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ИНФОРМАТИВНОСТЬ ПЕРФУЗИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ  

ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ОККЛЮЗИРУЮЩЕМ ПОРАЖЕНИИ ВНУТРЕННИХ 

СОННЫХ АРТЕРИЙ 

 

Вишнякова М.В. (мл)1, Пронин И.Н.2, Вишнякова М.В.1, Ларьков Р.Н.1 

 
ель исследования. Определить возможности перфузионной компьютерной 

томографии (ПКТ) в оценке мозгового кровотока у пациентов с хронической 

ишемией.  Оценить целесообразность проведения ПКТ пациентам в зависи-

мости от варианта поражения внутренних сонных артерий (ВСА). 

Материалы и методы. В 2015-2016 гг. в отделении КТ и МРТ было обследовано 

103 пациента перед реваскуляризацией сонных артерий. Пациентам проводились уль-

тразвуковые методы исследования, компьютерная томографическая ангиография (КТА) 

брахиоцефальных артерий и сосудов головного мозга, перфузионная компьютерная то-

мография (ПКТ). Было прооперировано 76 пациентов, на 5-6 сутки после операции вы-

полнялось повторное исследование. В зависимости от поражения ВСА артерии были 

разделены три группы: с односторонним сужением ВСА, с двусторонним стенозом ВСА, 

с сочетанием окклюзии одной ВСА и стенозом противоположной ВСА. Оценивался ко-

эффициент мозгового кровотока как отношение скорости кровотока в гемисфере на 

уровне суженного (прооперированного) сосуда к скорости кровотока на противополож-

ной стороне.  

Результаты. В I группе пациентов с односторонним сужением ВСА отмечалось 

уменьшение кровотока на стороне поражения в 72% случаев. В 26% случаев скорость 

мозгового кровотока была снижена на стороне, не измененной ВСА. В 1 случае показа-

тели были симметричны. Во II группе с двусторонними стенозами уменьшение кровото-

ка на стороне более выраженного сужения выявлено в 46% случаев. Больший кровоток 

на стороне более выраженного стеноза ВСА отмечен в 42%, симметричный кровоток в 

12% случаев. В III группе пациентов с окклюзией одной ВСА и стенозом противополож-

ной ВСА в 74% случаев выявлено уменьшение кровотока на стороне окклюзии. В 9% 

случаев кровоток был лучше на стороне окклюзии, в 17% кровоток у пациентов был 

симметричен.  

При послеоперационном обследовании в I группе среди пациентов с исходным 

дефицитом кровотока было отмечено увеличение показателя после операции в 81% слу-

чаев. Во II группе после операции у пациентов с исходно меньшей скоростью кровотока 

на стороне большего стеноза ВСА в большинстве случаев выявлено увеличение кровото-

ка от 1 до 90%. В случаях с исходно большей скоростью кровотока на стороне суженной 

артерии в большинстве случаев зафиксировано уменьшение разницы скоростных пока-

зателей между гемисферами. В III группе у пациентов с исходно лучшим кровотоком на 

стороне, суженной ВСА в 45% случаев отмечалось дальнейшее увеличение CBF на сто-

роне операции, в 55% − наоборот уменьшение разницы в скоростных показателях меж-

ду гемисферами.   

Клинические проявления, характерные для ГПС были выявлены только в 1 слу-

чае в I группе. Во всех остальных случаях, в независимости от изменения показателей 

перфузии, очаговой клинической симптоматики у пациентов выявлено не было.  

Заключение. Использование ПКТ у пациентов с хронической ишемией головно-

го мозга возможно при наличии четких показаний. Наиболее целесообразно использо-

вание ПКТ у пациентов с односторонним стенозом ВСА. Необходимо дальнейшее изуче-

ние результатов ПКА у пациентов с хронической ишемией головного мозга в зависимо-

сти от характера поражения сонных артерий для поиска объективных критериев целе-

сообразности и клинической эффективности его применения.  

