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Резюме. Бош мия перфузиясини тасвирлашдан фойдаланиш диагностик баҳолашда муҳим афзалликларни 

ва ўткир ишемик инсульт ва катта артерияларнинг окклюзияси бўлган беморларни кенгайтирилган вақт 

ойнасида тегишли саралашни ўрнатиш қобилиятини намойиш этди. Бу ўз вақтида мультимодал йондашув ва 

тромболизис учун беморларни танлаш ва прогнозлаш учун фойдаланиш керак бўлмаган контрастли 

компьютер томографияси (КТ) ёки стандарт магнит томографияси (МРТ), ҳам паренхима ҳолати ҳақида 

эрта маълумотларни аниқлаш учун энг муҳим аҳамиятга эга, деб қайд этилади. Перфузион тасвирлаш ва қон 

томирларини кўриш потенциал эндоваскуляр даволанишни бошқариш ёки терапевтик ойналарни кенгайтириш 

учун муҳим воситаларга айланмоқда. Мультимодал КТ (контрасциз КТ, КТ ангиография ва КТ перфузияси) 

ўткир ишемик инсултни ташхислаш ва даволашнинг марказий элементидир. Мутахассислар мультимодал КТ 

ҳар бир таркибий қисмининг мақсади ва талқинини, шунингдек, кундалик тиббий амалиётда улардан 

фойдаланиш учун далилларни кўриб чиқдилар. 

Калит сўзлар: ўткир бош мия қон айланиши бузилиши, ишемик инсульт, диагностика, мультимодал 

компьютер томографияси, адабиётлар шарҳи. 

 

Abstract. The application of cerebral perfusion imaging has demonstrated significant assessment benefits and 

an ability to establish an appropriate triage of patients with acute ischemic stroke and large artery occlusion in the 

extended time window. It is noted that timely multimodal imaging is most important for determining early data on 

the state of the parenchyma in non-contrast computed tomography (CT) or standard magnetic resonance imaging 

(MRI), which should be used to triage patients for intravenous thrombolysis and to determine the prognosis. Perfu-

sion imaging and non-invasive vascular imaging are emerging as important tools for guiding potential endovascular 

treatments or expanding therapeutic windows. Multimodal CT (CT without contrast, CT angiography and CT perfu-

sion) is a central element in the diagnosis and treatment of acute ischemic stroke. The authors reviewed the purpose 

and interpretation of each component of multimodal CT, as well as evidence for the use of the latter in everyday 

medical practice. 

Keywords: acute cerebrovascular accident, ischemic stroke, diagnostics, multimodal computed tomography, 

literature review. 

 

Введение. Острое нарушение мозгового 

кровообращения с развитием ишемического ин-

сульта продолжает оставаться основной причиной 

инвалидизации населения в мире, приводящей к 

ежегодному глобальному экономическому бреме-

ни, причем заболеваемость растет не только в 

экономически 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-
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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, 7, 8]. Следовательно, 

улучшение системы лучевой визуализации для 

сокращения задержек в лечении является ключом 

к максимальному увеличению преимуществ ре-

перфузионной терапии [4, 6, 9, 10].  

Применение визуализации церебральной 

перфузии продемонстрировало значительные 

преимущества при оценке и возможность уста-

новить соответствующую сортировку пациентов 

с острым ишемическим инсультом и окклюзией 

крупных артерий в расширенном временном ок-

не [11, 12]. 

Особенностями организации первой меди-

цинской помощи больным с острым инсультом 

являются создание многопрофильных бригад и 

специализированных протоколов мультимодаль-

ной визуализационной инструментальной диагно-

стики, с необходимостью координации служб не-

отложной помощи с центрами первичного ин-

сульта, центрами комплексной помощи при ин-

сульте или центрами инсульта с возможностью 

тромбэктомии [13]. Одним из важных аспектов, 

имеющих дискуссию в литературе является необ-

ходимость в немедленной визуализации сосудов 

для эффективной сортировки пациентов с острым 

ишемическим инсультом [14, 15]. 

