема коры у пациентов с гидроцефалией по сравнению с контроль-
ной группой преимущественно в конвекситальных лобных и теменно-затылоч-
ных областях.

При групповом анализе фракционной анизотропии у пациентов с гидроцефа-
лией выявлено ее снижение на уровне свода, валика и колена мозолистого тела.
Также была снижена направленная диффузия в белом веществе лобных и заты-
лочных долей.

Заключение: использование методик МР-морфометрии и ДТ-МРТ в сочета-
нии постпроцессорной обработкой данных с  помощью программного пакета
FSL-VBM, позволяет провести более тщательный операторонезависимый груп-
повой морфометрический анализ структур мозга, наглядно продемонстрировать
зоны достоверных различий в  сером веществе головного мозга и  проводящих
путях у больных нормотензивной гидроцефалией.
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ОСЛОЖНЕНИЯ ВНУТРИСОСУДИСТЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ЛЕЧЕ
НИИ ОСТРОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА. ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ

РЕНТГЕНОЛОГУ?
М. С. Пекшева, Д. Г. Павлов

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 40 Курортного района», Санкт-Петербург,
Россия
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В связи с  неуклонным и  последовательным внедрением в  рутинную практику методик
внутрисосудистых вмешательств при ОНМК в  Санкт-Петербурге, а  также совершен-
ствованием технической базы больниц, рентгенологам необходимо знать все типы
осложнений, несмотря на их редкую встречаемость. Геморрагические, аппаратно-зависи-
мые и отсроченные осложнения требуют знания своей лучевой семиотики и технологиче-
ских моментов оперативного вмешательства.

PROCEDURAL COMPLICATIONS IN ENDOVASCULAR STROKE TREA
TMENT. WHAT THE RADIOLOGIST NEEDS TO KNOW?

Marina S. Peksheva, Denis G. Pavlov
Hospital № 40, St. Petersburg, Russia

According to the steady and consistent introduction into routine practice of intravascular
interventions with ischemicstroke in St. Petersburg, and the improving the technical bases of
hospitals, radiologists need to know all types of complications, despite on their rare occurren-
ce. Hemorrhagic, device-dependent and delayed complications require knowledge of radiolo-
gy semiotics and technical aspects of surgical intervention.

Цель исследования: представить проиллюстрированные клиническими при-
мерами и литературными данными типы осложнений внутрисосудистого лечения
ишемического инсульта в остром периоде.

Материалы и методы: произведен обзор литературы, методов визуализации,
этиологии, патогенеза осложнений внутрисосудистого лечения ишемического
инсульта в остром периоде [4–12]. Представлены клинические примеры каждо-
го типа осложнений, частота их встречаемости в различных исследованиях [4, 5].

Результаты: освящены все типы осложнений внутрисосудистого лечения
ОНМК: осложнения операционного доступа, процедурные или аппаратно-зави-
симые (device-related), геморрагические, отсроченные осложнения, контраст-
индуцированные осложнения. Наибольшую прогностическую значимость
имеют геморрагические осложнения, среди которых выделяют группу симпто-
матических [7]. На втором месте находится вазоспазм, влияющий на  тактику
лечения в  отсроченном периоде, в  зависимости от  его тяжести [4, 12]. На
третьем месте находятся сосудистые повреждения (диссекции, перфорации
артерий, формирование АВ-фистул, псевдоаневризм), эмболии в  ту же или
новую территорию, реокклюзии после стентирования артерий [4, 8, 9].

Заключение: в связи с неуклонным и последовательным внедрением в рутин-
ную практику методик внутрисосудистых вмешательств при ОНМК в  Санкт-
Петербурге, а также совершенствованием технической базы отделений лучевой

диагностики и  рентгенохирургии, рентгенологам необходимо знать все типы
осложнений, несмотря на их редкую встречаемость. Геморрагические, аппарат-
но-зависимые и отсроченные осложнения требуют знания своей лучевой семи-
отики и технологических моментов оперативного вмешательства. Осложнения
могут значительно повлиять на тактику ведения пациентов, увеличить стоимость
лечения, сроки госпитализации и ухудшить прогноз пациентов.
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РИЯ У ПАЦИЕНТОВ С НЕРВНОЙ АНОРЕКСИЕЙ
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В данной работе проведен анализ различий активации структур, входящих в сети покоя (RSN),
полученных при фМРТ-сканировании, а также анализ различий в объемах структур головного
мозга при помощи метода ВБ морфометрии у пациентов с нервной анорексией по сравнению
с группой здоровых добровольцев. Выявлены достоверные различия как в активации структур,
входящих в RSN, так и в объемах структур между этими двумя группами.