 
Ключевые слова: перфузионная компьютерная томография, хроническая ише-

мия головного мозга, стеноз внутренней сонной артерии. 
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DIAGNOSTIC VALUE OF BRAIN COMPUTED TOMOGRAPHY PERFUSION IN  

CAROTID OCCLUSIVE DISEASE 

 

Vishnyakova M.V.1, Pronin I.N.2, Larkov R.N.1, Vishnyakova M.V. 1 
 

urpose. To determine the diagnostic value of computed tomography perfusion (CTP) 

in cerebral blood flow assessment in patients with chronic brain ischemia. To ap-

preciate advisability of CTP for patient with different variants of internal carotid ar-

tery (ICA) occlusive disease.  

Materials and methods. During 2015-2016 years in CT and MRI department 103 

patients underwent complex examination (ultrasound and computed angiography of brachi-

ocephalic arteries and cerebral vessels, CTP) before surgical carotid revascularization. 76 

patients were operated and had postoperative examination at the 5-6th day after surgery. 

According to internal carotid artery affection patients were divided in 3 groups: with unilat-

eral ICA stenosis, with bilateral ICA stenosis, with combination of on ICA occlusion and an-

other ICA stenosis. Cerebral blood flow (CBF) coefficient was determined as relation of CBF 

on affected (operated) ICA side to contralateral CBF.  

Results. In patients group I with unilateral ICA stenosis CBF reduction was meas-

ured on affected side in 72% of cases. In 26% of cases CBF was reduced on nonstenotic 

side, in one patient CBF values were symmetric. For second group with bilateral stenosis 

CBF reduction on the side of heavier ICA stenosis was observed in 46%. Greater CBF num-

bers on the less affected side were in 42% of cases, in 12% CBF in second group was sym-

metric. In third group in 74% decrease of CBF was found on the side of ICA occlusion com-

paring with stenosis side. In 17% of cases CBF was symmetric, in 9% - CBF was faster on 

occlusion side.  

Postoperative examination revealed in first group with initial CBF deficit an increase 

of CBF value in 81% of cases. In second group in majority of patients with initial CBF deficit 

on the side of heavier stenosis postoperative CBF also increased. In cases with faster CBF 

on the heavier stenosis side an equation of CBF in both hemispheres was found after sur-

gery.  In third group in patients with better CBF on stenosis side comparing with the side of 

occlusion in 45% there was farther increase in CBF on the side of operated ICA comparing 

with occlusion, in 55% - equation of parameters.  

Clinical symptoms characteristic for hyperperfusion syndrome were detected in 1 

case in first group. In all other cases, there were no focal neural symptoms.  

Conclusion. CTP examination in patients with chronic ischemic brain disease can be 

used with clear clinical purpose. CTP can be most helpful in patients with unilateral ICA 

stenosis. Farther assessment of CTP diagnostic values for patients with chronic brain is-

chemia according to ICA affection variant should be studied to find appropriate criteria for 

clinical usefulness of the procedure.  

 

Keywords: computed tomography perfusion, chronic ischemic brain disease, internal 

carotid artery stenosis.
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арушения мозгового кровообращения 

(НМК) по ишемическому типу, кото-

рые остаются одной из наиболее ак-

туальных проблем современной медицины, в 

большинстве своем развиваются на фоне ате-

росклеротического окклюзирующего поражения 

сонных артерий. Оперативное лечение пациен-

тов с подобными изменениями помогает 

предотвратить развитие как первичных, так и 

повторных НМК [1 - 3].  

Решение вопроса о хирургическом вмеша-

тельстве на суженных сонных артериях прини-

мается на основании совокупности клиниче-

ских данных и результатов обследования. Од-

ним из наиболее принципиальных вопросов яв-

ляется степень сужения сонных артерий и вли-

яние данного сужения на состояние мозгового 

кровотока [4 - 7].  

Не менее часто поднимается вопрос о ре-

зультатах каротидной реваскуляризации, про-

водимой с целью улучшения кровоснабжения 

вещества головного мозга.  

Поскольку у пациентов с хронической 

ишемией головного мозга происходит наруше-

ние ауторегуляции мозгового кровотока, то по-

сле операции у них могут возникать разнооб-

разные осложнения как ишемического, так и 

геморрагического характера [2, 3].  

Для оценки результатов оперативного ле-

чения проводится измерение показателей моз-

гового кровотока до и после оперативного вме-

шательства. Перфузионная компьютерная то-

мография (ПКТ) является одним из наиболее 

доступных способов визуализации состояния 

кровотока в головном мозге. На настоящий мо-

мент существует множество литературных ис-

точников, отмечающих высокую информатив-

ность подобных исследований изменения кро-

вотока в головном мозге [8, 9].  

