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НЕЙРОРАДІОЛОГІЯ
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ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України», м. Київ

МСКТ-ПЕРФУЗІЯ ТА МСКТ-АНГІОГРАФІЯ 
ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ СУДИННОЇ

ПАТОЛОГІЇ ГОЛОВНОГО МОЗКУ

Цереброваскулярні захворювання є однією з
основних причин смертності та інвалідності.
Нейровізуалізація відноситься до важливих етапів
виявлення патології судин головного мозку та спо-
стереження за даними хворими. Сучасні методи
променевої діагностики захворювань головного
мозку дозволяють оцінити ефективність терапії, яка
проводиться, і впливати на розробку нових методів
і підходів лікування, які спрямовані на запобігання
пошкодженню нейронів і в кінцевому підсумку — на
поліпшення функціонального відновлення пацієн-
тів. Хірургічне лікування цереброваскулярної пато-
логії зменшує летальність та інвалідизацію хворих.
У зв'язку з цим у медичній практиці широко викори-
стовуються методи візуалізації головного мозку,
спрямовані на вивчення судинної патології та кро-
вотоку головного мозку. Порушення мозкового
кровообігу виявляються при різних патологічних
змінах судинного русла, а також у післяопераційно-
му періоді, тому вивчення мозкової гемодинаміки
необхідне як для розуміння патогенетичних меха-
нізмів розвитку хвороби, так і для розробки ліку-
вальної тактики та прогнозування результатів. Для
виявлення патології судин головного мозку і конт-
ролю проведеного лікування виконують досліджен-
ня, серед яких МСКТ-ангіографія (МСКТАГ) і МСКТ-
перфузія (МСКТП) є важливими діагностичними
методами променевої діагностики захворювань
церебральних судин, які дозволяють встановити
якість проведеного оперативного втручання [1, 2]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Вивчити можливості МСКТ-перфузії і МСКТ-

ангіографії в оцінці стану гемодинаміки і судин
головного мозку в до- і післяопераційному періодах
хірургічного лікування з приводу цереброваскуляр-
ної патології.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
МСКТАГ судин головного мозку в до- і  післяопе-

раційному періодах була виконана 82 пацієнтам,
МСКТП головного мозку — 15 пацієнтам віком від

20 до 76 років, які перебували на лікуванні в інсти-
туті нейрохірургії з приводу артеріальних аневризм
(АА) і  яким виконувались кліпування, ендоваску-
лярне втручання (n=62) артеріовенозних мальфор-
мацій головного мозку (АВМ) з ендоваскулярним
втручанням (n=9), церебральних дуральних арте-
ріовенозних фістул різної локалізації (АВФ) з від-
критим оперативним і ендоваскулярним втручан-
ням (n=4), стенозу внутрішніх сонних артерій (ВСА)
з ендоваскулярним втручанням (n=7). При МСКТП
реєстрували показники перфузії: CBV (мл/100 г),
CBF (мл/100 г x хв), MTT (с). МСКТП і МСКТАГ вико-
нувались на мультиспіральному комп’ютерному
томографі Toshiba Aquilion Prime-160 за стандарт-
ними методиками. Контрастна речовина за допо-
могою інжектора вводилась автоматично в пери-
феричну вену через стандартний катетер.
Отримані дані передавали й обробляли на робочій
станції Vitrea-2.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Неінвазивні методи на даний час стали стандар-

том в оцінці стану церебральних судин. МСКТАГ є
одним із таких діагностичних методів, який широко
доступний і використовується в оцінці стану цереб-
ральних судин, наявності варіантів розвитку артері-
альних мальформацій, у виявленні рівня артеріаль-
ної оклюзії при ГПМК за ішемічним типом, а також в
оцінці розвитку колатерального кровообігу. Всім
хворим перед МСКТП і МСКТАГ виконували натив-
не МСКТ-дослідження для оцінки стану мозкової
речовини. Спостерігали рентгенологічні ознаки
ГПМК за ішемічним типом (n=15), геморагічним
(n=26), змішаним типом (n=18). При нативній МСКТ
у гострому періоді ГПМК за ішемічним типом в дея-
ких випадках реєстрували ознаку гіперденсної СМА
(n=24). При МСКТАГ візуалізували стан судин (діа-
метр, прохідність), чіткий взаємозв’язок між мета-
левими конструкціями (кліпси, спіралі, потокона-
правляючі стенти) та шийкою аневризми завдяки
3D-реконструкції. Були виявлені: реканалізація
(n=3), неповне ендоваскулярне виключення АА

