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Резюме. Ўткир мия қон айланишининг ўткир бузилишларини ташхислаш касалхонадан олдинги ва 

касалхона босқичларида аҳолига ихтисослаштирилган тиббий ёрдамни ташкил этишнинг муҳим таркибий 

қисмларидан биридир. Мақолада қон томирлари диагностикасининг замонавий ютуқларига бағишланган 

адабиётлар шарҳи келтирилган. Таъкидланишича, бугунги кунга қадар нейровизуализация анъанавий 

диагностика ролини тарк этган ва инсульт прогнози ва даволанишини баҳолашда муҳим усулга айланган. 

Визуализация мақсади ўз вақтида аниқ ташхис қўйиш, даволанишни биринчи ўринга қўйиш, прогноз ва 

иккиламчи профилактика чораларини ўз ичига олади. Энг асосий нуқта - бу даволаниш тўғрисида қарор қабул 

қилиш ва кутилган натижаларни башорат қилиш учун ишлатилиши мумкин бўлган бош мия қон томир 

гемодинамикасини аниқлайдиган мультимодал компьютер ва магнит-резонанс томографияни кенг жорий 

этиш ва улардан фойдаланиш. 

Калит сўзлар: ўткир бош мия қон айланиши бузилиши, ишемик инсульт, диагностика, магнит-резонанс 

томографияси, компьютер томографияси, адабиётлар шарҳи. 

 

Abstract. Diagnosis of acute cerebrovascular accident is one of the important components in the organization 

of specialized medical care for the population at the prehospital and hospital stages. The article presents a review of 

the literature on modern achievements in the diagnosis of stroke. It is noted that today, neuroimaging has left its 

traditional diagnostic role and has become an important method in assessing the prognosis and treatment of strokes. 

The purpose of imaging includes timely, accurate diagnosis, treatment scheduling, prognosis, and secondary preve n-

tive measures. The most fundamental point is the widespread introduction and use of multimodal computed tomogr a-

phy and magnetic resonance imaging, which determine the hemodynamics of a stroke, which can be used to make 

decisions about treatment and predict expected results. 

Keywords: acute cerebrovascular accident, ischemic stroke, diagnostics, magnetic resonance imaging, com-

puted tomography, literature review. 

 

Введение. На сегодняшний день, инсульт 

продолжает оставаться второй по значимости 

причиной смерти и основной причиной инвалиди-

зации населения в мире, приводящей к ежегодно-

му глобальному экономическому бремени, при-

чем заболеваемость растет не только в экономи-

чески не развитых, но и в развивающихся странах 

[1, 2, 3, 4, 5]. Известно, что причинно-

следственной связью развития ишемического ин-

сульта, является окклюзия артериального русла, 

снабжающего кровью головной мозг. При этом 

пересмотр традиционных протоколов консерва-

тивного лечения инсульта привел к тактике быст-

рой реперфузии с внутривенным тромболизисом 

и эндоваскулярной тромбэктомией, которые по 

данным большинства клиницистов, уменьшают 

инвалидность, но на прямую зависят и являются 

критичными по времени [6]. Следовательно, 
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улучшение системы лучевой визуализации для 

сокращения задержек в лечении является ключом 

к максимальному увеличению преимуществ ре-

перфузионной терапии [4, 6, 7, 8].  

Недавние исследования показали, что ран-

няя лучевая диагностика, экстренное интервенци-

онное лечение острого ишемического инсульта и 

лечение в специализированных центрах по ин-

сульту могут значительно снизить связанные с 

инсультом заболеваемость и смертность [5, 9, 10]. 

Основная тенденция в организационных ас-

пектах при оказании первой помощи, которая 

рассматриваются в литературе, является создание 

многопрофильных бригад по инсульту и протоко-

лов оказания неотложной помощи, с необходимо-

стью координации служб неотложной медицин-

ской помощи с центрами первичного инсульта, 

центрами комплексной помощи при инсульте или 

центрами инсульта с возможностью тромбэкто-

мии [13]. Одним из важных аспектов, имеющих 

дискуссию в литературе является необходимость 

в немедленной визуализации сосудов для эффек-

тивной сортировки пациентов с острым ишемиче-

ским инсультом. Более сложно проблема свое-

временной диагностики инсульта решается в ус-

ловиях пандемии COVID-19 [14, 15].  