Мультимодальный подход в медицин-

ской визуализации острого инсульта. За по-

следнее время пересмотр протоколов привел к 

значительному изменению тактики лучевой ди-

агностики связанное с применением мультимо-

дального подхода [16, 17, 18]. 

Так, Pavlina AA et al. (2018) отмечают, что 

своевременная мультимодальная визуализация 

наиболее важна для определения ранних данных 

о состоянии паренхимы при неконтрастной КТ 

или стандартной МРТ, что должно быть исполь-

зовано для сортировки пациентов на предмет 

внутривенного тромболизиса и для определения 

прогноза. Перфузионная визуализация и неинва-

зивная визуализация сосудов, становятся важ-

ными инструментами для направления потенци-

ального эндоваскулярного лечения или расшире-

ния терапевтических окон. Авторы заключают, 

что расширенная визуализация также важна при 

ишемическом инсульте у детей, который требует 

другого тактического подхода к лечению [19].  

Более детализированные исследования по 

объективизации лучевой диагностики при ост-

ром инсульте приводят Shang T, Yavagal DR. 

(2012). По мнению авторов, основным критерием 

отбора пациентов для определения возможности 

проведения эндоваскулярной тромбэктомии яв-

ляется размер несоответствия между потенци-

ально спасаемой тканью (полутенью) и необра-

тимо поврежденной тканью (сердцевиной). Как 

известно, основной целью реваскуляризации яв-

ляется «заморозить» сердцевину и предотвратить 

ее распространение на ткань полутени. Выбор 

полутеневой визуализации пациентов с инсуль-

том с использованием магнитно-резонансных 

или компьютерной диагностики имеют прямую 

зависимость с временным показателем от начала 

ишемической атаки. В дополнение к визуализа-

ции на основе «полутени», оценка окклюзии 

крупных сосудов и длины сгустка на основе КТ-

ангиографии и МСКТ без контрастирования мо-

гут послужить фактором для выявления пациен-

тов, которые невосприимчивы к системному 

тромболизису и с оставлением права на эндова-

скулярную терапию, Авторы считают, что необ-

ходимо продолжать масштабные проспективные 

рандомизированные исследования, чтобы лучше 

понять роль различных методов визуализации в 

отборе пациентов с инсультом для выбора ле-

чебной тактики и понять их влияние на клиниче-

ский исход [19, 20]. 

Wannamaker R et al. (2019) в своей ориги-

нальной статье «Multimodal CT in Acute Stroke» 

(Curr Neurol Neurosci Rep. 2019 Jul 27;19(9):63) 

доказавают, что мультимодальная КТ (КТ без 

контрастирования, КТ-ангиография и КТ перфу-

зия) является центральным элементом диагно-

стики и лечения острого ишемического инсуль-

та. Авторами были рассмотрены назначение и 

интерпретация каждого компонента мультимо-

дальной компьютерной томографии, а также до-

казательства для использования последней в по-

вседневной медицинской практики. Так, тромбо-

лизис при остром инсульте может быть назначен 

сразу после нативной КТ, оцененным в течение 

4,5 ч от начала заболевания. Для окончательной 

идентификации окклюзии крупного сосуда тре-

буется визуализация сосудов, которую легко по-

лучить с помощью КТ ангиографии, что позво-

лит в течение 6 часов от начала появления сим-

птоматики выполнить эндоваскулярную тром-

бэктомию. Исходные изображения КТ ангиогра-

фии также можно использовать для оценки эф-

фективности коллатерального кровотока. Полная 

мультимодальная компьютерная томография, 

включая объективное измерение полутени с по-

мощью исследования коллатерального кровооб-

ращения, с эффективностью использовалась для 

увеличения окна эндоваскулярной интервенции 

до 24 часов. Имеются также доказательства ран-

домизированного контролируемого исследова-

ния в пользу увеличения окна внутривенного 

тромболизиса до 9 часов при мультимодальной 

КТ. Авторы заключают, что разработка полно-

стью автоматизированного программного обес-
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печения, обеспечивающего количественные объ-

