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Основные положения
• Определение исходного состояния и резерва регионарного мозгового кровотока в предопе-

рационный период реваскуляризирующими операциями влияет на выбор тактики в очередности 
или симультанности реваскуляризации сонных и коронарных артерий. 

• Внедрение в практику ОЭКТ и бесконтрастной МР-методики ASL позволят минимизировать 
риск немедленных побочных реакций и отдаленных почечных повреждений, которые вероятны 
при использовании контрастных методов исследования.
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Резюме

Третья часть обзорной статьи посвящена вопросам полезности изучения 
тканевой/клеточной перфузии мозга при хронической недостаточности моз-
гового кровообращения, часто сопровождающей стено-окклюзивные состо-
яния при сочетанном поражении каротидных и коронарных артерий муль-
тифокальным атеросклерозом. Актуальной задачей радиологов становится 
определение исходного состояния регионарного мозгового кровотока и це-
реброваскулярной реактивности в предоперационный период реваскуляри-
зирующих операций. Отчасти выбор тактики в очередности или симультан-
ности реваскуляризации сонных и коронарных артерий должен зависеть от 
этих параметров. Выполняемые, как правило, контрастные перфузионные 
методики магнитно-резонансной перфузии (ПМРТ) и компьютерно-томогра-
фической перфузии (ПКТ) сопряжены с довольно высоким риском побочных 
реакций в отличие от довольно широко распространенной однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОЭКТ), а также бурно развиваю-
щейся в последнее десятилетие бесконтрастной МР-методики ASL (arterial 
spin labeling). Клинические исследования и внедрение в рутинную практи-
ку радионуклидной диагностики (ОЭКТ) и бесконтрастной МР-методики 
(ASL) позволят минимизировать такой риск, обеспечивая при этом клиници-
стов полноценной информацией о состоянии и резерве мозгового кровотока, 
имеющем в определении тактики лечения нисколько не меньшее значение, 
чем состояние и резерв кровоснабжения миокарда. 
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Highlights
• Baseline preoperative evaluation of capacity and regional cerebral blood flow reserve may impact 

on the choice of revascularization strategy, i.e. staged or simultaneous revascularization of the carotid 
and coronary arteries. 

омплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеванийК 101

R
E

V
IE

W
S



Список сокращений
МРТ
ОЭКТ

ПКТ

ПМРТ

ПЭТ

–
–

–

–

–

магнитно-резонансная томография
однофотонная эмиссионная компью-
терная томография
перфузионная компьютерная томо-
графия
перфузионная магнитно-резонансная 
томография
позитронно-эмиссионная компьютер-
ная томография

РФП
ACZ
ASL
CASL
CBF
PASL
PCASL
SPECT

–
–
–
–
–
–
–
–

радиофармацевтический препарат
ацетазоламид
arterial spin labeling
continuous arterial spin labeling
cerebral blood flow
pulsed arterial spin labeling
pseudocontinuous arterial spin labeling
single-photon emission computed
tomography

Терминология перфузии. Методики оценки це-
ребральной перфузии в клинической практике.

Перфузия в медицине и физиологии – прохожде-
ние жидкости (в частности, крови) через ткань либо 
искусственное пропускание через ткани какого-ли-
бо раствора. Перфу́зия (от лат. perfusio – обливание, 
вливание) – метод подведения и пропускания кро-
ви, кровезамещающих растворов и биологически 
активных веществ через сосудистую систему орга-
нов и тканей организма. Этот термин используется 
в клинической практике для обозначения поддер-
жания оксигенации, подведения лекарственных 
веществ к органам и тканям, для методик, направ-
ленных на поддержание и коррекцию метаболизма 
и детоксикации (гемодиализ, лимфосорбция, ге-
мосорбция), в трансплантологии, в химиотерапии 
при опухолевых процессах. Кроме того, перфузией 
называют кровоснабжение органов в естественных 
условиях. 

Классическая теория Старлинга [1] легла в ос-
нову гипотезы капиллярного кровотока, по кото-
рой между объемом жидкости, фильтрующейся в 

артериальном конце капилляра, и объёмом жидко-
сти, реабсорбируемой в венозном конце, в норме 
существует динамическое равновесие. Эти иссле-
дования легли в основу модели, согласно которой 
кровоток регулируется калибром артериол, объем 
кровотока в органах определяется венулами и вена-
ми, а распределение кровотока в капиллярах про-
исходит в соответствии с метаболическими потреб-
ностями мозга. 