RESTING STATE FMRI AND VOXELBASED MORPHOMETRY IN PATIENTS
WITH ANOREXIA NERVOSA

Tatyana A. Salomatina, Natalia I. Ananyeva, Yuri V. Popov, Aleksey A.
Pichikov, Linara R. Akhmerova, Evgeny V. Andreev

FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and neuro-
logy» of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

In this work, we analyzed the differences in the activation of structures, involved in the Resting
state networks (RSN) obtained by fMRIrs, and also analysed the differences in the volume of
brain structures using the VBM method in patients with anorexia nervosa compared to the
healthy volunteer group. Significant differences were found both in the activation of the struc-
tures included in the RSN and in the volumes of the structures between these two groups.

Цель исследования: изучение особенностей функционирования RSN и изме-
нения объемов структур головного мозга у  пациентов с  нервной анорексией.

Материалы и  методы: обследованы 30 лиц женского пола, 17 из  которых
имеют диагноз нервная анорексия (средний возраст 16 лет), а 13 (средний воз-
раст 17 лет) –контрольная группа без психиатрической и неврологической отя-
гощенности. Все обследуемые прошли краткие неврологические опросники
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на выявление статуса, психолого-психиатрическое обследование, а также нейро-
психологическую диагностику. Обследуемым на МРТ-сканнере Toshiba с силой
магнитного поля 1,5 Т были сделаны: воксель-базированная морфметрия (VBM)
в  программном поле FreeSurfer, фМРТп и  3D MP-RAGE. Продолжительность
сканирования: 6 м 24  с. Во время сканирования нужно было расслабиться
и  лежать с  закрытыми глазами. Для анализа полученных данных фМРТп был
использован seed-based analysis в программной среде CONN.

Результаты: по  результатам VBM выявлено наличие структурных различий
между пациентками с  НА и  контрольной группы: снижены объемы мозжечка
на 20%, левой миндалины — на 18%, правой — на 17%, таламуса — на 11%
и правого гиппокампа — на 13%; увеличены объемы бледного шара на 10%, III
желудочка на 14%. Также толщина левой энторинальной коры у пациентов с НА
меньше на 14%, коры парагиппокампальной извилины — на 18%, коры левого
лобного полюса на  12%, задней части левой средней лобной извилины  —
на 11%, правой — на 13%, правой энторинальной коры на 28%, правой вере-
тенообразной извилины — на 14%, правой боковой орбитальной извилины —
на 13%, правой парагиппокампальной извилины — на 20%, правого лобного
полюса — на 16%. Анализ данных фМРТп выявляет разницу в активации струк-
тур, входящих в RSN, между НА и добровольцами, а именно: увеличение акти-
вации предклинья и клина, снижение активации надкраевой извилины, входя-
щих в сенсомоторную сеть, в DMN — более высокая активация правой меди-
альной префронтальной коры, в  левой латерализованной зрительной сети-
повышена активация в левом предклинье и снижена в правом полюсе лобной
доли. В Salience network — увеличена активность в средней лобной извилине,
прецентральной, постцентральной извилинах, дополнительной моторной коре
левого полушария. В  сети дорсального снимания  — увеличение активности
в  прецентральной извилине в  обоих полушариях. В  исполнительной сети уве-
личена активность в  парацингулярной извилине левого полушария и  левом
полюсе лобной доли. В  языковой сети увеличение активности задней части
поясной извилины, правой верхней лобной извилины, надкраевой извилины
в пп. (уровень значимости выявленных различий p≤0,05).

