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Можливість виконання магнітно-резонансної 
томографії (МРТ) у режимі перфузії та побудова 
на її основі перфузійних карт виникла з появою 
швидких імпульсних послідовностей, які давали 
змогу проводити динамічне сканування   
[1, 3]. Методика перфузії ґрунтується на феномені 
магнітної чутливості [2, 5]. Після введення пара-
магнітної контрастної речовини до виходу її із 
судин у міжклітинний простір скорочується релак-

саційний час Т2 [1, 6]. Зниження інтенсивності 
сигналу на градієнтних Т2-зважених зображеннях 
(Т2 — 33) відбувається пропорційно до об’ємної 
швидкості кровотоку. При виконанні перфузійних 
МРТ можна оцінити основні показники перфузії: 
мозковий кровотік (СBF), об’єм мозкового крово-
току (CBV), середній час транспорту (МТТ), час до 
досягнення пікової концентрації (ТТР) [4, 8]. 
Серед науковців немає єдиної думки щодо можли-

Мета роботи — розробити алгоритм діагностики вертебробазилярної недостатності (ВБН) при синдромі компресії 
хребтової артерії (СКХА) з використанням критеріїв, отриманих при аналізі магнітно-резонансних томограм у перфузійно-
зваженому режимі (PWI МРТ).

Матеріали і методи. Методика застосування PWІ МРТ у хворих із СКХА ґрунтується на вимірюванні основних показників 
перфузії: мозкового кровотоку, об’єму мозкового кровотоку, середнього часу транспорту, часу до досягнення піка, які 
визначали в трьох ділянках, котрі характеризували особливості перфузії та відображували динамічні зміни об’ємного 
кровотоку в хребтовій артерії, — центральні відділи варолієвого мосту, ліва та права середня ніжка мозочку. У 2012 — 2014 рр. 
у режимі PWI МРТ обстежено 260 хворих, яких розподілили на дві групи: 1-шу (n = 137, хірургічне лікування) та 2-гу (n = 123, 
консервативне лікування). 58 хворих 1-ї групи після хірургічного лікування з достовірним клінічним поліпшенням за 
шкалою H. Hoffenberth (1990) пройшли контрольне обстеження. в режимі PWI МРТ. Його результати дали змогу верифікувати 
розроблені алгоритми діагностики СКХА з використанням методу PWI МРТ.

Результати та обговорення. В результаті аналізу перфузійного кровотоку встановлено невелику кількість комбінацій з 
вираженими клінічними ознаками ВБН за шкалою H. Hoffenberth (1990). Комбінації розподілили на 5 варіантів за 
принципом відповідності показників мозкового кровотоку в стовбурі мозку та умовно домінуючій півкулі в послідовності, 
яка відображає перехід від комбінацій кращих показників об’ємного кровотоку до гірших. При аналізі рангової кореляції між 
варіантами групування показників перфузії стовбура головного мозку — півкуль мозочка та вираженістю ВБН за шкалою 
H. Hoffenberth (1990) у правшів виявлено тісний негативний кореляційний зв’язок (rs = –0,723; p < 0,001). У хворих 1-ї групи 
на тлі достовірного регресу клінічних ознак ВБН за шкалою H. Hoffenberth (1990) через 6 — 8 міс після хірургічного лікування 
відзначено достовірне поілпшення показників перфузії (на ділянках «1» і «2» у правшів).

Висновки. Встановлено 5 основних комбінацій показників перфузійного кровотоку, які враховують зміну мозкового 
кровотоку на трьох умовно обраних ділянках (міст, права та ліва середні ніжки мозочка). Виявлено тісний кореляційний 
зв’язок між варіантами комбінацій перфузійного кровотоку та вираженістю ВБН.
n
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востей перфузійної МРТ для ранньої діагностики 
ішемічного інсульту [3, 7], а також щодо можли-
востей різних перфузійних карт прогнозувати роз-
виток інсульту [2, 8].

Немає алгоритмів визначення діагностичних 
критеріїв синдрому компресії хребтової артерії 
(СКХА) в процесі верифікації цифрових параме-
трів кровотоку не в початковому ланцюзі патоге-
незу (сегменти V1—V2), а у кінцевому, які відобра-
жують наслідки динамічної компресії ХА.