В лучевой диагностике термин «перфузия» упо-
требляется для обозначения методик изучения ско-
ростных, объемных и временных показателей по-
тока крови в сосудах. Существует ряд методов ней-
ровизуализации, позволяющих оценить мозговой 
кровоток: позитронно-эмиссионная компьютерная 
томография (ПЭТ) ‒ крайне мало распространен-
ная из-за редкости локаций оборудования; динами-
ческая перфузионная компьютерная томография 
(ПКТ) с болюсным введением йодистого контраст-
ного препарата, несущая в себе риск развития небла-
гоприятных побочных эффектов и осложнений из-за 
присутствия контраста; компьютерная томография

Abstract

The third part of the review article provides new insights into tissue / cell brain 
perfusion in chronic cerebral vascular insufficiency, commonly accompanied by 
polyvascular disease, i.e. stenotic and occlusive lesions of the carotid and coronary 
arteries. The evaluation of regional cerebral blood flow and cerebrovascular 
reactivity in the preoperative period of revascularization procedures remains an 
issue of concern for radiologists. Partly the choice of revascularization strategy, 
staged or simultaneous revascularization of the carotid and coronary arteries, 
depends on these parameters. Contrast-enhanced perfusion magnetic resonance 
imaging (MRI) and computed tomography perfusion (CTP) are commonly 
associated with a rather high risk of adverse reactions, compared to the widespread 
single-photon emission computed tomography (SPECT) and arterial spin labelling 
(ASL) MR perfusion technique, rapidly growing in the last decade. Clinical 
studies and the introduction of radionuclide diagnostics (SPECT) and non-contrast 
MR methods (ASL) into routine clinical practice will minimize these risks, while 
providing clinicians with accurate information on the capacity and cerebral blood 
flow reserve, which play significant role in determining the treatment strategy, 
similar to the capacity and myocardial blood flow reserve.
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• The introduction of SPECT and non-contrasting ASL technique allow minimizing the risk of adverse 
reactions and long-term effects of kidney injury commonly associated with contrast methods.

Received: 13.08.18; received in revised form: 03.09.18; accepted: 24.09.18

102 Бесконтрастная перфузия. Целесообразность и безопасность



 

с использованием ксенона (Хе-КТ) так же, как и 
предыдущая методика, связана с облучением па-
циентов; однофотонно-эмиссионная компьютерная 
томография (ОЭКТ) ‒ методика более безопасная 
из-за меньшей инвазивности, позволяющая приме-
нение даже в случаях почечной недостаточности, 
но также связанная с лучевой нагрузкой; перфу-
зионно-взвешенная динамическая магнитно-резо-
нансная томография (ПМРТ) с болюсным контра-
стированием, которая благодаря использованию в 
качестве контрастного агента гадолиния в меньшей 
степени влечет риск развития побочных эффектов 
и осложнений. И, наконец, в последнее время полу-
чила активное развитие методика бесконтрастной 
(ASL) МР-перфузии, не связанная ни с лучевой на-
грузкой, ни с введением в кровяное русло каких-ли-
бо контрастирующих агентов. Некоторые методики 
оценки перфузии в лучевой диагностике основаны 
на изучении уровня оксигенации тканей и, соответ-
ственно этому, функции тканей. Например, МР-ме-
тодика BOLD (blood oxygenation level dependent 
contrast или контрастность, зависящая от степени 
насыщения крови кислородом) [2]. 

Применение в клинической практике методик 
ПКТ и ПМРТ позволяет детально изучать степень 
повреждения ткани мозга путем динамического 
контрастирования. В результате процедуры иссле-
дователь имеет серию изображений, полученных 
во время прохождения болюса контрастного агента 
через мозговую ткань. Усиление КТ-плотности и 
МР-сигнала после введения контраста можно раз-
делить на две фазы на основе его распределения ‒ 
внутрисосудистое и внесосудистое. На начальном 
этапе после инъекции контрастного вещества по-
вышение плотности связано с наличием контраста 
в пределах сосудистого русла. В ходе второго эта-
па, когда контраст проходит через базальные мем-
браны капилляров, отмечается повышение плотно-
сти как от сосудов, так и от экстраваскулярных тка-
ней. Таким образом, на первом этапе повышение 
показателей контрастности определяется уровнем 
системного и регионарного кровотока, а на вто-
ром этапе повышение зависит от объема крови и 
проницаемости капилляров. При получении серии 
быстрой последовательности изображений в вы-
бранной области можно измерить время «вымыва-
ния» контраста из ткани после его внутривенного 
введения. Основными показателями перфузии яв-
ляются скорость кровотока (CBF ‒ cerebral blood 
flow), объем кровотока, время до пика, временные 
характеристики.