 Однако отсутствуют данные о целесооб-

разности применения подобных исследований у 

пациентов с хронической ишемией головного 

мозга, особенно в зависимости от вариантов 

окклюзирующего поражения сонных артерий. 

ПКТ – метод, связанный с высокой луче-

вой нагрузкой, внутривенным введением кон-

трастного препарата, поэтому не должен при-

меняться без четко определенных показаний 

для исследования.   

Цель исследования: определить возможно-

сти перфузионной компьютерной томографии в 

оценке изменений мозгового кровотока у паци-

ентов с хронической ишемией.  Оценить целе-

сообразность проведения ПКТ пациентам в за-

висимости от варианта поражения сонных ар-

терий.  

 

Материалы и методы. 

В 2015-2016 гг. в отделении КТ и МРТ 

ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 

было обследовано 103 пациента в рамках пред-

операционной подготовки к реваскуляризации 

сонных артерий. Пациентам выполнялись уль-

тразвуковые методы исследования брахиоце-

фальных артерий (БЦА) и сосудов Виллизиева 

круга, компьютерно-томографическая ангио-

графия (КТА), перфузионная компьютерная то-

мография головного мозга. Протокол проведе-

ния КТА включал низкодозовое бесконтрастное 

исследование, проведение артериальной и ве-

нозной фаз контрастного усиления (венозная 

фаза тоже со сниженной лучевой нагрузкой), 

внутривенное болюсное введение низкоосмо-

лярного контрастного препарата в объеме 50 

мл, со скоростью 4-4,5 мл/сек. У всех пациен-

тов, включенных в исследование, было выявле-

но сужение внутренних сонных артерий (ВСА) 

более 60% по критериям NASCET (North 

American Stenosis Carotid Endartectomy Trial). 

Протокол ПКТ включал проведение 35 

циклов сканирования, захватывающих уровень 

базальных ядер и больший объем полушарий 

головного мозга (протяженность сканирования 

6 см), внутривенное болюсное введение низко-

осмолярного контрастного препарата в объеме 

40 мл, со скоростью 4 мл/секунду. 

При оценке показателей перфузии оцени-

вались: объем мозгового кровотока, мл/100 г 

(CBV – cerebral blood volume); скорость мозгово-

го кровотока, мл/100 г/мин (cerebral blood 

flow); среднее время транзита крови, сек (MTT – 

mean transit time); время до достижения пико-

вой концентрации, сек (TTP – time to peak). Вы-

числение показателей перфузии проводилось на 

уровнях базальных ядер, для повышения досто-

верности проводилось автоматическое удаление 

сосудов из вычислений. Далее в ходе исследо-

вания проводился обсчет и сравнение скорости 

мозгового кровотока. Из исследования исклю-

чались пациенты с наличием на уровнях скани-

рования очагов и зон измененной плотности 

вещества головного мозга.  

Для достоверного определения разницы 

показателей скорости мозгового кровотока до и 

после операции использовались относительные 

показатели −  высчитывался коэффициент моз-

гового кровотока (КМК) как соотношение кро-

вотока на стороне большего поражения или 

стороне операции (CBF1) к кровотоку в проти-

воположной гемисфере (CBF2):  

КМК = 1-CBF1/CBF2.  

Для определения критериев целесообраз-

ности проведения ПКТ пациентам с различным  

Н 
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атеросклеротическим поражением БЦА, были 

выделены на следующие группы:  

I группа – пациенты с односторонним сте-

нозом ВСА (54 человека),  

II группа – пациенты с двусторонним сте-

нозом ВСА (26 человек), 

III группа – пациенты с сочетанием ок-

клюзии одной ВСА и стенозом контрлатераль-

ной ВСА (23 человека). 

Было прооперировано 76 пациентов. В 

раннем послеоперационном периоде на 5-6 сут-

ки всем пациентам была проведена ПКТ по ра-

нее указанному стандартному протоколу.  

Результаты: анализировались и сравнива-

лись результаты перфузии, полученные перед и 

после оперативного вмешательства.  

Оценка данных перфузии головного мозга 

перед оперативным вмешательством.  