Современная медицинская радиология 

при диагностике инсульта. По данным исследо-

ваний A.A. Rabinstein (2020), выявление пациен-

тов, которым может помочь острая реперфузион-

ная терапия в течение временного «терапевтиче-

ского» окна, требует скрининга с перфузионной 

компьютерной томографией (ПКТ) головного 

мозга, а в случае внутривенного тромболизиса, 

экстренной магнитно-резонансной томографией 

(МРТ) головного мозга. Причем, локальный ста-

тус и время до реперфузии остаются главными 

детерминантами результата [11].  

Так, например, G. Boulouis et al., (2017) до-

казано, что внедрение визуализации сосудов в 

направляющих больницах приведет к значительно 

меньшему количеству бесполезных переводов 

интервенционного вмешательства [12]. 

C. Baracchini et al. (2020) определили на-

правления для управления острым инсультом во 

время пандемии COVID-19, в которых авторы ак-

центируют внимание на увеличения временного 

фактора от начала клинических проявлений ин-

сульта до его диагностики, связанное с поздним 

обращением пациентов за счет перепрофилирова-

ния и загруженности неотложных клиник за счет 

пандемии. Клиницисты считают, что одним из 

путей оптимизации, является широкое использо-

вание транспортных КТ или МРТ [14]. 

Достижения в области нейровизуализации 

за последние два десятилетия произвели револю-

цию в лечении острого ишемического инсульта. 

Так, P.A. Bonney et al. (2019) в своей обзорной 

статье «The Continued Role and Value of Imaging 

for Acute Ischemic Stroke» рассматривают разви-

тие методов КТ и МРТ, используемых для лече-

ния пациентов с инсультами, характеризующихся 

окклюзией крупных сосудов. По мнению авторов, 

рандомизированные контролируемые испытания 

по использованию лучевой визуализации, проде-

монстрировали заметный успех в улучшении 

функциональных результатов у пациентов с окк-

люзией крупных сосудов и является жизненно 

важным аспектом при отборе пациентов, которым 

может быть выполнена тромбэктомия [9]. 

На сегодняшний день КТ продолжает оста-

ваться основным методом визуализации, исполь-

зуемый для выбора тактики лечения у пациентов 

с острым инсультом [16, 17]. Более того, когда 

диффузионно-взвешенная МРТ недоступна, для 

оценки объема основного ишемического повреж-

дения можно использовать многофазную КТ-

ангиографию коллатеральных сосудов и оценку 

исходного изображения или перфузионную КТ. 

Оба метода могут позволить сортировки пациен-

тов для проведения эффективного эндоваскуляр-

ного вмешательства [17, 18]. 

По данным исследований Э.И. Саифулли-

ной (2008), информативная значимость КТ иссле-

дования увеличивается с ростом степени тяжести 

ишемического инсульта в прямо пропорциональ-

ной зависимости. Чувствительность компьютер-

ной томографии в выявлении очагов ишемическо-

го инсульта легкой степени тяжести по данным 

автора составила «43 8 % при средней степени 

тяжести - 71 %, при тяжелой степени - 80 %». А 

наиболее чувствительными методами в первые 3 

часа от начала заболевания оказались МРТ с при-

менением перфузионно взвешенных изображений 

и перфузионная КТ (чувствительность 98 %), в 

более поздние сроки - МРТ с применением диф-

фузионно-взвешенных изображений [19].  

Интересные результаты были получены в 

исследовании М.Г. Шатохиной (2012), в котором 

отмечено, что «симптом гиперденсного сосуда 

при рутинной КТ в проекции тромбированных 

синусов при венозном инсульте регистрируется 

более часто (в 55%), чем в проекции артерий при 

ишемическом инсульте (в 30%), что сочетается с 

более частой визуализацией очага пониженной 

плотности (в 57,6%) при венозном инсульте в от-

личие от артериального (в 39,4%) и делает оба 

этих КТ-признака в сочетании характерными для 

венозного инсульта. А, фокально и перифокально 

паттерны перфузии по данным перфузионного КТ 

и диффузии по данным МРТ при венозном ин-

сульте отражают в остром периоде полнокровие и 

ранний вазогенный отек имели достоверное отли-

чие (р<0,05)  от паттернов ишемического повреж-

дения и цитотоксического отека при ишемиче-

ском инсульте в зоне ядра инфаркта [20]. 
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Заслуживают внимание исследования по 

оценке экономической выгоды при применении 

КТ у пациентов с начальными проявлениями ост-

рого нарушения мозгового кровообращения или 

легким инсультом (оценка ≤6 по шкале Нацио-

нального института здоровья [NIHSS]), что со-

ставляет до двух третей случаев острого ишеми-

ческого инсульта.  