РЕЗЮМЕ. Метою дослідження було визначити можливості МСКТ-ангіографії (МСКТАГ) і МСКТ-перфузії (МСКТП) — мало-
інвазивних методів променевої діагностики, в оцінці стану судинної системи та показників перфузії перенхіми головного
мозку при патології церебральних судин. Проаналізовано результати МСКТАГ і МСКТП до і після оперативного втручання
на церебральних судинах у 82 пацієнтів. Представлені результати МСКТАГ і МСКТП при деяких захворюваннях судин
головного мозку, які супроводжувалися неврологічним дефіцитом. Показана висока інформативність МСКТАГ- і МСКТП-
досліджень при цереброваскулярній патології, результати яких враховуються у виборі тактики хірургічного лікування,
оцінці ефективності проведеного оперативного втручання на судинах, а також для клінічного прогнозу.
Ключові слова: МСКТ-перфузія, МСКТ-ангіографія, цереброваскулярна патологія, хірургічне лікування.
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(n=2), недіагностовані раніше АА (n=4) з малим діа-
метром (1-1,5 мм), які були локалізовані у важкодо-
ступних місцях. При стенозі або оклюзії ВСА (n=34)
реєстрували локалізацію патологічних змін (атеро-
склероз, тромбування), протяжність, ступінь стено-
зу (оклюзії). У деяких випадках на боці оперативно-
го втручання в ранньому післяопераційному періоді
відмічали розвиток ішемії головного мозку (n=14)
або хронічної ішемії головного мозку при контроль-
ному дослідженні через 3-6 міс. (n=8). У пацієнтів зі
стентуванням ВСА визначали локалізацію стента,
його прохідність, відмічали випадки тромбування
стента (n=2) та рестенозу артерій (n=1). За наявно-
сті неврологічного дефіциту у пацієнтів (n=82) при
МСКТАГ збіднення периферійного кровотоку у
передньому або задньому напівкільцях великого
артеріального кола реєстрували у 22 пацієнтів.

Цереброваскулярні захворювання часто супро-
воджуються розвитком гострої та хронічної ішемії як
до, так і після хірургічного втручання. МСКТП широ-
ко застосовується в діагностиці гострих і хронічних
порушень мозкового кровообігу. Чутливість і специ-
фічність МСКТП до ішемії високі [4]. У наших дослід-
женнях при виконанні МСКТП відмічали зниження
показників гемодинаміки (rCBF, MTT) з відповідного
боку на 30% і більше. За наявності хронічної мікро-
васкулярної ішеміїї відмічали зниження CBV в пери-
вентрикулярній зоні без змін МТТ, що збігається з
даними [3]. При інтракраніальному стенозі ВСА та
цереброваскулярному синдромі обкрадання від-
мічали асиметрію перфузії, пов’язану з низьким
колатеральним кровотоком, що спостерігалось і в
дослідженнях інших авторів [6]. Подовження МТТ
було найбільш вираженим при стенозах ВСА, зміни
CBV та CBF варіювали. Зміни в постстенотичних
ділянках імітували ГПМК. Вазоспазм тяжкого ступе-
ня корелював зі змінами показників МСКТП: від-
мічали подовження МТТ та зниження CBF. При стен-
туванні показники перфузії головного мозку МТТ та
CBF значно покращувались, що також було показа-
но в інших дослідженнях [5-7]. Інтерпритація показ-
ників МСКТП залежала від анамнезу захворювання
та клінічної картини.