Мета роботи — розробити алгоритм діагности-
ки вертебробазилярної недостатності при синдромі 
компресії хребтової артерії з використанням крите-
ріїв, отриманих при аналізі магнітно-ре зо нанс них 
томограм у перфузійно-зваженому режимі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Методика застосування магнітно-резонансних 
томограм у перфузійно-зваженому режимі (PWI 
МРТ) у хворих із СКХА ґрунтується на вимірюван-
ні основних параметрів PWІ, а саме CBF, PH (піко-
ва висота на кривій час-концентрація (ТСС)), ТТР.

Параметри кровотоку визначали в трьох ділян-
ках мозку, які характеризували особливості перфу-
зії та відображували динамічні зміни об’ємного 
кровотоку в ХА (рисунок):

 · ділянка «1» — стовбур мозку (центральні від-
діли мосту);

 · ділянка «2» — ліва середня ніжка мозочка;
 · ділянка «3» — права середня ніжка мозочка.

Мозковий кровотік у ділянках 1 — 3 для зруч-
ності позначили СBF1, CBF2, CBF3, час досяг-
нення пікової концентрації — відповідно як ТТР1, 
ТТР2, ТТР3, пікову висоту на концентраційно-
часовій кривій — як РН1, РН2, РН3. Якщо спів-

відношення висоти та довжини ТСС у ділянці 
реєстрації перфузії було меншим, це означало 
зменшення об’ємного перфузійного кровоплину 
або гіршу мікроциркуляцію цієї ділянки. За міні-
мальний показник СBF у речовині головного 
мозку, за умови відсутності гострого ішемічного 
ураження, прийнято 50 мл/100 г/хв (Lassen, 1985). 
У стовбурових відділах хворих з вертебробазиляр-
ною недостатністю (ВБН) цей показник був 
вищим. Порівняльна оцінка перфузії в басейнах 
переважного впливу основної артерії (правої чи 
лівої ХА) могла допомогти у визначенні законо-
мірностей формування комбінацій з певними осо-
бливостями клінічного перебігу ВБН та прогнозу 
щодо ризику виникнення мозкового інсульту. 
Швидкісні показники перфузійного кровотоку 
вважали однаковими, якщо ТСС у вимірювальних 
ділянках збігалися, накладаючись одна на одну.

У 2012 — 2014 рр. у режимі PWI МРТ обстежено 
260 хворих, яких розподілили на дві групи: 1-шу 
(n = 137, хірургічне лікування) та 2-гу (n = 123, 
консервативне лікування). 58 хворих 1-ї групи 
після хірургічного лікування з достовірним клініч-
ним поліпшенням за шкалою H. Hoffenberth (1990) 
пройшли контрольне обстеження в режимі PWI 
МРТ. Отримані результати дали змогу верифікува-
ти розроблені алгоритми діагностики СКХА при 
використанні методу PWI МРТ.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Показники перфузії в осіб з домінуванням функ-
ції лівої руки, а саме співвідношення основних 
характеристик перфузії, дзеркально відрізнялися від 
особливостей співвідношення основних характерис-
тик перфузії в осіб з домінуванням функціонального 

Рисунок. Основні ділянки стовбурових відділів головного мозку, в яких реєстрували показники перфузії  
вертебробазилярної артеріальної системи: ділянки «1», «2», «3» на МР-томограмі та ТСС ділянок «1», «2», «3» 
відповідно
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навантаження правої верхньої кінцівки. Наводимо 
результати дослідження перфузії для пацієнтів з про-
відною функцією правої кінцівки (109 хворих 1-ї 
групи та 98 — 2-ї). У них виявлено такі комбінації 
показників кровотоку (CBF, PH, TTР):

1) ВІ CBF1 min, PH1 min (TTР1 max) < CBF2 
PH2 < CBF3 PH3, (ТТР2 < ТТР3) (25 хворих 1-ї 
групи, 22 — 2-ї);

2) BIІ CBF1 min, PH1 min (TTР1 max) < CBF2, 
PH2 (TTР2) ≈ CBF3, PH3 (TTР3) (відповідно 38 та 
25 хворих);

3) BIII CBF2, PH2 > CBF3 PH3 > CBF1 min, 
PH1 min (TTР1 max), (ТТР2 < ТТР3) (17 та 14 хво-
рих);

4) BІV CBF2 PH2 > CBF1 PH1 ≥ CBF3 PH3 (16 
та 13 хворих) ;

5) BV CBF3 PH3 > CBF1 PH1 ≥ CBF2 PH2 (13 
та 24 хворих).