Заключение: полученные данные свидетельствуют о структурных и функцио-
нальных изменениях в  головном мозге у  пациентов с  нервной анорексии.
Изучение особенностей взаимосвязи изменений в морфологии и функциониро-
вании головного мозга у данной группы больных требуют более глубокого изуче-
ния для разработки новых диагностических и терапевтических подходов.
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РОЛЬ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ КТ С ПЕРФУЗИОННЫМ ИССЛЕДОВА
НИЕМ В ОПТИМИЗАЦИИ РАДИКАЛЬНОСТИ РЕЗЕКЦИИ ГЛИОМ
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В исследовании приведены результаты оперативного лечения 34 пациентов глиомами
высокой степени злокачественности. Полученные в ходе исследования данные наблюде-
ний свидетельствуют о наличии стойкой корреляции средней продолжительности жизни
не только с резидуальным объемом контраст накапливающего компонента глиомы высо-
кой степени злокачественности, но и с объемом опухолевой ткани за пределами некроза,
интактным гематоэнцефалическим барьером, демонстрирующим гиперперфузию
по показателю CBV.

THE ROLE OF ICT WITH PERFUSION IMAGING IN ORDER TO OPTIMIZE
EXTENT OF RESECTION OF THE HIGH GRADE GLIAL TUMORS

1Albert A. Sufianov, 1Rustam S. Talybov, 2Tatyana N. Trofimova
1FSBI «Federal Centre of Neurosurgery» of Ministry of Health of the Russian

Federation,Tyumen, Russia
2FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and

neurology» of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg,
Russia

The study contains the results of surical treatment of 34 patients with high grade diffuse glio-
mas. Collected data confirms dependency between outcome and residual contrast enhanced
tumor volume, and indicates the presence of a strong correlation between average life expec-
tancy and tumor volume with CBV hyperperfusion in areas without disrupted blood brain bar-
rier.

Цель исследования: повышение радикальности резекции глиом с  высокой
степенью анаплазии на основе применения интраоперационной рентгеновской
компьютерной томографии с перфузионным исследованием (иКТ).

Материалы и  методы: обследованы 34 взрослых пациентов с  диффузными
глиомами высокой степени злокачественности (WHOGrade III и  IV), включая
предоперационную МРТ головного мозга с внутривенным контрастным усиле-
нием и DSC-перфузией. Контроль тотальности резекции опухоли осуществлял-
ся интраоперационно (иКТ с  исследованием перфузии), а  также в  первые 48
часов после операции (МРТ головного мозга с внутривенным контрастным уси-
лением и  DSC-перфузионным исследованием). По результатам данных иКТ
выполнялась коррекция объемов резекции. Оценка эффективности комбиниро-
ванной терапии проводилась через 3–6–9 и 12 месяцев. Верификация получен-
ных данных осуществлялась патоморфологическим и  иммуногистохимическим
методами исследованиями.

Результаты: в 14 (41,2%) случаях объем поражения, локализация, вовлечение
функционально значимых зон не позволили выполнить тотальную или субтоталь-
ную резекцию опухолевой ткани, в том числе участков накапливающих контраст-
ное вещество и/или характеризующихся повышенными показателями объемного
мозгового кровотока (CBV). При динамическом контроле были стойко сопряже-
ны с неблагоприятным прогнозом и низкими показателями выживаемости. В 8
(23,5%) наблюдениях применение иКТ позволило выполнить тотальное удале-
ние опухолевой ткани, накапливающей контрастное вещество, и  субтотальную
резекцию выявленных зон усиленной васкулярной эндотелиальной пролифера-
ции (высокие параметры CBV). Перечисленные случаи, продемонстрировали
большие сроки выживаемости на фоне замедленных темпов опухолевой прогрес-
сии. В 12 (35,3%) случаях благодаря иКТ степень микрохирургической резекции
опухолевой массы была максимальной и обеспечила полное удаление фрагмен-
тов опухолевой ткани, накапливающих контрастное вещество, а также характе-
ризовавшихся высоким CBV. При этом на протяжении всего периода динамиче-
ского наблюдения признаки истинной опухолевой прогрессии выявлены не были.