I группа – 54 пациента с односторонним 

сужением ВСА более 60% по критериям 

NASCET (рис. 1 а). 

Среди пациентов мы выделили несколько вари-

антов асимметрии кровотока (табл. №1).  

При подсчете КМК было получено, что у 

39 пациентов (72%) со стенозом ВСА отмечает-

ся уменьшение CBF на стороне поражения (рис. 

1 б). Асимметрия CBF была выражена в различ-

ной степени – максимальная асимметрия кро-

вотока составила 36%.  

У 14 пациентов (26%) показатель CBF был сни-

жен на стороне, не измененной внутренней 

сонной артерии. При этом асимметрия макси-

мально составила 11%.  

У одного пациента показатели перфузии 

были симметричны (рис. 1 в).  

Соотношение изменения скорости мозгового 

кровотока в зависимости от пораженной арте-

рии представлено на рисунке 2. 

 При оценке показателей перфузии в этой 

группе мы, прежде всего, изучали асимметрию 

перфузии на стороне более выраженного суже-

ния ВСА по данным КТА и УЗИ: подобных па-

циентов было 12 (46%). Разница в значениях 

CBF максимально составила 29%.  

Пациентов, с большим кровотоком на 

стороне более выраженного стеноза ВСА, было 

выявлено 11 (42%), дефицит кровотока соста-

вил максимально 43%.  

У 3 пациентов показатели перфузии бы-

ли симметричны.  

Отношение изменения скорости мозгово-

го кровотока в зависимости от пораженной ар-

терии во II группе представлено на рисунке 3.  

 В данной группе пациентов в 17 случаях 

(74%) была выражена асимметрия скорости 

мозгового кровотока с уменьшением его на сто-

роне окклюзии. Степень асимметрии достигала 

44%. У 2 пациентов кровоток был лучше на 

стороне окклюзии, у 4 пациентов кровоток был 

симметричен. Отношение изменения скорости 

мозгового кровотока в зависимости от пора-

женной артерии в III группе представлено на 

рисунке 4. 

 По данным литературы значимая асим-

метрия скорости мозгового кровотока, которая 

характеризует изменение CBF на уровне ише-

мизированной ткани головного мозга, составля-

ет более 15% [11 - 13]. Если подходить к нашим 

измерениям исходя из этих пропорций, то толь-

ко у 14 пациентов из I группы (26%) асиммет-

рия кровотока отмечалась в рамках не физио-

логических, а патологических изменений. Од-

нако у всех пациентов со значимой асимметри-

ей кровотока изменения выявлялись на сто-

роне, суженной ВСА.  

У пациентов II группы значимые (асим-

метрия кровотока более 15%) изменения выяв-

лялись в 11 случаях (42%). Среди этих пациен-

тов незначительно преобладали больные с 

уменьшением кровотока на стороне меньшего 

поражения при УЗИ и КТА (6 пациентов).  

Наиболее закономерным было распреде-

ление пациентов по выраженности асимметрии 

кровотока в III группе. У 13 пациентов (56%) 

асимметрия превышала 15%, и практически у 

всех из них (кроме одного) уменьшение крово-

тока соответствовало стороне окклюзированной 

ВСА.  

Таким образом, наиболее убедительными 

были данные ПКТ среди пациентов с односто-

ронними сужениями ВСА и с окклюзией ВСА с 

одной стороны и сужением ВСА с противопо-

ложной стороны.  

Оценка данных перфузии головного 

мозга после реконструктивной операции.  

Реваскуляризация сосудов головного 

мозга при окклюзирующем поражении сонных 

артерий была проведена в 76 случаях. 

В I группе было прооперировано 39 па-

циентов.  

Сначала анализировались данные паци-

ентов с исходным дефицитом кровотока на 

стороне, суженной и затем реконструированной 

ВСА – 27 человек. У них было отмечено увеличе- 

Таблица №1.    Варианты асимметрии кровотока. 

Выраженность асимметрии кровотока Количество пациентов 

0% 1 

1-9% 25  

10-19% 17 

Более 20 % 10 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а).                                                      

 

Рис. 1 б (Fig. 1 в).                                                      

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с).                                                      

Рис. 1.  КТ-перфузия. Обследование пациентов с односторонним стенозом ВСА. 