Основным патогенетическим фактором ише-
мического поражения мозга является церебраль-
ная гипоксия из-за локального снижения мозгового 
кровотока [3, 4]. Оценить выраженность дефицита 
кровотока, определить размер очага некроза и окру-
жающей его области ишемизированной, но ещё 

жизнеспособной ткани ‒ пенумбры (ишемической 
полутени) в случаях острого нарушения мозгового 
кровообращения дают возможность методики дина-
мического контрастного усиления ‒ ПКТ и ПМРТ. 
Доказанная достоверность методик очень важна 
в случаях, когда счет времени жизнеспособности 
ишемизированного мозга ограничен нескольки-
ми часами, определяемыми как «терапевтическое 
окно», или когда патологическая гиперперфузия 
мозга угрожает развитием кровоизлияния [5]. Дан-
ные об объеме поражения и выраженности наруше-
ний перфузии ткани мозга при этом обеспечивают 
наибольшую индивидуальность и патогенетиче-
скую обоснованность терапии, обусловливают так-
тику лечебных мероприятий [6]. Точность перфузи-
онных методик позволяет оценить уровень кровото-
ка в различных участках мозга, определить характер 
нарушений мозгового кровообращения [7], может 
служить критерием показаний и противопоказаний 
для таких методов комплексной терапии, как нейро-
протекция и тромболизис при инсульте [8]. 

В случаях, когда оценка мозговой перфузии про-
изводится в плановом порядке, например, при хро-
нической сосудистой недостаточности у пациентов 
с мультифокальным атеросклерозом в предопера-
ционной подготовке пациентов к реваскуляризиру-
ющим операциям на сонных и коронарных артери-
ях, целесообразность выполнения контрастных то-
мографических методик не является однозначной. 
Выбор одномоментного хирургического лечения 
или выбор очередности при последовательном вме-
шательстве у пациентов с сочетанным гемодинами-
чески значимым атеросклеротическим поражени-
ем коронарных и сонных артерий на сегодняшний 
день скорее открытый, чем решенный вопрос. Не 
существует единого мнения в отношении оконча-
тельного выбора оптимальной хирургической так-
тики для такого рода пациентов [9]. Неврологиче-
ские осложнения в послеоперационном периоде 
остаются одной из основных проблем у пациентов 
с мультифокальным атеросклерозом [10].

Риск развития побочных реакций и осложнений, 
связанных с введением контрастных средств, может 
являться несоразмерным с необходимостью иметь 
исчерпывающую картину скоростных, объемных и 
временных характеристик мозгового кровотока. На 
первый план выступает важность информации о 
скорости регионарного мозгового кровотока в раз-
личных по источникам кровоснабжения бассейнах 
головного мозга в связи с высоким риском развития 
ишемического инсульта и когнитивных нарушений 
во время операции и в послеоперационный период 
[11]. CBF ‒ скорость прохождения определенного 
объема крови через заданный объем ткани мозга за 
единицу времени, измеряется в миллилитрах крови 
на 100 г мозгового вещества в минуту (мл/100г/мин), 
является наиболее значимым показателем перфузии
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головного мозга. Стабильность показателя CBF под-
держивается механизмами ауторегуляции, проявля-
ющимися в изменении диаметра церебральных со-
судов в зависимости от уровня системного артери-
ального давления. Так, на пределе механизмов ауто-
регуляции при патологическом изменении АД пока-
затель CBF может снижаться [12]. Для определения 
значений только CBF (без расчета объема крови и 
времени перфузии) нет необходимости выполнения 
контрастных методик. Соответственно, целесоо-
бразным для оценки состояния регионарного моз-
гового кровотока у пациентов с мультифокальным 
атеросклерозом, подвергающихся хирургическо-
му лечению для определения предикторов и риска 
нарушений мозгового кровообращения в интра- и 
послеоперационный периоды, является внедрение 
неинвазивной и не связанной с лучевой нагрузкой 
методики ASL ПМРТ и ОЭКТ, не сопровождаемой 
введением контрастных препаратов. Отмечается 
«высокая корреляция результатов оценки мозговой 
перфузии между ASL и методами контрастно уси-
ленной МР-перфузии» [13, 14]. Высокая эффектив-
ность ASL ПМРТ в демонстрации изменений моз-
говой гемодинамики хорошо изучена у пациентов, 
перенесших инсульт, и у больных с деменцией [15].