При аналізі рангової кореляції між варіантами 
групування показників перфузії стовбура головно-
го мозку — півкуль мозочка та вираженістю ВБН 
за шкалою H. Hoffenberth (1990) у правшів виявле-
но тісний негативний кореляційний зв’язок 
(rs = –0,723 (n = 207, p < 0,001)) для всіх хворих І та 
ІІ групи, яким було проведено МРТ головного 
мозку в режимі PWІ. Це означає, що вираженість 
ВБН (клінічно) мала сильний кореляційний 
зв’язок з нумерацією показників перфузії відпо-
відно до варіантів ВІ-ВV: ВБН «ВІ» > ВБН 
«ВІІ» > ВБН «ВІІІ» > ВБН «ВІV» > ВБН «ВV».

У таблиці наведено референтні значення вира-
женості ВБН відповідно до умовних варіантів 
стовбурової перфузії.

Дисперсійний аналіз вираженості ВБН за шка-
лою H. Hoffenberth (1990) виявив значущі відмін-
ності між показниками комбінацій ВІ та ВІІ, ВІІ та 
ВІІІ, ВІІІ та ВIV, ВIV та ВV (t > 3, р < 0,01).

При порівняльному аналізі показників перфу-
зії 51 хворого 1-ї групи (правші), яким проведено 
хірургічне лікування — екстравазальну декомпре-
сію ХА, з’ясовано, що відсутність клінічних ознак 
ВБН через 6 — 8 міс після оперативного втручання 

відповідала таким співвідношенням основних 
показників перфузії:
1) CBF1 PH1 > CBF2 PH2 > CBF3 PH3 (20 хворих);
2) CBF1 PH1 ≈ CBF2 PH2 ≈ CBF3 PH3 (15 хворих);
3) CBF1 PH1 > CBF2 PH2 ≈ CBF3 PH3 (12 хворих);
4) CBF1 PH1 ≈ CBF2 PH2 > CBF3 PH3 (3 хворих).

Обов’язковою рисою порівняльного співвідно-
шення показників перфузії при регресі клінічних 
ознак ВБН було зменшення показника ТТР у всіх 
ділянках при контрольному PWІ МРТ-дослідженні 
в усіх прооперованих правшів (51 хворий).

Наслідки ішемічного інсульту з ураженням 
великих півкуль головного мозку відзначено у 18 із 
47 хворих з порушенням перфузії за варіантом ВІ, 
у 15 із 63 з варіантом ВІІ, у 8 із 31 з варіантом ВІІІ, 
у 2 з 29 з варіантом ВІV, в 1 з 37 з варіантом ВV.

ВІ-ВІІІ та ВIV-ВV можна було умовно розподі-
лити на дві категорії за наявністю такої ознаки, як 
CBF1 min + РНІ min. У категорію І (КІ) потрапили 
варіанти В1-ВІІІ (n = 141), у категорію ІІ (К2) — 
варіанти ВIV-ВV (n = 66). У К1 транзиторні ішеміч-
ні атаки (ТІА) трапилися у 123 хворих, у КІІ — у 18.

Оцінка спряженості мінімального перфузійного 
кровотоку (СВFmin) та мінімальної пікової висоти 
(РНmin) на ТСС у ділянці 1 стовбура мозку з віро-
гідністю ішемічного інсульту і ТІА виявила високий 
ступінь зв’язку за критерієм Пірсона — 36,4, 
р < 0,001. Показники ефективності прогнозу іше-
мічного інсульту за критерієм наявності чи відсут-
ності в комбінаціях характеристик перфузії ділянок 
1 — 3 (стовбур мозку — півкулі мозочку) ознак СВF1 
min та РН1 min розраховано таким чином:

 · чутливість — 100 · 41 : 141 = 29,1 % (41 — кіль-
кість пацієнтів з наслідками ішемічного інсульту в 
КІ; 141 — загальна кількість хворих у КІ).