Заключение: полученные данные могут свидетельствовать о наличии стойкой
корреляции между выживаемостью и резидуальным объемом контрастнакапли-
вающего компонента диффузной глиомы высокой степени злокачественности,
а также с резидуальным объемом опухолевой ткани с высокими показателями
CBV. Наиболее значимую роль в этом сыграет иКТ, которая позволяет своевре-
менно вносить корректировки в  объем микрохирургической резекции.
Применение указанной методики для интраоперационного уточнения возмож-
ного объема оперативного вмешательства повышает эффективность оператив-
ного лечения, увеличивает сроки средней продолжительности жизни пациентов
и улучшает прогноз.
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ВЛИЯНИЕ АРВТ НА ЛУЧЕВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНО
ГО МОЗГА ПРИ ВИЧИНФЕКЦИИ

Т. Н. Трофимова, Е. Г. Бакулина
ФГБУН «Институт мозга человека им. Н. П. Бехтеревой» Российской акаде-
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Широкое внедрение антиретровирусной терапии (АРВТ) в клиническую практику озна-
меновало новый этап эпидемии ВИЧ-инфeкции. Так, кардинально изменилась эпиде-
миология оппортунистических инфекций головного мозга. Такие заболевания как цереб-
ральный токсоплазмоз, первичная ЦНС лимфома, ПМЛ теперь соответствуют поздним
стадиям ВИЧ-инфекции, снижается частота летальных исходов от  этих инфекций.
Нейрокогнитивные расстройства остаются распространенными, но характеризуются
более мягкими формами.

HAART INFLUENCE ON BRAIN IMAGING IN HIV
Tatiana N. Trofimova, Ekaterin G. Bakulina

Institute of Human Brain Bekhtereva Russian Academy of Sciences,
St. Petersburg, Russia

The widespread introduction of antiretroviral therapy (HAART) into clinical practice marked
a new stage in the HIV infection epidemic. Thus, the epidemiology of opportunistic infections
of the brain has changed dramatically. Diseases such as cerebral toxoplasmosis, primary CNS
lymphoma, PML are now consistent with the late stages of HIV infection, the frequency of
deaths from these infections is reduced. Neurocognitive disorders remain common, but are
characterized by milder forms.

Цель исследования: изучить влияние иммунного статуса на лучевую семиоти-
ку поражений головного мозга у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Материалы и методы: в работе представлены данные наблюдения и обследо-
вания 410 ВИЧ-инфицированных взрослых пациентов, которым была выполне-
на МРТ головного мозга в  период с  2012 по  2018 гг. Клинические данные
включали анамнез заболевания, результаты клинического осмотра, неврологи-
ческий статус, результаты инструментальных методов диагностики оппортуни-
стических заболеваний. Всем обследуемым проводились лабораторные исследо-
вания, включающие определение уровня CD4-лимфоцитов и вирусной нагруз-
ки. Также были включены сведения о получаемой антиретровирусной терапии.

Результаты: по результатам МРТ головного мозга признаки ВИЧ-энцефало-
патии присутствовали более чем у половины пациентов. Был выявлен широкий
спектр вторичных и коинфекций с поражением головного мозга в общей группе.
Довольно часто встречалась микст-инфекция. В группе пациентов, не получав-
ших АРВТ, достоверно чаще встречались крупные очаги (р=0,002), достоверно
чаще выявлялся перифокальный отек (р=0,011) и  накопление контрастного
препарата в зоне изменений в веществе головного мозга (р=0,042). При нарас-
тании иммуносупрессии отмечалось увеличение количества очаговых и диффуз-
ных изменений головного мозга (р<0,05), а  также достоверно более частое
вовлечение таламусов, внутренней и  наружной капсулы, субтенториальных
структур (р<0,01). При ЦНС-СВИ наблюдалось появление новых очагов, уве-
личение размеров старых очагов, сливной паттерн изменений вплоть до генера-
лизации, появление или изменение модели постконтрастного усиления — пери-
васкулярное, периферическое, узловое, лептоменингеальное, маргинальная
рестрикция диффузии. Типичный лучевой паттерн ЦНС-СВИ — острая воспа-
лительная демиелинизация. СВИ связан либо с  началом приема АРВТ, либо
с возобновлением после перерыва.

Заключение:
1. Среди обследованных пациентов с  ВИЧ-инфекцией у  преобладающего

большинства были выявлены атрофические изменения, а  также очаговые
и диффузные поражения головного мозга, которые сопровождались оппортуни-
стическими и коинфекциями.

2. Количество и  размеры очаговых или диффузных изменений головного
мозга, а также их локализация имели связь с иммуносупрессией.