Уровни безопасности методик исследования ре-
гионарного мозгового кровотока.

ПМРТ имеет перед ПКТ как преимущества (луч-
шее пространственное разрешение, отсутствие лу-
чевой нагрузки), так и недостатки (большее время 
сканирования, зависимость от артефактов движения, 
полуколичественность параметров) [16]. Обе мето-
дики связаны с введением контраста (йодистого при 
ПКТ, гадолиниевого при ПМРТ) и таят в себе риск 
развития нежелательных побочных реакций и ослож-
нений. Метаанализ международных, многоцентро-
вых исследований о переносимости йодистого кон-
траста в клинической практике внутривенного или 
внутриартериального введения, куда было включено 
132012 пациента (37 стран, более 1600 центров), сви-
детельствует о довольно большой частоте побочных 
реакций ‒ от 1,99% до 3,5% в зависимости от пола 
и возраста пациентов [17]. Гораздо меньше острых 
побочных реакций наблюдается при использовании 
магнитно-резонансных контрастных средств на ос-
нове гадолиния. Из описанных 456930 контрастных 
введений (298491 ‒ низкоосмолярный йодистый кон-
траст, 158439 ‒ гадолиний) зарегистрировано 522 
случая побочных эффектов (0,11% от общего числа): 
458 ‒ на низкоосмолярные йодистые контрасты и 64 
‒ на гадолиний, а значит, применение МРТ более без-
опасно хотя бы по этой причине [18]. 

В противовес контрастным методикам изучения 
тканевой перфузии мозга, радионуклидные методы 
и бесконтрастные методики не сопряжены со значи-
тельным риском острых побочных реакций. Широко 

распространенное общественное мнение о высоком 
риске, связанном с использованием радионуклидов и 
облучением при ОЭКТ, является скорее преувеличе-
нием, связанным с некоторой путаницей в терминах 
[19]. В средствах массовой информации, в публич-
ных дебатах и даже среди медицинских специалистов 
этот риск был весьма преувеличен по сравнению с 
рисками, связанными с другими диагностическими и 
терапевтическими вмешательствами, что, очевидно, 
связано с понятиями ядерной энергетики и ядерного 
оружия. Ядерная медицина характеризуется редким 
возникновением острых и хронических побочных 
эффектов. Так, в период с 1980 по 2000 гг. в Европе 
ежегодно регистрировалось только до 50 сообщений 
о побочных реакциях на радиофармацевтические пре-
параты [20]. Из 256 отчетов о побочных реакциях во 
Франции было зарегистрировано только 19 серьезных 
осложнений (в том числе 3 случая смерти), произо-
шедших на 8 диагностических продуктов (99mTc-окси-
дронат, 18F-фтордезоксиглюкоза, 99mTc-оловопирофос-
фат, 99mTc-тетрофосмин, 99mTc-димеркаптосакциновая 
кислота, 201Tl-хлорид, 99mTc-sestamibi и 111In-пентеат), 
которые составили причину двух третей побочных 
реакций [21]. В целом частота побочных реакций на 
радиофармпрепараты оценивается в 2,3 случая на 
100000 введений, т.е. 0,0023% [22, 23].

Из противопоказаний к выполнению ПМРТ ASL 
нет ни одного дополнительного к общим противо-
показаниям к выполнению процедуры МРТ, число 
которых очень невелико. Процедура неинвазивна, 
не связана с введением контрастных средств и лу-
чевой нагрузкой.