 · специфічність — 100 · 63 : 66 = 95,5 % (63 — 
кількість пацієнтів, які не мали в анамнезі гострих 
ішемічних порушень мозкового кровообігу з 
наслідками у вигляді неврологічного дефіциту; 
66 — загальна кількість хворих у КІІ).

Показники ефективності прогнозу ТІА за крите-
рієм наявності СВF1 min — РН1 min у комбінації 
характеристик перфузії ділянок 1 — 3 стовбурових від-
ділів — півкуль мозочку, визначено так:

 · чутливість — 100 · 123 : 141 = 87,2 % (123 — 
кількість пацієнтів у КІ, які мали ТІА; 141 — 
загальна кількість хворих у КІ);

 · специфічність — 100 · 48 : 66 = 72,7 % (48 — 
кількість пацієнтів у КІІ, в яких не було ТІА; 66 — 
загальна кількість хворих у КІІ).

Через 6 — 8 міс після екстравазальної декомпре-
сії ХА виявлено, що показники перфузії в ділянках 
1 — 2 були кращими в комбінаціях зі співвідношен-
ням CBF1 PH1 ≥ CBF2 PH2. У 58 хворих 1-ї групи 
після хірургічного лікування ТІА не спостерігали.

ВИСНОВКИ

При дослідженні хворих із синдромом компре-
сії хребтової артерії в режимі PWI МРТ виявлено 5 

Т а б л и ц я
Вираженість вертебробазилярної недостатності  
за шкалою H. Hoffenberth залежно від умовного  

варіанта перфузії, бали

Варіант Вертебробазилярна недостатність

ВІ (n = 47) 29,40 ± 0,37 

ВІІ (n = 63) 27,10 ± 0,24 

ВІІІ (n = 31) 24,90 ± 0,35 

ВІV (n = 29) 23,20 ± 0,18 

BV (n = 37) 21,30 ± 0,22

р < 0,01.
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основних варіантів комбінацій показників перфу-
зійного кровотоку в ділянках стовбуру мозку та 
обох півкуль мозочку.

Установлено сильний кореляційний зв’язок 
між варіантами комбінацій показників перфузій-
ного кровотоку та вираженістю вертебробазиляр-
ної недостатності (rs = –0,723 (n = 207, р < 0,001)).

Дисперсійний аналіз виявив статистично зна-
чущу різницю щодо клінічної вираженості верте-
бробазилярної недостатності за шкалою H. Hoffen-
berth (1990) відповідно до варіантів комбінацій 
характеристик кровотоку в режимі перфузії.

Установлено високий рівень зв’язку за критері-
єм Пірсона (36,4, р < 0,001) гострих ішемічних 
уражень головного мозку з наслідками у вигляді 

неврологічного дефіциту, транзиторних ішемічних 
атак при розподілі хворих за наявністю в комбіна-
ції CBF min.

Визначено 4 основних варіанти формування 
характеристик кровотоку в режимі перфузії після 
хірургічного лікування синдрому компресії хреб-
тової артерії за принципом максимальних значень 
CBF1 та РН1.

Перспективи подальших досліджень у цьому 
напрямі можуть полягати у визначенні критеріїв, 
заснованих на характеристиках перфузії стовбуро-
вих відділів мозку, для оцінки прогнозу синдрому 
компресії хребтової артерії та показань для хірур-
гічного лікування.
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СИНДРОМ КОМПРЕССИИ ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ  
В ПЕРФУЗИОННО-ВЗВЕШЕННОМ РЕЖИМЕ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ
Цель работы — разработать алгоритм диагностики вертебробазилярной недостаточности (ВБН) при синдроме компрес-

сии позвоночной артерии (СКПА) с использованием критериев, полученных при анализе магнитно-резонансных томо-
грамм в  перфузионно-взвешенном режиме (PWI МРТ).