ВИСНОВКИ
МСКТП і МСКТАГ – високоточні малоінвазивні

стандартні методики променевої діагностики, які
можуть використовуватись для визначення показ-
ників церебральної гемодинаміки та стану цереб-
ральних судин. Методи відносяться до основних

етапів діагностики та оцінки лікування церебровас-
кулярних захворювань. На етапі до і після хірургіч-
ного втручання на судинах головного мозку
МСКТАГ дозволяє візуалізувати судинну патологію
в поєднанні з різними варіантами будови судин
великого артеріального кола, оцінити стан артерій
до і після оперативного лікування, стан і положення
медичних конструкцій та оточуючих їх структур;
МСКТП може бути рекомендована для стандартно-
го обстеження пацієнтів з цереброваскулярною
патологією для своєчасної діагностики порушень
мікроциркуляції та недостатності колатерального
кровообігу. Отримані дані МСКТ-досліджень
сприяють підвищенню якості діагностики та оцінки
лікування хворих з цереброваскулярною патологі-
єю, дозволяють визначити й уточнити подальшу
тактику ведення хворого, що сприяє поліпшенню
прогнозу. МСКТАГ і МСКТП можуть бути альтерна-
тивою іншим методам, які застосовуються для
візуалізації судин головного мозку і вимірювання
перфузії головного мозку. 
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МСКТ-ПЕРФУЗИЯ И МСКТ-АНГИОГРАФИЯ 
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ СОСУДИСТОЙ 

ПАТОЛОГИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Гарматина О.Ю., Робак О.П.

ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова
НАМН Украины», г. Киев 

РЕЗЮМЕ. Целью исследования было определить возмож-
ности МСКТ-ангиографии (МСКТАГ) и МСКТ-перфузии
(МСКТП) – малоинвазивных методов лучевой диагностики в
оценке состояния сосудистой системы и показателей
перфузии паренхимы мозга при церебральной сосуди-

стой патологии. Проанализированы результаты МСКТАГ- и
МСКТП-исследований до и после оперативного вмеша-
тельства на церебральных сосудах у 82 пациентов.
Представлены результаты МСКТАГ и МСКТП при некоторых
заболеваниях сосудов головного мозга, которые сопро-
вождались неврологическим дефицитом. Показана высо-
кая информативность МСКТАГ- и МСКТП-исследований при
цереброваскулярной патологии, результаты которых учи-
тываются в выборе тактики хирургического лечения, оцен-
ке эффективности проведенного оперативного вмешатель-
ства на сосудах, а также для клинического прогноза. 
Ключевые слова: МСКТ-перфузия, МСКТ-ангиография,
цереброваскулярная патология, хирургическое лечение.
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MSCT-PERFUSION AND MSCT-ANGIOGRAPHY IN SURGICAL
TREATMENT OF CEREBROVASCULAR PATHOLOGY

Harmatina O.Yu., Robak O.P.
SI “Institute of Neurosurgery named after acad.

A.P. Romodanov of the National Academy of Medical
Sciences of Ukraine”, Kyiv 

SUMMARY. MSCT-angiography (MSCTA) and MSCT-perfusion
(MSCTP) are low invasive methods of radiology. The aim of this
study was to determine the possibilities of MSCTA and MSCTP
in the assessment of vascular and perfusion parameters of the

brain parenchyma in cerebral vascular pathology.The MSCTA
and MSCTP results before and after cerebrovascular surgical
treatmentare analyzed (n=82). The MSCTA and MSCTP results
for some cerebrovascular diseases with neurological deficit-
sare analyzed.The high informative value of MSCTA and
MSCTP in cerebrovascular pathologyis demonstrated. Their
results are taken into account in the choice and the assess-
ment of effectiveness of cerebrovascular pathologysurgical
treatmentand in the prediction.
Keywords: MSCT-perfusion, MSCT-angiography,cerebrovas-
cularpathology, surgicaltreatment.
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14-і курси Української школи безперервної післядипломної освіти в радіології
ім. проф. М.І. Спузяка

«Променева діагностика запальних захворювань грудної клітки. 
Телерадіологія сьогодні»

13 квітня 2016 року, м. Вінниця

ПРОГРАМА