Бесконтрастная МР-перфузия (ASL).
Результаты первых клинических применений ме-

тода спинового маркирования (ASL) были опублико-
ваны еще в 1999 г. [24]. Однако реальное распростра-
нение методики в широкой клинической практике 
начинает наблюдаться, а скорее, делает первые, более 
или менее уверенные шаги, только сейчас. Совре-
менное техническое оснащение и программное обе-
спечение открывают возможность применения ASL 
в рутинной клинической практике [25]. Так, при хро-
нических цереброваскулярных заболеваниях степень 
и тяжесть компрометации мозговой перфузии может 
быть определена и использована перед терапевти-
ческим или профилактическим вмешательством. В 
процессе выявления деменции ASL предлагается в 
качестве диагностической альтернативы позитрон-
но-эмиссионной томографии (ПЭТ) [26, 27]. Недавно 
методика ASL была сравнена с методиками «золото-
го стандарта» ПЭТ [28] и методикой динамического 
контрастного усиления (DSC ‒ Dynamic Susceptibility 
Contrast) МРТ [29] в случаях стено-окклюзионных 
поражений, и ASL показала себя полезной для выяв-
ления аномальной церебральной перфузии, вызван-
ной стенозом или сужением кровеносных сосудов.
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В основе ASL лежит принцип использования 
воды, содержащейся в артериальной крови, в каче-
стве эндогенного контрастного вещества. Под дей-
ствием радиочастотных импульсов, которые подают-
ся проксимальнее относительно области исследова-
ния, происходит инверсия спинов атомов водорода, 
содержащихся в артериальной крови. Через 1,5‒2 с 
меченые протоны артериальной «крови поступают в 
головной мозг и замещают протоны межклеточной 
жидкости». Таким образом, происходит небольшое 
снижение намагниченности воды в веществе мозга 
пропорционально интенсивности замещения про-
тонами крови, что позволяет оценить кровоток го-
ловного мозга. Однако изменение намагниченности 
при применении инвертирующего радиочастотного
импульса очень незначительно по сравнению с ба-
зовым сигналом. В результате изображения, полу-
ченные во время спиновой маркировки, вычитаются 
из исходного (нативного) изображения. Вычитание 
устраняет сигнал остаточных тканей, а полученные 
данные пропорциональны мозговому кровотоку. 
При постобработке происходит построение перфу-
зионных карт, на которых отображаются участки 
повышения (гиперперфузии) или снижения (гипо-
перфузии). «Принципы ASL сходны с принципами 
оценки CBF при проведении ПЭТ, поскольку оба 
метода принципиально основаны на использовании 
свободно диффундирующих индикаторов» [25]. Од-
нако в случае ASL не требуется введения радиофар-
мпрепарата (РФП). При ASL потеря намагниченно-
сти крови происходит достаточно быстро (при силе 
магнитного поля 1,5 T этот показатель составляет 
около 1,2 с). «Относительно быстрая потеря намаг-
ниченности эндогенного индикатора при проведе-
нии ASL позволяет проводить повторные измерения 
в течение короткого периода времени (4‒8 с), а так-
же оценивать изменения CBF в ответ на неврологи-
ческие или сосудистые тесты» [25].

На сегодняшний день существует большое коли-
чество вариантов выполнения ASL, отличающихся 
методиками мечения спинов. Основными являют-
ся импульсная ASL (Pulsed ASL, PASL) и непре-
рывная ASL (Continuous ASL, CASL). Наибольшее 
распространение получила методика PASL, так как 
короткие импульсы могут легко генерироваться 
стандартными МР-катушками для тела, тогда как 
для длительного импульса при продолжительном 
непрерывном маркировании путем использования 
селективного градиента и инвертирующего радио-
частотного импульса (CASL) нужны специализиро-
ванные приемные катушки. 

«Следует иметь в виду, что скорость кровотока 
в сонных и позвоночных артериях различна, и вре-
мя транзита крови в ткани мозга варьирует» [33]. 
МР-сигнал от крупных артерий мозга будет преобла-
дать над МР-сигналом от мозговой ткани. «Это важ-
но для визуализации кровотока в белом веществе 

мозга, у которого время релаксации Т1 короткое (600 
мс в поле 1.5 Т) и намагниченность восстанавлива-
ется довольно быстро» [33]. Именно разница сигна-
ла при вычитании нативных срезов из маркирован-
ных описывается уравнением Блоха, и непрерывное 
маркирование ведет к равновесному распределению 
между протонами воды в сосудистом русле и в тка-
нях мозга. Снижение МР-сигнала, которое происхо-
дит «при выходе маркированных молекул воды за 
пределы сосудистого русла по мере продвижения 
с кровью по сосудистой сети», и связанные с этим 
взаимодействия между свободной и несвободной 
водой (перенос намагниченности) уравнение Блоха 
не учитывает. Первоначально метод СASL позволял 
получать перфузионное изображение только для од-
ного среза. Для получения изображений нескольких 
срезов процедура повторялась заново, что увеличи-
вало длительность исследования до 25‒30 мин [30, 
33]. К недостаткам методики САSL относят «повы-
шенные требования к радиочастотным и градиент-
ным блокам сканера и невысокую эффективность 
маркирования» (33‒35%) [30, 33]. 