X. Wu et al. (2020) создали модель анализа 

решений с социальной точки зрения. Были оцене-

ны три различные стратегии лечения: (а) отсутст-

вие визуализации сосудов и лучшее медицинское 

лечение, (б) КТ-ангиография для всех пациентов с 

легким инсультом и немедленная тромбэктомия 

после внутривенного тромболизиса и (в) КТ-

ангиография для всех и наилучшего медицинско-

го лечения (включая внутривенный тромболизис с 

экстренной тромбэктомией для пациентов с лег-

ким инсультом и неврологическим ухудшением).  

Результаты исследования показали, что КТ-

ангиография с последующей немедленной тром-

бэктомией имела наименьшие затраты (346 007 

долларов США) и наибольшую пользу для здоро-

вья (9,26 лет жизни с поправкой на качество 

[QALY]). Авторы доказали, что скрининг окклю-

зии крупных сосудов с помощью КТ-ангиографии 

у пациентов с острым малым инсультом является 

экономически эффективным и связано с улучше-

нием результатов для здоровья. Необнаруженная 

окклюзия крупных сосудов в отсутствие визуали-

зации сосудов приводит к худшим результатам 

для здоровья и более высоким затратам [21].  

С появлением нового поколения мультиде-

токторных КТ появилась возможность оценить их 

эффективность в отношении диагностики острого 

нарушения мозгового кровообращения и ее аль-

тернативным вариантом в отборе пациентов на 

эндоваскулярную тромбэктомию. 

Одним из заслуживающих внимание иссле-

дованием является публикация M.N. Psychogios et 

al. (2019) в котором авторы представили одноцен-

тровое обсервационное исследование с июня 2016 

года по ноябрь 2018 года проведенное у 230 

взрослых, поступившим в течение 6 часов после 

появления симптомов по шкале инсульта от уме-

ренной до тяжелой (≥10 в 2016 году; ≥7 с января 

2017 года) и которые были напрямую переведены 

в ангиографический кабинет. В случае окклюзии 

крупного сосуда, пациенты оставались в ангио-

графическом кабинете, получали внутривенную 

терапию и подвергались тромбэктомии. Среднее 

время от симптома до начала обследования соста-

вило 130 минут (IQR 70–195). Окклюзия крупных 

сосудов диагностирована у 166/230 (72%) пациен-

тов; 64/230 (28%) не имели условия для тромбэк-

томии.  Группу сравнения составили 43 пациен-

тов, отсортированных с помощью мультидетек-

торной КТ, среднее время у которых, от начала 

исследования до реперфузии было сокращено с 

102 (IQR 85–117) до 68 минут (IQR 53–89; p 

<0,001). Показатель хорошего функционального 

результата был значительно выше в группе ком-

плексного лечения (p= 0,029). Параметры безо-

пасности (летальность, sICH, любое кровотече-

ние) достоверно не различались между группами. 

Авторы, делают вывод, что первоначальное ис-

пользование мультидетекторной КТ является эф-

фективным способом управления сортировкой 

инсультов, тем самым сокращая внутрибольнич-

ные временные задержки [22]. 

Одним из острых моментов в вопросах ди-

агностике инсультов является продолжающая 

дискуссия о преимуществах и недостатков основ-

ных методов визуализации: МРТ или КТ [23, 24].  

В этой связи, представляют интерес иссле-

дования C. Provost et al. (2019), в котором прове-

дено сравнение рабочего процесса и функцио-

нальных результатов у пациентов с острым ише-

мическим инсультом, прошедших скрининг с по-

мощью МРТ или КТ перед лечением в рандоми-

зированной когорте THRACE (Thrombectomie des 

Artères Cérébrales), с акцентом на продолжитель-

ность этапа визуализации, с последующей оцен-

кой эффективности механической тромбэктомии 

после внутривенного введения тканевого актива-

тора плазминогена. Выбор метода визуализации 

для скрининга оставался за каждым регистри-

рующим центром участвующем в этом исследо-

вании. Различия между группами МРТ и КТ оце-

нивались с использованием однофакторного ана-

лиза, а влияние метода визуализации на благо-

приятный трехмесячный функциональный ре-

зультат (оценка по модифицированной шкале 

Rankin≤2) проверялось с использованием много-

мерной логистической регрессии.  Всего в иссле-

дование было включено 401 пациент из 25 цен-

тров, из которых 299, были отобраны с помощью 

МРТ, и 102 пациента, отобраны с помощью КТ.  

