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ЗНАЧЕННЯ  ПЕРФУЗІЙНИХ 
ПОКАЗНИКІВ ГОЛОВНОГО МОЗКУ  

НА ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОМУ ЕТАПІ  
ХІРУРГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ПРИ СТЕНОЗАХ 

БРАХІОЦЕФАЛЬНИХ АРТЕРІЙ

Ураження сонних артерій є найпоширеною
причиною розвитку хронічної церебральної
ішемії (ХІ) та ішемічного інсульту [7]. Стеноз
ВСА високого ступеня вираженості призво-
дить до хронічної гіпоперфузії мозкової ткани-
ни,  пошкодження якої спричиняє незворотні
морфологічні зміни білої речовини, і призво-
дить до розвитку когнітивних порушень [4].
Тривалість стенозу ВСА, з одного боку, поси-
лює ураження судин головного мозку (ГМ), а з
іншого – стимулює механізми компенсації
кровообігу [1].

Ангіохірургічні втручання при патології бра-
хіоцефальних артерій (БЦА) опираються на
результати інструментальних методів дослі-
дження, зокрема дуплексної сонографії судин
шиї (ДСГСШ) та дигітальної субтракційної
ангіографії (ДСА). Проте вони не відобра-
жають функціональний стан тканини головно-
го мозку за даної патології. Перфузійна муль-
тиспіральна комп'ютерна томографія (ПМСКТ)
дозволяє оцінити мозковий кровообіг при різ-
них патологічних станах, зокрема при захво-
рюваннях ВСА, і виконується перед стентуван-
ням сонних артерій з метою виявлення ура-
ження ГМ та його локалізації [2, 3]. Таким
чином, своєчасна діагностика змін гемодина-
міки ГМ при хронічній церебральній ішемії, яка
викликана стено-оклюзивною патологією
ВСА, та відбір таких пацієнтів для хірургічної
корекції є актуальним питанням. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕНЬ
Нами було проаналізовано 32 історії хворо-

би пацієнтів (вік 28-79 років, ч:ж=27:5) зі сте-
нозом/оклюзією ВСА (>50%) у період 2014-
2016 рр. ДСГСШ (n=26), ДСА (n=28) та  муль-
тиспіральна комп'ютерна томографічна ангіо-
графія голови та шиї (МСКТАГ) (n=23) вста-
новлювали ступінь стенозів БЦА та стан кола-
терального кровообігу. Для оцінки церебраль-
ної гемодинаміки пацієнтам виконували
ПМСКТ (n=32) за стандартною методикою
після безконтрастного дослідження з викори-
станням мультидетекторного рентгенівського
комп'ютерного томографа Toshiba Aquilion 160.
Отримана інформація оброблялася на робочій
стації Vitrea. Реєстрували основні гемодина-
мічні показники ПМСКТ: об’єм мозкового кро-
вотоку (CBV, мл/100 г); об'ємну швидкість кро-
вотоку (CBF, мл/100 г х хв); середній час тран-
зиту контрасту (МТТ, с), час досягнення піко-
вої концентрації контрасту (ТТР, с). Оцінка
показників кровотоку ПМСКТ проводилася на
рівні зони інтересу в симетричних ділянках
перфузійних карт із виключенням великих
судин. Дослідження виконувалися за принци-
пами біоетики. Всі пацієнти підписали форму
"Інформована згода". Резуль-тати досліджен-
ня вважалися статистично вірогідними у всіх
випадках за рівня ймовірності помилки р<0,05.
Отримані результати аналізувалися методами

РЕЗЮМЕ. Мета дослідження полягала в оцінці змін показників церебральної гемодинаміки за допомогою
перфузійної мультиспіральної комп'ютерної томографії (ПМСКТ) при стено-оклюзивній патології внутрішньої
сонної артерії (ВСА). Результати показників ПМСКТ проаналізовано в передопераційному періоді у 32 паці-
єнтів зі стенозом ВСА (>50%). Встановлено статистично вірогідне підвищення CBV, МТТ та ТТР, зниження CBF
на боці стенозу/оклюзії ВСА (>70%). ПМСКТ дозволяє виявляти гемодинамічно значущу патологію ВСА на
доопераційному етапі. Описані зміни перфузійних показників можуть бути підставою до проведення ангіо-
хірургічної корекції.
Ключові слова: нейрорадіологія, перфузійна комп’ютерна томографія, стеноз/оклюзія внутрішньої сонної
артерії.
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варіаційної статистики з використанням паке-
та програм Statistica для Windows, версія 7.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Нами проведено оцінку змін кровопоста-

