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В диагностике цереброваскулярных заболеваний заняли прочную позицию и 

продолжают активно развиваться ультразвуковые методы. На сегодняшний день метод 

ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) является наиболее доступным и 

распространенным в диагностике окклюзионных заболеваний брахицефальных артерий 

(ОЗБЦА) [5,10,15]. Её использование дает возможность измерять линейной скорости 

кровотока (ЛСК), его направление, установить гемодинамическую значимость стеноза, 

оценить пути коллатерального кровообращения, провести различные функциональные 

пробы [10,15]. 

 

 

По данным разных авторов информативность УЗДГ по сравнению с данными 

ангиографии составляет от 70 до 80 % при исследовании СА и 60-70 % при исследовании 

ПА [13,17]. Диагностическая ценность УЗДГ для изучения состояния ПА и определения 

вида поражения невысока. Однако этот метод необходим для первичного определения 

состояния ПА и определения показаний к дальнейшему обследованию пациентов более 

чувствительными методами.  При первичном обследовании больного с помощью УЗДГ 

определяют ЛСК и направление кровотока по ПА для установления наличия поражения  

На сегодняшний день метод дуплексного сканирования (ДС) является наиболее 

информативным в выявлении структурных изменений сонных и ПА [15,21,41,43], 

поскольку соединяет в себе преимущества ранее существующих УЗ- методов. В основе 

метода лежит эхосканирование в сочетании со спектральным анализом допплеровского 

сигнала. ДС позволяет одновременно наблюдать на экране изменяющееся положение 

контрольного объема в В-режиме и кривую допплеровского сдвига частот, получаемую 

из исследуемого участка. Сочетание этих методов, заключающееся в одновременной 

оценке локальных структурных и гемодинамических изменений, существенно 

увеличивает диагностическую точность исследования для ОЗБЦА до 85 – 98% по 

сравнению с ангиографией 

Долгое время, решающее значение в диагностике ОЗБЦА играла рентгенконтрастная 

ангиография, являющаяся «золотым стандартом». Поэтому, такие показатели как 

чувствительность, специфичность и точность результатов других диагностических 

методов изображения сосудов, рассчитываются по отношению к данным ангиографии 

[1,2,30]. 

Однако, обладая высокой чувствительностью и точностью при распознавании 

структурных изменений сосудов, ангиография не в состоянии представлять достаточные 

сведения о функциональном состоянии мозговой гемодинамики [2,30]. Тем не менее, с 

помощью ангиографии можно получить ценную информацию о времени и 
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последовательности заполнения различных отделов сосудистого русла, о путях 

коллатерального кровообращения [25,30,38]. 

К основным недостатком ангиографического исследования относятся: инвазивность 

процедуры, вероятность вызвать спазм мелких ветвей СА, наличие лучевой нагрузки при 

проведения исследования, сложность полиплоскостной оценки просвета сосуда и 

невозможность оценки структуры внутрипросветных изменений [1.2.30].   

По данным разных авторов частота неврологических осложнений после 

ангиографических исследований составляет 0,24 -1% и летальные исходы 0,01-0,23% 

[1.2.25.30.38]. 

При проведении ангиографии, предпочтение следует отдавать трансфеморальному 

доступу по методике Сельдингера. После местного обезболивания пунктируется 

бедренная артерия, после чего катетер проводится ретроградно в дугу аорты, вводится 

контрастное вещество (Омнипак или Ультравист в количестве до 20 мл.) и проводится 

серия снимков во второй косой проекции, на которых контрастируются все ветви дуги 

аорты в экстракраниальном отделе. Для выявления окклюзионных поражений ПА, 

целесообразно провести селективную ангиографию подключичной артерии. К 

селективной  ангиографии следует прибегать тогда, когда неинвазивные методы 

диагностики, не дают достаточной информации [2,30,25,38].   

Избежать осложнений, связанных с применением инвазивных методов исследований, 

позволяет магнитно-резонансная ангиография (МРА), метод абсолютно безопасный 

для больного, основанный на получении изображения кровеносных сосудов, используя 

сигналы от движущейся крови без введения контрастного вещества, позволяющая 

визуализировать, как экстракраниальные отделы брахиоцефальных ветвей аорты, так и 

сосуды Виллизиева круга [17,24,28,42]. Покровский А.В. с соавт. (2002) сравнивая  

результаты ЯМР-ангиографии с  интраоперационными данными, убедили в высокой ее 

информативности – совпадение результатов имело место в 98% случаев [24].Однако 

движения больного и артефакты от кровотока, глотания являются определенной 

проблемой трактовке результатов МРА, так как получаемая картина не всегда удобна для 

определения степени стеноза артерии [17,24,28,42].  