Материалы и методы. Методика использования PWІ МРТ у больных с СКПА основана на вычислении основных пара-
метров PWІ — мозгового кровотока, объема мозгового кровотока, среднего времени транспорта, времени до достижения 
пика, которые определяли на трех участках, характеризующих особенности перфузии и отражающих динамичные измене-
ния объемного кровотока по ПА: центральные отделы варолиева моста, левая и правая средняя ножка мозжечка. В 
2012 — 2014 гг. в режиме PWI МРТ обследовано 260 больных, которых распределили на две группы: 1-ю (n = 137, хирургиче-
ское лечение) и 2-ю (n = 123, консервативное лечение). 58 больных 1-й группы после хирургического лечения с достоверным 
клиническим улучшением по шкале H. Hoffenberth (1990) прошли контрольное обследование в режиме PWI МРТ. Его 
результаты позволили верифицировать разработанные алгоритмы диагностики СКПА при использовании метода PWI МРТ.
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Результаты и обсуждение. В результате проведенного анализа перфузионного кровотока обследованных больных установ-
лено небольшое количество комбинаций с выраженными клиническими признаками ВБН по шкале H. Hoffenberth (1990). 
Комбинации были распределены на 5 вариантов по принципу соответствия показателей мозгового кровотока в стволе мозга 
и условно доминантного полушария мозжечка в последовательности, которая отражает переход от комбинаций лучших 
показателей объёмного кровотока к худшим. При анализе ранговой корреляции между вариантами комбинаций показателей 
перфузионного кровотока и выраженностью ВБН по шкале H. Hoffenberth (1990) у правшей установлена тесная отрицатель-
ная корреляционная связь (rs = –0,723; р < 0,001). У больных 1-й группы на фоне достоверного регресса клинических при-
знаков ВБН по шкале H. Hoffenberth (1990) через 6 — 8 мес после проведения хирургического лечения отмечено достоверное 
улучшение показателей перфузии (на участках «1» и «2» у правшей).

Выводы. Установлено 5 основных комбинаций показателей перфузионного кровотока, которые учитывают изменение 
мозгового кровотока в трех условно выбранных участках (мост, правая и левая средние ножки мозжечка). Обнаружена высо-
кая корреляционная связь между вариантами комбинаций перфузионного кровотока и выраженностью ВБН.

Ключевые слова: позвоночная артерия, перфузионно-взвешенный режим, компрессия.
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VERTEBRAL ARTERY COMPRESSION SYNDROME  
IN PERFUSION WEIGHTED MRI IMAGING
The aim — to determine diagnostic algorithms of vertebral-basilar insufficiency (VBI) in vertebral artery compression syndrome () 

using criteria for perfusion-weighted magnetic-resonance imaging (PW-МRI).
Materials and methods. The method of PW-МRI in patients with VACS was based on main PWI indexes calculation- CBF (cerebral 

blood flow), PH (peak height) on time-concentration curve (TCC), TT (time to peak). These indexes were determined in three regions 
of brain stem: central part of pons varolii, left and right median cerebellar pedicles. During 2012 — 2014 period, 260 patients were exam-
ined by PW-МRI and divided onto two groups: 137 patients of I group (surgical treatment) and 123 patients of II group (conservative 
treatment). 58 patients of I group with verified clinical improvement after H. Hoffenberth (1990) scale received the control examination 
after surgical decompression. The results allowed verifying the developed diagnostic VACS algorithms using the PW-MRI method.

Results and discussion. The analysis of blood flow perfusion in examined patients revealed a small number of combinations with 
severe VBI clinical signs by H. Hoffenberth (1990) scale. Combinations were divided onto 5 options based on compliance with the worst 
indicators of cerebral blood flow in the brain stem and cerebellar hemispheres conventionally dominant in compare to the other hemi-
sphere, the decreasing number of the combination. In the analysis of rank correlation between the variants of blood flow perfusion 
indicators combinations and the VBI degree by H. Hoffenberth scale, a close negative correlation (rs = –0.723; p <0.001) was established 
in right-handers. Patients in Group 1 on the of VBN clinical signs significant regression by a Hoffenberth scale in 6 — 8 months after the 
surgery showed a significant improvement in perfusion (in areas «1» and «2» in right-handers).

Conclusions. Five main combinations of perfusion indexes in patients with compression vertebral artery syndrome were defined. 
High correlation was determined between CBF variations and vertebral-basilar insufficiency score.

Key words: vertebral artery, perfusion-weighted regime, compression.
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