Эхопланарная визуализация с переменной часто-
той (EPISTAR ‒ Echo-Planar Imaging-based Signal 
Targeting by Alternating Radiofrequency pulses) 
как метод маркирования спинов был предложен 
Edelman R. и соавторами и «обладал более высокой 
эффективностью маркирования спинов и позволял 
снизить влияние обменных взаимодействий на сиг-
нал» [33]. Инверсию намагниченности (маркирова-
ние) спинов в толстом слое, наложенном на область 
магистральных артерий непосредственно перед 
областью интереса, производит при этом 180-гра-
дусный импульс длительностью 5‒20 мс в момент 
времени инверсии (time inversion ‒ ТI). Такое мар-
кирование назвали импульсным (pulsed) ASL или 
PASL. МР-сигнал на разностном изображении по-
сле вычитания контрольного пропорционален СBF. 
Получение одного среза при импульсной ASL за-
нимает 4‒5 мин. «Длительное непрерывное марки-
рование обеспечивает лучшее отношение сигнал / 
шум на перфузионном изображении, чем импуль-
сное, но импульсный метод имеет более высокую 
эффективность маркирования» [31, 33].

Около 10 лет назад оба способа спинового мар-
кирования соединили, образно говоря, путем по-
дачи «нескольких радиочастотных и градиентных 
импульсов» Этот способ получил название PCASL 
(псевдонепрерывная, pseudocontinuous ASL) и со-
четал «высокую эффективность маркирования ме-
тода PASL и высокое отношение сигнал/шум ме-
тода CASL» [33]. Маркирование протонов выпол-
няется при этом в тонком слое преднасыщения, а 
«регистрация МР-сигналов производится в режиме 
3D практически от всего мозга» [33]. В методике 
PCASL при маркировании используют ряд дискрет-
ных РЧ-импульсов, «следующих друг за другом
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с небольшим интервалом и градиентных импуль-
сов переменной полярности, которые маркируют 
протоны воды в артериальной крови» [33]. «Под-
готовка к маркированию начинается с повторяю-
щегося импульса выборочного насыщения и оди-
ночного импульса выборочной адиабатической ин-
версии для подавления фона, после чего в течение 
1,5 секунд происходит маркирование» [33]. После 
этого подаются импульсы для подавления фоновых 
сигналов для нивелирования эффекта повышения 
сигнала от притекающей в область интереса арте-
риальной крови. Кроме того, «благодаря этим до-
полнительным импульсам подавляются артефакты 
движения» [32]. «Регистрация данных производит-
ся с помощью импульсной последовательности бы-
строе спиновое эхо (FSE) со спиральной траектори-
ей сканирования» [33].

Считается, что методика ASL «избыточно чув-
ствительна» [34] к умеренному недостатку перфу-
зии, что наблюдается при хронической ишемии мозга 
при стено-окклюзивных процессах сонных артерий. 
Этого можно избежать путем увеличения времени 
задержки после маркирования. Методики ASL ха-
рактеризуются низким соотношением сигнал / шум, 
которое выше при использовании более высокополь-
ных томографов (3 и 7 Тесла). Модифицированные 
методики ASL (например, селективное по скорости 
ASL и ASL с длительной задержкой после мечения), 
использование более высокопольных томографов не-
обходимы до того, чтобы ASL можно было «рекомен-
довать для широкого использования» [34].

Интерес вызывает обычно изучение церебраль-
ной гемодинамики у пациентов с транзиторными 
ишемическими атаками у больных с различной 
степенью стеноза экстракраниальных артерий. 
Применение метода ASL у данной категории паци-
ентов позволяет «выявить зоны снижения скоро-
сти кровотока в участках мозга, кровоснабжаемых 
стенозированной артерией» [33]. При этом струк-
турные изменения мозга на МРТ в режимах T2ВИ 
и FLAIR, диффузионном исследовании могут от-
сутствовать. Появление повышенного сигнала на 
CBF-картах ASL у пациентов со стено-окклюзив-
ными поражениями сонных артерий наблюдаются 
обычно в проекции корковых структур мозга ип-
силатерально в результате артефакта задержки ар-
териального транзита, причинами которого могут 
быть как остаточное присутствие меченой крови 
в приводящих артериальных сосудах на момент 
времени регистрации ASL-сигнала, так и присут-
ствие коллатерального коркового кровотока по 
лептоменингиальным артериям с удлинением вре-
мени транзита спинов из зоны мечения в область 
регистрации ответного сигнала [33, 35]. Еще одним 
расчетным параметром ‒ CCD (сrossed cerebellar 
diaschisis ‒ показатель асимметрии CBF поражен-
ной супратенториальной части мозга к непоражен-

ному мозжечку) пользовались как прогностиче-
ским индикатором неврологического улучшения и 
клинических исходов после инфаркта мозга, срав-
нивая результаты с ОЭКТ [36]. Так, CCD ASL был 
значительно больше (26,06±9,00%), чем при ОЭКТ 
(15,28±5,34%, P≤001), была определена значитель-
ная положительная корреляция между показателя-
ми асимметрии этих двух методов (r = 0,77 [95% CI, 
0,443‒0,916], P≤001).

Однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография.

Значимый прорыв в диагностике нарушений ми-
кроциркуляции мозга при цереброваскулярной пато-
логии был достигнут при внедрении во врачебную 
практику радионуклидных методов. ОЭКТ, являясь 
неинвазивной методикой оценки распределения 
радиофармпрепарата, отражает картину регионар-
ной гемодинамики с охватом всего объема голов-
ного мозга [37]. Метод однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (ОЭКТ, ОФЭКТ, Single 
‒ photon emission computed tomography ‒ SPECT) 
представляет собой неинвазивную методику, осно-
ванную на введении в организм радиофармпрепара-
тов, тропных к ткани головного мозга, с оценкой их 
распределения путем регистрации излучения радио-
активных меток. ОЭКТ обеспечивает неинвазивную 
оценку перфузии и метаболического статуса ткани 
головного мозга. Эта информация зачастую допол-
няет данные КТ и МРТ, однако в ряде случаев имеет 
клиническое значение сама по себе [38]. 

В настоящее время ОЭКТ становится все более 
доступным методом оценки церебральной гемоди-
намики с использованием радионуклидов, которые 
концентрируются в нейронах, демонстрируя их функ-
ционирование, поэтому метод иногда называют спо-
собом изучения клеточной перфузии. Для изучения 
мозгового кровотока применяется ряд радиофармпре-
паратов, таких как 133-Ксенон (133Xe), 123I-n-изопро-
пил-p-йодоамфетамин (123I-ИМФ), 123I-n,n,n’-триме-
тил-n’-(2-гидрокси-3-метил-5-йодобензил)-1,3-про-
пандиамин (123I-ГИПДМ), 99mTc-гексаметилпропиле-
наминоксим (99mTc-ГМПАО), 99mTc-N,N-1,2-этиленди-
илбис-L-цистеин-диэтилэфир (99mTc-ЕЦД). Наиболее 
часто используемым РФП для изучения перфузии го-
ловного мозга является эксаметазим, меченый изото-
пом 99mTc. Оценка регионарного мозгового кровотока 
осуществляется по перфузионным картам, построен-
ным путем выделения корковых сегментов с каждой 
стороны [39]. Сегментарный анализ клеточной пер-
фузии является полуколичественным, основан на 
сравнении зон интереса с референсными значениями 
радиоактивности на уровне полушарий мозжечка с 
2-х сторон. Расчет регионального мозгового кровото-
ка в зонах интереса обычно производится по формуле 
Лассена CBF = 1,5 × х / (2,5 – х / 100) × 55 / 100, где «x» 
это число на карте перфузии в процентах. Существует
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также возможность определения степени ауторегу-
ляторной вазодилатации, которая отражает церебро-
васкулярную реактивность (CVR ‒ cerebrovascular 
reactivity), являющуюся значительным прогности-
ческим фактором при хронической цереброваску-
лярной недостаточности [40] с использованием из-
мерений кровотока исходно и после сосудорасши-
ряющего раздражителя, такого как ацетазоламид 
(ACZ), по формуле CVR = CBF (после ацетазола-
мида) ‒ CBF (исходная) / CBF (исходная) × 100% 
[41]. Протоколы с нагрузкой достаточно просто вы-
полняются в рутинном режиме с помощью ОЭКТ, 
в то время как проведение МРТ и КТ с нагрузкой 
трудоемко, неудобно и пока применяется крайне 
ограничено. Следует вновь подчеркнуть, что РФП 
для радионуклидной диагностики при меньшей 
лучевой нагрузке не вызывают аллергических ре-
акций и других побочных эффектов в отличие от 
контрастных МР- и КТ-препаратов и рентгеновско-
го излучения при КТ [42].