а - Компьютерная томографическая ангиография, 3D-реконструкция. Субокклюзия правой ВСА.  

б - Построение цветовых карт перфузии. У пациента со снижением CBF, увеличением МТТ и ТТР. 

в - Построение цветовых карт перфузии. У пациента с симметричными показателями перфузии.  

Fig. 1.  СT perfusion. Patients with unilateral ICA stenosis. 

a - Computed angiography, volume rendering technique – right ICA subocclusion. Colored perfusion maps:  

b - case of patient with CBF decrease, MTT and TTP increase;  

c - case of patients with symmetric perfusion parameters. 

 

Рис. 2 (Fig. 2). 

Рис. 2. Диаграмма. 

Распределение пациентов I группы в зависимости от 

изменения скорости мозгового кровотока (CBF). 

Fig. 2. Diagramm. 

Distribution of I group patients according to CBF 

changes. 

Таблица №2.  Распределение пациентов II группы. 

Выраженность асимметрии кровотока Количество пациентов 

0% 3 

1-9% 7 

10-19% 8 

Больше 20%  8 
 

 

 

Рис. 3 (Fig. 3). 

Рис. 3. Диаграмма. 

Распределение пациентов II группы в зависимости от 

изменения скорости мозгового кровотока (CBF). 

Fig. 3.   Diagramm. 

Distribution of II group patients according to CBF 

changes. 
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ние CBF после операции в 22 случаях (81%), 

процент увеличения кровотока колебался от 1% 

до 80%. У пациента, у которого увеличение ско-

рости кровотока на стороне операции состави-

ло 80%, развились выраженные головные боли, 

было зафиксировано повышение артериального 

давления. Подобные изменения были расцене-

ны как проявление гиперперфузионного син-

дрома. У 4 пациентов с исходным дефицитом 

кровотока выявлено уменьшение CBF по срав-

нению с исходными значениями, колебания от 

1% до 14%. При этом после операции появления 

очагов или зон ишемии в веществе головного 

мозга выявлено не было, клинически ухудшения 

самочувствия пациентов не отмечено.  

При оперативном лечении пациентов I  

группы с исходно более высокой скоростью 

кровотока на стороне суженной артерии уста-

новлено: из 11 прооперированных пациентов в 

большинстве случаев произошло замедление 

кровотока на стороне операции (8 человек), 

разница значений составила от 1% до 14%. В 1 

случае скорость кровотока по сравнению с про-

тивоположной стороной не изменилась. В 2 слу-

чаях наблюдалось дальнейшее увеличение раз-

ницы между гемисферами с увеличением CBF 

на стороне операции.  

У одного пациента с исходно симмет-

ричными показателями кровотока показатели 

оставались симметричными.  

Также во всех случаях после операции 

появления очагов или зон ишемии в веществе 

головного мозга и клинического ухудшения са-

мочувствия пациентов не отмечено. 

Во II группе было прооперировано 22 

пациента.  

Среди пациентов с исходно меньшей 

скоростью кровотока на стороне большего 

сужения просвета ВСА (14 человек) в большин-

стве случаев (11 пациентов) отмечено увеличе-

ние скорости кровотока от 1% до 90%. У паци-

ента с увеличением CBF на 90% по сравнению с 

исходными данными клинических проявлений, 

характерных для гиперперфузионного синдро-

ма, выявлено не было. У 2 пациентов скорость 

кровотока осталась без динамики по сравнению 

с предоперационными исследованием, у 1 па-

циента уменьшалась на 4 %.  

У пациентов с исходно более высокой 

скоростью на стороне суженной артерии в 

большинстве случаев (10 человек) произошло 

уменьшение разницы между скоростными по-

казателями в гемисферах с уменьшением ско-

рости кровотока на стороне операции, показа-

тели варьировали от 2% до 29%. Также клини-

ческих проявлений неврологических событий, 

появления новых очагов в веществе головного 

мозга после операции не выявлено.  

В III группе было прооперировано 15 па-

циентов.  

Среди пациентов с исходно большей CBF 

на стороне, суженной ВСА по сравнению с ок-

клюзированной ВСА (9 человек) – в 4 случаях 

отмечалось дальнейшее увеличение CBF на сто-

роне операции, в 5 случаях – наоборот умень-

шение CBF на стороне операции. Разница кро-

вотока в процентах составляла от 5% до 40%. 