Продолжительность МРТ была больше, чем КТ 

(МРТ: 13 минут (10–16 минут); КТ: 9 минут (7–12 

минут; р<0,001). Время от начала инсульта до ви-

зуализации (МРТ: в среднем 114 минут (89–138 

минут), КТ: 107 минут (88–139 минут); p=0,19), 

время от начала до внутривенного введения акти-

ватора плазминогена (МРТ: 150 минут [124-179]; 

КТ: 150 минут [123-180]; р=0,38) и время от нача-

ла до ангиографии (МРТ: 200 минут [170-250]; 

КТ: 213 минут [180-246]; p=0,57) не различались 

между группами. Методика визуализации не была 

существенно связана с функциональным резуль-

татом в многофакторном анализе. Авторы при-

шли к выводу, что несмотря на то, что продолжи-

тельность МРТ немного больше, чем у КТ, отбор 

пациентов с острым ишемическим инсультом на 

основе МРТ выполняется в течение периода вре-

мени, аналогичного отбору на основе КТ, без за-



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2022, №6 (140) 349 
 

держки лечения или влияния на функциональный 

результат, что должно способствовать более ши-

рокому использованию МРТ, у которой есть не-

отъемлемые преимущества визуализации перед 

КТ [24].  

По мнению P. Vilela и H.A. Rowley (2017), 

как КТ-ангиография, так и МР-ангиография 

должны одинаково использоваться для исключе-

ния имитации инсульта и кровотечения, опреде-

ления причины и механизма инсульта, определе-

ния распространения инфаркта головного мозга и 

выявления артериальной окклюзии.  Многопара-

метрическая КТ / МРТ-визуализация может ис-

пользоваться для определения расширения потен-

циально жизнеспособной мозговой ткани (полу-

тень) и необратимого поражения головного мозга 

(сердцевина) с использованием перфузионной КТ 

и / или диффузионно-взвешенной и перфузионной 

МР-визуализации [23].  

Так, с начала 21 века, МРТ стало развивать-

ся в направлении нового диагностического стан-

дарта для отбора пациентов с инсультом, а имен-

но с диффузионным и перфузионным взвешива-

нием, что предоставляет диагностическую ин-

формацию, недоступную для обычных КТ или 

МРТ [25, 26]. По мнению J. Röther (2001) 15-

минутный интегрированный протокол инсульта с 

использованием эхопланарной визуализации мо-

жет быть стандартно выполнен в условиях остро-

го инсульта. Комбинация этих методов МРТ под-

ходит для определения ткани с риском инфаркта, 

которая потенциально может быть спасена (оцен-

ка ишемической полутени) и может реагировать 

на раннюю реканализацию даже через 3 часа по-

сле начала инсульта [26].  

Такого же мнения придерживается J.A. 

Chalela et al. (2007) и G. Zhu et al. (2020) [27, 28]. 

Так, J.A. Chalela et al. (2007) провели одноцентро-

вое проспективное слепое сравнение неконтраст-

ных КТ и МРТ (с диффузионно-взвешенными 

изображениями и изображениями, взвешенными 

по восприимчивости) у последовательной серии 

пациентов, направленных для экстренной оценки 

подозреваемого острого инсульта. Было обследо-

вано 356 пациентов, 217 из которых имели окон-

чательный клинический диагноз «острый ин-

сульт». МРТ выявляла острый инсульт (ишемиче-

ский или геморрагический), острый ишемический 

инсульт и хроническое кровотечение чаще, чем 

КТ (p <0,0001, для всех сравнений). МРТ была 

идентична КТ для обнаружения острого внутри-

черепного кровоизлияния. В тоже время, МРТ 

выявила острый ишемический инсульт у 164 из 

356 пациентов (46%; 95% ДИ 41-51%), по сравне-

нию с КТ у 35 из 356 пациентов (10%; 7-14%). В 

подгруппе пациентов, сканированных в течение 3 

часов с момента появления симптомов, МРТ вы-

явила острый ишемический инсульт у 41 из 90 

пациентов (46%; 35-56%); КТ в 6 из 90 (7%; 3-

14%). Относительно окончательного клиническо-

го диагноза МРТ имела чувствительность 83% 

(181 из 217; 78-88%) и КТ 26% (56 из 217; 20-

32%) для диагностики любого острого инсульта 

[27, 28]. 