чання ГМ за даними ПМСКТ у пацієнтів зі сте-
нозом/оклюзією ВСА перед її стентуванням.
Найбільш виражені зміни параметрів ПМСКТ
(CBV, CBF, МТТ, ТТР) на іпсі- та контрлате-
ральному боці мали місце при стенозах ВСА
>70%. Приклад перфузійних карт представле-
ний на рисунку. Показники ПМСКТ за даних
умов у відповідних судинних територіях наве-
дені в таблиці. 

У передопераційному періоді у пацієнтів зі
стенозом >70% іпсілатеральні показники пер-
фузії СBV, ТТР і МТТ збільшувалися, тоді як
CBF зменшувався. Контрлатеральні значення
СBV, ТТР і МТТ були меншими на відміну від
CBF, який був вищим. У басейнах ПМА і СМА
зміни були статистично значущі (p<0,05)
(табл.). 

У наших дослідженнях реєструвались зміни
CBV, ступінь вираженості яких узгоджувався зі
ступенем стенозу ВСА з перевагою значень
при унілатеральній локалізації. Значення CBF
також були нижчі на боці стенозованої ВСА, і
статистично значущі міжпівкульні відмінності
були більш вираженими при односторонній
оклюзії/стенозі ВСА. Зміни ТТР порівняно з
МТТ були менш вираженими. Півкульна аси-
метрія показників перфузії спостерігалася у
всіх пацієнтів.

Отримані результати змін мозкового кро-
вотоку узгоджуються з даними інших авторів,
які також відмічали зменшення значень CBF і
збільшення показників CBV, МТТ, ТТP на боці
ураження ВСА [1, 7]. Описані зміни пов’язують
із довгостроковим дефіцитом перфузії ГМ,
який призводить до порушень авторегуляції на
рівні інтракраніальних судин за умов стено-
зу/оклюзії ВСА. 

Відомо, що МТТ прямо пропорційне CBV та
зворотно пропорційне CBF. Виходячи з цього,
МТТ функціонує як індекс резерву авторегуля-

Рисунок.  Приклад МСКТ-перфузії у хворого А., 57 років (зі стенозом лівої ВСА до 80%). А – аксі-
альний зріз на рівні дослідження при введенні контрастної речовини. Параметри перфузії (Б-Д): 
Б – CBV (мл/100 г); В – CBF (мл/100 г х хв); Г – MTT (с); Д – TTP (с). У басейні лівої ВСА відмічаєть-
ся зниження церебрального кровотоку (CBF) (В) зі збільшенням показників ТТР (Д) та МТТ (Г),
помірним збільшенням CBV (Б).
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ції в умовах церебральної гіпоперфузії. Тому
при гіпоперфузії тривалість МТТ може збільшу-
ватись за рахунок зменшення CBF або змен-
шення CBV (останнє призвело б до менш вира-
женої пролонгації МТТ). З іншого боку, знижен-
ня CBF буде супроводжуватись компенсуючим
збільшенням CBV, що, у свою чергу, приведе
до подальшого збільшення МТТ. Цей механізм
пояснює погіршення гемодинаміки за рахунок
зменшення перфузії ГМ та авторегуляторної
вазодилатації зі збільшенням CBV [6]. 