Выбор и целесообразность бесконтрастных 
методик оценки регионарного мозгового кро-
вотока при мультифокальном атеросклерозе 

перед реваскуляризацией.
Несмотря на то, что ОЭКТ является высоко-

чувствительным методом диагностики в выявле-
нии расстройств мозгового кровообращения, ко-
личество работ, связанных с оценкой мозгового 
кровотока перед и после реваскуляризирующих 
вмешательств на сонных и коронарных артериях, 
относительно невелико [43]. В ряде исследований 
проводится оценка перфузии головного мозга при 
раздельных хирургических вмешательствах в ка-
ротидном и коронарном бассейнах и отмечается 
высокая чувствительность ОЭКТ [44]. Изучалась 
возможность применения функциональной оцен-
ки резерва перфузии головного мозга и миокарда 
как параметров выбора оптимальной хирургиче-
ской тактики и высказывалось мнение, что оценка 
данных параметров по значимости стоит на одном 
уровне со степенью стеноза артерий и клинически-
ми проявлениями [45]. Практиками сердечно-со-
судистой хирургии высказывается мнение, что 
оценка безопасности и эффективности сочетанных 
операций на сердце и сонных артериях становится 
все более актуальной задачей [46]. Применяемые в 
большинстве исследований перфузии мозга в кар-
диохирургии контрастные методики [47] не могут 
считаться абсолютно безопасными для пациентов 
из-за риска побочных реакций.

Получение точных количественных данных 
CBF является технически сложной задачей. Одна-
ко воспроизводимость результатов тестирования и 
МР-методики бесконтрастной ASL и ОЭКТ были 
достаточно обнадеживающими [48]. При изучении 
небольшого числа пациентов с хроническим арте-

риальным стенозом сравнивали перфузию головно-
го мозга с пробами ACZ методами ASL и ОЭКТ с 
меченым йодом 123 N-изопропилиодамфетамином 
(123I-IMP) и демонстрировали согласованные ре-
зультаты [49]. Исследование большего числа па-
циентов с использованием пробы с ACZ при ASL 
ПМРТ показало высокие потенциальные возмож-
ности этой техники для измерения цереброваску-
лярной реактивности и послеоперационной оценки 
результатов реваскуляризации [24, 30]. Данные ис-
следования выполнялись в отношении результатов 
реваскуляризирующих операций при стено-окклю-
зирующих поражениях сонных артерий. Однако 
остается открытым вопрос о влиянии одномомент-
ных реваскуляризирующих вмешательств на коро-
нарных и каротидных артериях у пациентов с муль-
тифокальным атеросклерозом.

За последние два десятилетия методика ASL 
MРТ была значительно усовершенствована, дока-
зана ее практическая полезность в клинической 
неврологии. Методика ASL является уникальной 
из-за бесконтрастного механизма изучения перфу-
зии мозга и способности обеспечить абсолютную 
количественную оценку ключевого биологического 
параметра CBF, определяющего такую нормальную 
или патологическую функцию мозга, как оксигена-
ция. Дальнейшее внедрение в практику, расширение 
баз данных, вероятно, должны привести к более ши-
рокому представлению о диапазонах функциональ-
ных и метаболических расстройств. Использование 
ASL в качестве биомаркера лекарственных препара-
тов и нейронных реакций на терапию также может 
внести значительный вклад в развитие и валидацию 
новых методов лечения головного мозга и не толь-
ко. Учитывая полезность измерения CBF в клини-
ческих целях, вызывает недоумение тот факт, что 
МРТ ASL до сих пор не внедрен в рутинную клини-
ческую практику. Объяснение для этого, вероятно, 
многофакторно. Методика ASL МРТ основана на 
слабых сигналах, и разница между нормой и патоло-
гией не всегда видна «на глаз», требуется время для 
постпроцессорной обработки изображений, что не 
всегда легко осуществить в рутинной практике. Ме-
тодика ASL является несколько более сложной, чем 
другие методы МРТ, и клиницисты еще не требуют 
от радиологов количественной оценки CBF. Распро-
странение знаний о бесконтрастной МР-методике, 
демонстрирующих ее полезность, должно привести 
к более широкому использованию [2]. «Особый ин-
терес методика ASL» может приобрести в изучении 
тканевой церебральной перфузии у детей [50]. Не-
инвазивность, неиспользование ионизирующего из-
лучения и отсутствие необходимости использования 
контрастного усиления позволяет применять мето-
дику «на всех этапах предоперационного периода и 
использовать его в оценке и мониторинге лечебной 
тактики среди пациентов» детского возраста [33].
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