емы полутени и ядра ишемии, облегчила внедре-

ние CTP и полной мультимодальной компьютер-

ной томографии в рутинную клиническую прак-

тику. Мультимодальная компьютерная томогра-

фия - это мощный алгоритм визуализации, кото-

рый играет центральную роль в лечении пациен-

тов с ишемическим инсультом [21].  

Для оптимизации мультимодальной КТ ви-

зуализации при остром инсульте, в клинической 

практике используется и многофазная КТ ангио-

графия.  

Menon BK et al. (2015) провели исследова-

ние, в котором выполнялись исходная нативная 

КТ, однофазная КТ-ангиография головы и шеи, 

многофазная КТ-ангиография и перфузионная 

КТ. По данным клиницистов, многофазная КТ-

ангиография позволила получить изображение 

церебральных артерий с временным разрешени-

ем. Заполнение церебральной артерии оценива-

лось по 6 бальной порядковой шкале и с межэкс-

пертной оценкой. Клинические результаты 

включали снижение на 50% или больше по шка-

ле инсульта NIHSS в течение 24 часов и балл по 

модифицированной шкале Rankin за 90 дней до 

0–2. Возможность прогнозирования клинических 

исходов сравнивалась при однофазной КТ-

ангиографии, многофазной КТ-ангиографии [22]. 

Всего было включено 147 пациентов. Межэкс-

пертная оценка многофазной КТ-ангиографии 

(n=30, κ=0,81, p<0,001) с возможностью прогно-

зирования клинического исхода была не очень 

высокой (C = 0,56, 95% доверительный интервал: 

0,52, 0,63 для ≥50% снижения NIHSS за 24 часа; 

C = 0,6, 95% ДИ: 0,53, 0,68 для 90-дневной оцен-

ки mRS 0–2), но лучше, чем у моделей, исполь-

зующих однофазную КТ-ангиографию и перфу-

зионную КТ (P <0,05 в целом) [22]. 

В тоже время, при сравнении многофазной 

КТ ангиографии и перфузионной КТ у пациентов 

с поздним периодом (6-24 часа) острого ишеми-

ческого инсульта не отмечается значительных 

различий. Так, Almekhlafi MA et al. (2020) ис-

пользовали данные проспективного многоцен-

трового обсервационного исследования, в кото-

ром всем пациентам выполняли визуализацию с 

помощью многофазной КТ-ангиографии, а также 

перфузионную КТ [7].  

Восемьдесят шесть пациентов обратились 

за помощью в течение 6 часов с момента начала 

заболевания. Тридцать пять пациентов (40,7%) 

получили эндоваскулярную тромбэктомию, из 

которых хороший функциональный эффект (90-

дневный mRS, 0–2) был достигнут у 16/35 (47%). 

Парадигмы визуализации на основе коллатера-

лей значительно изменили лечебный эффект эн-

доваскулярной тромбэктомии на 90-дневный 

mRS 0-2 (P = 0,007). Многофазная регрессионная 

модель на основе КТ ангиографии наилучшим 

образом соответствовала данным для 90-

дневного результата (C-статистика, 0,86; 95% 

ДИ, 0,77-0,94) и была связана с наименьшей по-

терей информации по сравнению с моделями на 

основе OCAGO. Авторы делают вывод, что ви-

зуализация на основе коллатералей с использо-

ванием многофазной КТ ангиографии хорошо 

сравнивается с КТ перфузией при отборе паци-

ентов для эндоваскулярной тромбэктомии в 

позднем временном окне [7]. 

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 [23].  

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 
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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 [24]. 