CBV значною мірою залежить від метаболіч-
них чинників. У хворих із регіональною гемоди-
намічною недостатністю (унілатеральний сте-
ноз ВСА) CBV збільшується. У регіонах тяжкої
ішемії CBV знижується внаслідок гемодинаміч-
ної недостатності або пояснюється «метабо-
лічною вазоконстрикцією», яка розвивається в
зонах зниженої метаболічної активності [5].
Відомо, що хронічна гіпоперфузія призводить
до атрофії та гліозних змін паренхіми ГМ, які, у
свою чергу, зумовлюють зниження метаболіч-
ного попиту порівняно зі здоровою паренхі-
мою. У більшості випадків ці зміни носять
незворотний характер [4]. Тому виявлення
змін перфузії ГМ у вигляді збільшення СBV і
МТТ та зменшення CBF із симптомного боку
повинно розглядатися як стадія, за якої ще
можливо покращити стан речовини ГМ.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВНІСТЬ
Таким чином, наше дослідження показало

діагностичну значущість ПМСКТ. ПМСКТ є
високоінформативним методом моніторингу
стану мозкового кровообігу, який дозволяє на
доопераційному етапі виявляти пацієнтів із
гемодинамічно значущою патологією ВСА.
Отримані дані дають змогу говорити про
наявність чітких ознак порушення мозкового
кровообігу та міжпівкульну різницю за умов
стенозу ВСА. При цьому в пацієнтів похилого
віку, хворих на хронічну ішемію, на відміну від
пацієнтів середнього віку ці ознаки були більш
вираженими. У пацієнтів з оклюзією/стенозом
ВСА (>70%) збільшення іпсілатеральних зна-
чень МТТ зі зменшенням CBF може розгляда-
тися предиктором раннього порушення
церебральної гемодинаміки при хронічній іше-
мії, а разом зі збільшенням СBV свідчить про
останню стадію компенсації мозкового крово-
обігу, яка є нестабільною. Такі зміни перфузій-
них показників ПМСКТ можуть бути підставою
для проведення екстреної хірургічної корекції.
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Таблиця 
Показники ПМСКТ у пацієнтів зі стенозом/оклюзією ВСА

Басейн кровопостачання
CBV

(мл/100 г)
CBF

(мл/100 г/хв)
MTT 
(с)

ТТР 
(с)

«Симптомна» (іпсілатеральна) гемісфера 
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ЗНАЧЕНИЕ ПЕРФУЗИОННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА НА ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ

ЭТАПЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
ПРИ СТЕНОЗАХ БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ

Гарматинa А.Ю., Робак А.П., Мороз В.В.
ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. 

А.П. Ромоданова НАМН Украины », Киев 

РЕЗЮМЕ. Цель исследования состояла в оценке
изменений показателей церебральной гемодина-
мики при помощи перфузионной мультиспиральной
компьютерной томографии (ПМСКТ) при стено-
окклюзионной патологии внутренней сонной арте-
рии (ВСА). Результаты показателей ПМСКТ проана-
лизированы в предоперационном периоде у 32 па-
циентов со стенозом ВСА (>50%). Установлено ста-
тистически достоверное повышение CBV, МТТ и ТТР,
снижение CBF на стороне стеноза/окклюзии ВСА
(>70%). ПМСКТ позволяет выявлять гемодинамически
значимую патологию ВСА на дооперационном
этапе. Описанные изменения перфузионных пока-
зателей могут быть основанием для проведения
ангиохирургической коррекции.
Ключевые слова: нейрорадиология, перфузионная
компьютерная томография, стеноз/окклюзия внут-
ренней сонной артерии.

VALUE OF BRAIN PERFUSION INDICATORS 
FOR PREOPERATIVE SURGICAL 

CORRECTION STAGES OF BRACHIOCEPHALIC 
ARTERIES STENOSIS

Garmatina O.Yu., Robak O.P., Moroz V.V. 
SI «Institute of  Neurosurgery named after acad. 
A.P. Romodanov of the National Academy of

Medical Sciences of Ukraine», Kiev 

SUMMARY. The purpose of the study was to evaluate
the cerebral hemodynamic changes with the perfu-
sion multislice computed tomography (PSMCT) in the
internal carotid artery (ICA) steno-occlusive patholo-
gy. PMSCT performance results in 32 patients with ICA
stenosis (>50%) in the preoperative period are ana-
lyzed. It was found a statistically significant increase of
CBV, MTT, and TTP, the decrease of CBF on the side of
the stenosis/occlusion of the ICA (>70%). PMSKT allows
detection of hemodynamically significant ICA patholo-
gy at the preoperative stage. These perfusion parame-
ters changes can be grounds for angiosurgical correc-
tion.
Keywords: neuroimaging, perfusion computed tomo-
graphy, stenosis/occlusion internal carotid artery.