G. Zhu et al. (2020), которые провели ретро-

спективное когортное исследование пациентов с 

острым ишемическим инсультом, которым про-

водилась сортировка для дальнейшей лечебной 

тактики с помощью МРТ. Ишемическое ядро, по-

лутень, здоровый участок головного мозга пора-

женного полушария и контралатеральное полу-

шарие были очерчены на основе диффузионно-

взвешенного и перфузионно-взвешенного изо-

бражения с использованием порога Tmax > 6 с. 

Интенсивность сигнала в различных отделах моз-

га измерялась при диффузно-взвешенной визуа-

лизации (IVIM f, IVIM D, IVIM fD) параметриче-

ских карт и сравнивали различия с помощью од-

ностороннего дисперсионного анализа. Объемы 

ишемии измеряли на перфузионно-взвешенных 

изображениях и параметрических картах некоге-

рентного движения. В исследование были вклю-

чены 20 пациентов (11 мужчин, 55%; средний 

возраст 67,1±13,8 года). Окклюзия сосудов затра-

гивала внутреннюю сонную артерию (6 пациен-

тов, 30%) и сегмент M1 средней мозговой артерии 

(14, 70%). Средний объем основного инфаркта до 

лечения составлял 19,07 ± 23,56 мл. Средние 

ишемические объемы до лечения на перфузион-

но-взвешенных изображениях составляли 10,90 ± 

13,33 мл (CBV), 24,83 ± 23,08 мл (CBF), 58,87 ± 

37,85 мл (MTT) и 47,53 ± 26,78 мл (Tmax). Сред-

ние ишемические объемы до лечения по соответ-

ствующим параметрам IVIM составляли 23,20 ± 

25,63 мл (IVIM f), 14,01 ± 16,81 мл (IVIM D) и 

27,41±40,01 мл (IVIM f D). IVIM f, D и f D проде-

монстрировали существенные различия (p<0,001). 

Авторы считают, что диффузионно-взвешенная 

МРТ является альтернативным методом визуали-

зации инсультов [28]. 

Тем ни менее, по мнению большинства ис-

следователей и КТ, и МРТ являются методами 

диагностики, которые действительно очень рано 

могут адекватно продемонстрировать ишемию. 

МРТ с использованием диффузионных методов 

имеет гораздо более высокую чувствительность 

при острых поражениях, но ее выполнение бывает 

ограниченным из-за технических проблем.  КТ 

по-прежнему предпочтительнее, а МРТ использу-

ется в ситуациях, когда полученного ответа не-

достаточно, а также для последующего наблюде-

ния за зоной поражения. В связи с этим, парал-

лельное развитие новых терапевтических страте-

гий сделало эти методы все более и более досто-

верными, и их совместное использование может 

помочь улучшить результаты лечения пациентов. 
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Независимо от того, какой метод используется, 

отдельно или в комбинации, идея состоит в том, 

чтобы ускорить и оптимизировать лечение, чтобы 

обеспечить раннюю реваскуляризацию и репер-

фузию [4, 7, 8]. 

На сегодняшний день, по мнению некото-

рых клиницистов, КТ продолжает оставаться «зо-

лотым» стандартом диагностики геморрагическо-

го инсульта в острейшем периоде, диффузно-

взвешенная МРТ - «золотым» стандартом диагно-

стики ишемического инсульта в острейшем пе-

риоде заболевания, так как более детально отра-

жает структурные изменения вещества головного 

мозга, а также наиболее точно определяет конеч-

ный размер инфаркта [4, 8, 28].  

Особый интерес представляют исследова-

ния затрагивающие прогностические аспекты при 

развитии инсульта [29, 30]. 

Так, по данным научного исследования Д.Г. 

Клименко (2009), «к числу неблагоприятных про-

гностических нейровизуализационных симптомов 

относятся: при ГИ - гематомы объемом 51 мл и 

более (летальность 100%), медиальное располо-

жение гематом, сопровождающееся прорывом 

крови в боковые желудочки (летальность 93,5%), 

наличие кровоизлияния в 3 и/или 4 желудочек 

(летальность 79,1%), боковые желудочки (леталь-

ность 77,8%), гематомы, располагающиеся в ви-

сочной доле (летальность 70,0%) и в таламусе 

(летальность 61,5%); при ишемическом инсульте - 

размер очага ишемии 51 см3 и более (летальность 

80,9%), а также очаг ишемии с вовлечением под-

корковых ядер (летальность 81,3%); при обоих 

видах инсультов - смещение срединных структур 

головного мозга на 6-8 мм и более (летальность 

92,5%), сужение субарахноидальных пространств 

(летальность 66,1%)» [31]. 