Одним из острых моментов в вопросах ди-

агностике инсультов является продолжающая 

дискуссия о преимуществах и недостатков основ-

ных методов визуализации: МРТ или КТ [25, 26].  

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-

держки лечения или влияния на функциональный 

результат, что должно способствовать более ши-

рокому использованию МРТ, у которой есть не-

отъемлемые преимущества визуализации перед 

КТ [26].  

Канадской ассоциацией по проблемам ин-

сульта Ontario Health (Quality) (2020) было про-

ведено исследование с использованием автома-

тизированных методов обработки изображений и 

оценен метод автоматизированной КТ перфузии. 

Автоматизированная КТ перфузии имела чувст-

вительность 84% для определения ядра инфаркта 

по сравнению с диффузионно-взвешенной МРТ 

через 24 часа [8]. Исследование показало, что 7% 

пациентов были неправильно классифицированы 

в отношении соответствия критериям для эндо-

васкулярной интервенции (либо ошибочно клас-

сифицированы как подходящие, либо ошибочно 

классифицированы как непригодные). Два ран-

домизированных контролируемых исследования 

(DEFUSE 3 и DAWN) продемонстрировали эф-

фективность механической тромбэктомии в те-

чение 24 часов после начала инсульта, при этом 

отбор пациентов проводился с помощью автома-

тизированной компьютерной томографии перфу-

зии. В заключении исследования определяется, 

что автоматическая КТ перфузия обладает хоро-

шей чувствительностью и специфичностью для 

выявления областей мозга, пострадавших от ин-

сульта, а у пациентов, отобранных для механи-

ческой тромбэктомии с использованием автома-

тизированной КТ перфузии, наблюдалось значи-

тельное улучшение функционального статуса 

пациентов. 

Заключение. Таким образом, на сего-

дняшний день, большинством клиницистов, бы-

ло показано, что использование различных мето-

дов визуализации имеет решающее значение для 

определения того, какие пациенты могут полу-

чить пользу от этих методов лечения. Поэтому 

важно глубокое понимание роли, которую визуа-

лизация играет в принятии терапевтических ре-

шений у пациентов с острым ишемическим ин-

сультом. 

Современные технологии нейровизуализа-

ции также позволяют идентифицировать пациен-

тов с высоким риском геморрагической транс-
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формации или тех, кому лечение может причи-

нить вред или которые вряд ли получит от него 

пользу. 
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МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ 

ТОМОГРАФИЯ ПРИ ОСТРОМ ИНСУЛЬТЕ 

 

Амирхамзаев А.Т., Джураева Н.М. 

 

Резюме. Применение визуализации церебраль-

ной перфузии продемонстрировало значительные 

преимущества при оценке и возможность устано-

вить соответствующую сортировку пациентов с 

острым ишемическим инсультом и окклюзией круп-

ных артерий в расширенном временном окне. Отме-

чается, что своевременная мультимодальная визуа-

лизация наиболее важна для определения ранних дан-

ных о состоянии паренхимы при неконтрастной ком-

пьютерной томографии (КТ) или стандартной маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ), что должно 

быть использовано для сортировки пациентов на 

предмет внутривенного тромболизиса и для опреде-

ления прогноза. Перфузионная визуализация и неинва-

зивная визуализация сосудов, становятся важными 

инструментами для направления потенциального 

эндоваскулярного лечения или расширения терапев-

тических окон. Мультимодальная КТ (КТ без кон-

трастирования, КТ-ангиография и КТ перфузия) яв-

ляется центральным элементом диагностики и лече-

ния острого ишемического инсульта. Авторами были 

рассмотрены назначение и интерпретация каждого 

компонента мультимодальной КТ, а также доказа-

тельства для использования последней в повседнев-

ной медицинской практике. 

Ключевые слова: острое нарушение мозгового 

кровообращения, ишемический инсульт, диагностика, 

мультимодальная компьютерная томография, обзор 

литературы. 
 