3. МР-признаки заболеваний, связанных или обусловленных ВИЧ, чаще
встречались в группе пациентов, не получавших АРВТ.

4. При ЦНС-СВИ достоверно чаще визуализируются признаки атипичной ПМЛ.
5. СВИ диагностируется реже, чем имеет место.
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ЛУЧЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РАННИЕ ИСХОДЫ ИШЕ
МИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
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Обследовано 140 пациентов с  острым нарушением мозгового кровообращения и  30
человек без патологии. Показано, что спиральная КТ с данными плотности ствола голов-
ного мозга на уровне тенториального и затылочного отверстий, КТ-перфузия с измерени-
ем кровотока в стволе, исследование позвоночных и базилярной артерий при допплеро-
графии позволяют с высокой степенью (76,4–85,5%) определить прогноз ишемического
инсульта.

RADIATION PREDICTORS’ OUTCOMES OF ISCHEMIC STROKE
1Vladimir V. Shchedrenok, 2Maxim A. Kotov, 2Olga V. Moguchayaa, 2Tatiana

V. Zakhmatova
1FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

2FSBEI HE «North-Western State Medical University named after
I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia

140 patients with acute cerebrovascular accident and 30 patients without pathological chan-
ges were examined. It is shown that the spiral CT with the data of the density of the brain stem
at the level of the tentorial and occipital hole, CT-perfusion measurement of blood flow in the
brain stem and the basilar and vertebral arteries using Doppler sonography allows a high
degree (76.4–85.5%) of reliability to determine the prognosis of ischemic stroke.

Цель исследования: изучение предикторов, определяющих прогноз раннего
исхода острого нарушения мозгового кровообращения по ишемическому типу.

Материалы и методы: проведено комплексное обследование 140 пациентов
с острым нарушением мозгового кровообращения (основная группа) и 30 чело-
век без каких-либо патологических изменений (группа сравнения).
Обследование включало проведение спиральной компьютерной томографии
(СКТ) с определением плотности стволовых структур мозга (ед. HU) и КТ-пер-
фузию с  количественным определением кровотока в  стволе головного мозга
на уровне тенториального и большого отверстий, а также дуплексное сканиро-
вание экстра- и интракраниальных отделов позвоночных и базилярной артерий.

Результаты: летальность составила 7,1%. Для пациентов было характерно
снижение плотности ствола мозга до 28,5±0,9 HU, снижение кровотока в стволе
головного мозга на уровне тенториального и затылочного отверстий ниже 30 мл
на 100 г мозгового вещества в 1 мин. При дуплексном сканировании выявили
паттерн «затрудненной перфузии»: снижение скоростных показателей и  выра-
женное повышение индексов периферического сопротивления (диастолическая
скорость кровотока равна или близка к 0, индекс резистентности Пурсело равен
1,0, индекс пульсативности Гослинга более 1,8). Основные причины летального
исхода во всех случаях были отек и дислокация головного мозга с ишемическими
нарушениями в  стволе мозга (на уровне среднего и  продолговатого мозга).
Клиническая картина была представлена среднестволовым синдромом в  виде
поражения ножек мозга (симптомокомплекс Карнигана) и  возникновения при
прогрессировании заболевания нижнестволового синдрома с  нарушением
витальных функций. Между риском летального исхода и плотностью мозгового
вещества в стволе на уровне тенториального и большого отверстий имело место
обратная связь: риск неблагоприятного исхода увеличивался при снижении плот-
ности. Следует подчеркнуть, что показатели у выживших и умерших пациентов
имели статистически достоверное различие. Статистическая значимость разли-
чий функций риска летального исхода при ишемическом инсульте в сравнивае-
мых категориях пациентов, оцененная с помощью коэффициента  Уилкса, соста-
вила p=0,03. Диагностическая информативность обозначенных методик достига-
ла 76,4–85,5% (патент на изобретение № 2598459 RU).

Заключение: СКТ с  исследованием плотности ствола головного мозга
на уровне тенториального и затылочного отверстий, КТ-перфузия с измерением
кровотока в  стволе мозга, а  также исследование позвоночных и  базилярной
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артерий с помощью допплерографии позволяют с высокой степенью достовер-
ности (76,4–85,5%) определить прогноз ишемического инсульта.
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