Необходимо отметить, что у пациентов с 

уменьшением кровотока на стороне опериро-

ванной артерии, в том числе, достигавшим 
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40%, не появлялось «свежих» очаговых измене-

ний в веществе головного мозга, клинически 

пациенты находились в стабильном состоянии.  

Среди пациентов с исходно симметрич-

ным кровотоком (6 наблюдений) в 2 случаях 

CBF на стороне операции не изменилась, в 3 − 

уменьшилась (различие достигало 9%), в 1 слу-

чае – увеличилась на 16%. Пациенты с умень-

шением скорости кровотока на стороне опера-

ции также не предъявляли жалоб, появления 

очагов ишемических изменений в веществе го-

ловного мозга выявлено не было.   

Таким образом, применение ПКТ для 

оценки результатов операции неоднозначно. 

Так, даже в I группе пациентов с исходно ожи-

даемым увеличением кровотока в веществе го-

ловного мозга после операции подобные изме-

нения были выявлены только в 56% случаев. У 

остальных пациентов показатели перфузии ли-

бо не изменили свое соотношение, либо измени-

лись в обратную сторону.  

Необходимо отметить, что ни у одного 

пациента с отсутствием увеличения кровотока 

или уменьшением кровотока на стороне опера-

ции не возникло неврологической симптомати-

ки, в веществе головного мозга новые очаги и 

зоны ишемических изменений выявлены не бы-

ли. Подобные данные показывают, что приме-

нение ПКТ в послеоперационном периоде с це-

лью оценки динамики мозгового кровотока мо-

жет давать неоднозначные результаты.  

Обсуждение. 

Перфузионная компьютерная томогра-

фия на настоящий момент является широко 

применяемой технологией для диагностики как 

острой, так и хронической ишемии головного 

мозга [14 - 16].  

Однако если при диагностике острой 

ишемии существуют стандартные принципы 

оценки и применения метода, то вопрос приме-

нения ПКТ для пациентов с хронической ише-

мией остается открытым [8].  

Это обусловлено, прежде всего, большой 

лучевой нагрузкой, которой подвергается паци-

ент во время исследования. Результаты иссле-

дований для прогнозирования осложнений по-

сле операций демонстрируют информативность 

методики только у отдельных определенных 

групп пациентов [8, 17].  

По  данным  нашего  исследования пока- 

затели перфузии перед операцией бывают раз-

личными. У большинства пациентов снижение 

скорости кровотока соответствует пораженному 

в большей степени сосуду. Однако кровоток в 

головном мозге также может быть симметри-

чен, кроме того может быть меньше на стороне 

непораженной (или пораженной в меньшей 

степени) артерии. Также немаловажным оста-

ется вопрос об определении пороговых значе-

ний показателей перфузии, которые будут соот-

ветствовать реальному уменьшению кровотока 

в головном мозге, а не вариации физиологиче-

ской асимметрии.  

После операции у пациентов уменьше-

ние или увеличение скорости кровотока в го-

ловном мозге практически во всех случаях не 

проявлялось клинически, очагов ишемических 

изменений или геморрагической плотности в 

веществе головного мозга выявлено не было.  

Заключение.  

Таким образом, вариабельность показа-

телей перфузии, отсутствие закономерных и 

постоянных связей между показателями перфу-

зии, окклюзирующим процессом в сонных ар-

териях и клинической симптоматикой пораже-

ния на настоящий момент делают нецелесооб-

разным его использование у пациентов с хро-

нической ишемией головного мозга без опреде-

ления четких показаний. Исходя из результатов 

исследования, наиболее целесообразно исполь-

зовать ПКТ среди пациентов с односторонним 

выраженным поражением ВСА. Проведение 

ПКТ в послеоперационном периоде для изуче-

ния изменений мозгового кровотока целесооб-

разно проводить для пациентов с исходно из-

мененным мозговым кровотоком на стороне 

операции. Требуется дальнейшее изучение ре-

зультатов ПКТ у пациентов с хронической ише-

мией, в зависимости от поражения сонных ар-

терий для определения объективных диагно-

стических критериев целесообразности и кли-

нической эффективности его применения. 
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