По данным исследования В.А. Фокина 

(2008) определено, что объем окончательно 

сформировавшегося инфаркта позволяет наиболее 

точно прогнозировать МР-диффузия в виде «сни-

жения ИКД менее 55х10"5мм 2 /с, затем CBF (мо-

зювой кровоток), CBV (объем мозгового кровото-

ка), другие показатели - МТТ (среднее время 

транзита) и ТТР (время до пика) — значительно 

переоценивают окончательный объем инфаркта», 

а «высокий риск развития у пациентов геморра-

гической трансформации предполагают выявле-

ние ИКД менее 30х10"5мм 2 /с по данным МР 

диффузии, снижение rCBF менее 0,18 по данным 

MP-перфузии и длительность более 6 часов от 

момента появления клинико-неврологической 

симптоматики» [32].  

М.В. Кротенкова (2011) в своих исследова-

ниях доказывает, что «маркерами необратимых 

ишемических изменений вещества мозга по дан-

ным КТ- и МРТ перфузии являются показатели 

rCBV (объем церебрального кровотока) и rCBF 

(скорость церебрального кровотока); а маркерами 

ишемии - гМТТ (среднее транзитное время) и 

гТТР."(время-достижения пика концентрации 

контрастного средства): Сопоставление показате-

лей гМТТ и rCBV дает возможность максимально 

точно определить необратимые изменения и по-

тенциально жизнеспособную ткань в зоне ин-

фаркта» [33]. 

Заключение. На сегодняшний день, нейро-

визуализация вышла из своей традиционной ди-

агностической роли и стала важным методом в 

оценке прогноза и лечения инсульта. Цель визуа-

лизации включает в себя своевременный точный 

диагноз, определение очередности лечения, про-

гнозирование и вторичные превентивные меры. 

Используя новейшие методы лечения и развивая 

доктрину «время - это мозг», конечной целью ви-

зуализации является максимальное увеличение 

числа пролеченных пациентов и улучшение исхо-

да одного из наиболее тяжелых заболеваний.  

Большинством клиницистов, было показа-

но, что использование различных методов визуа-

лизации имеет решающее значение для определе-

ния того, какие пациенты могут получить пользу 

от этих методов лечения. Поэтому важно глубо-

кое понимание роли, которую визуализация игра-

ет в принятии терапевтических решений у паци-

ентов с острым ишемическим инсультом. 

Наиболее принципиальным моментом раз-

вития современной инсультологии является ши-

рокое внедрение и использование мультимодаль-

ной КТ и МРТ, которые определяют гемодинами-

ку ишемического инсульта, что может использо-

ваться для принятия решений о лечении и прогно-

зирования ожидаемых результатов. Современные 

технологии нейровизуализации также позволяют 

идентифицировать пациентов с высоким риском 

геморрагической трансформации или тех, кому 

лечение может причинить вред или которые вряд 

ли получит от него пользу. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ В 

ДИАГНОСТИКЕ ИНСУЛЬТА 

 

Джураева Н.М., Амирхамзаев А.Т. 

 

Резюме. Диагностика острого нарушения моз-

гового кровообращения является одним из важных 

составляющих в организации специализированной 

медицинской помощи населению на догоспитальном и 

госпитальном этапах. В статье представлен обзор 

литературы, посвященный современным достиже-

ниям диагностики инсульта. Отмечается, что на 

сегодняшний день, нейровизуализация вышла из своей 

традиционной диагностической роли и стала важным 

методом в оценке прогноза и лечения инсультов. Цель 

визуализации включает в себя своевременный точный 

диагноз, определение очередности лечения, прогнози-

рование и вторичные превентивные меры. Наиболее 

принципиальным моментом является широкое внедре-

ние и использование мультимодальной компьютерной 

и магнитно-резонансной томографии, которые опре-

деляют гемодинамику инсульта, что может исполь-

зоваться для принятия решений о лечении и прогнози-

рования ожидаемых результатов. 

Ключевые слова: острое нарушение мозгового 

кровообращения, ишемический инсульт, диагностика, 

магнитно-резонансная томография, компьютерная 

томография, обзор литературы. 

 