Однако, Савелло А.В. (2000), изучая возможности спиральной компьютерной 

томографической ангиографии в диагностике различных поражений сосудов шеи и 

головного мозга, указывает до 100% чувствительность и информативность данного 

метода в выявлении ОЗБЦА [26].    

В последнее время с целью повышения эффективности диагностики БЦА и коронарных 

артерий применяется недавно созданная мультидетекторная компьютерная томография 

(МДКТ). МДКТ используется совершенно новый способ обработки данных, позволяющей 

получать трехмерное изображение, по многим параметрам превосходящее изображение 

на КТ. Существующее поколение МДКТ-сканеров создает изображение не только в 

стандартной аксиальной проекции, но и в любой другой, произвольной. Метод имеет и 

некоторые ограничения. Объем данных получаемых во время исследования МДКТ, 

беспрецедентно велик и сложен для архивирования, а также увеличивает дозу 

радиационного воздействия на пациента [18,19]. 
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В целях выбора тактики лечения, в частности, определения показаний к операции у 

больных перенесших ИИ необходимо применение компьютерной томографии (КТ) или 

магнитно - резонансной томографии (МРТ) ГМ, в целях визуализации и оценки состояния 

ГМ, выявления степени его ишемического повреждения [36.45.46.19]. Небольшие 

инфаркты при КТ выявляются позже, чем большие, так как меньший объем ткани меняет 

свою плотность и в связи с этим вероятность выявления лакунарных инсультов мала, 

причем особенно трудно обнаружить при КТ небольшие инфаркты ствола и мозжечка 

[19]. Типичный инфаркт в бассейне магистральных артерий имеет клиновидные 

очертания, пониженную плотность, четко ограничен и занимает территорию 

определенного сосудистого бассейна [36.45.46]. Лакунарные инфаркты, возникающие 

вследствие окклюзии одиночной перфорирующей артерии, имеют обычно круглые 

очертания и расположены в глубоких отделах белого вещества, базальных ганглиях и 

моста мозга. Инфаркты пограничных зон располагаются на границах сосудистых 

бассейнов магистральных артерий, или во внутренней пограничной зоне на стыке 

бассейнов глубоких и поверхностных артерий [46]. 

КТ ГМ визуализирует инфаркты, соответствующие клинической картины, только у 60% 

пациентов. Чаще всего страдает бассейн СМА (60%), затем бассейн ЗМА (14%), бассейн 

ПМА -5%, а множественные очаги или пограничные зоны составляют 14% [36.45.46]. 

Более информативным исследованием является МРТ,  позволяющая получить не только 

высококачественное изображение ГМ, но и  выполнить неинвазивно ангиографию, 

измерить мозговой кровоток, оценить параметры диффузии и перфузии, провести 

спектроскопию для выяснения механизмов повреждения ГМ при ишемии. С помощью 

МРТ можно выявить изменения сигнала в соответствующих отделах ГМ, сохраняющихся 

в течении нескольких дней после перенесенной ТИА [19.35.46]. В настоящее время 

обычные КТ и МРТ одинаково хорошо выявляют ранние корковые инфаркты, однако, 

возможности МРТ в отношении лакунарных инфарктов и инфарктов задней черепной 

ямки выше [34.37]. 

  Следует указать, что эти методы диагностики, а особенно различные 

разновидности МРТ такие как: диффузно-взвешанная, перфузионно-взвешанная, МР-

спектроскопия позволяют также верифицировать участки головного мозга со сниженным 

капиллярным кровотоком, подвергшиеся изменениям, характерным для ХСМН [29,32,40]. 

Что же касается изотопных методик, то однофотонно - эмиссионная, позитронно-

эмиссионная компьютерная томография  позволяют определять различия регионарной 

перфузии, количественно измерять регионарный мозговой кровоток, отображать 

различные физиологические процессы ГМ, как в норме, так и при патологии и позволяют 

оптимизировать тактику лечения стенозах сонных артерии, в частности вопрос о 

показаниях к операции при асимптомном их течении [29,32,40].  

Таким образом, для диагностики ОЗБЦА обследование пациентов начинается с 

ультразвуковых методов (УЗДГ, ДС), позволяющих определять ЛСК, визуализировать 

виды поражения и хода артерий. При недостаточности 

информации ультразвуковых методов, следует применять ЯМР- или КТ- ангиографию 

позволяющую визуализировать не только экстракраниальные отделы сонных и ПА, но и 

интракраниальные, включая и сосуды виллизиева круга. При дальнейшем обследовании 
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больных с ОЗБЦА применяется такие методы, как ТКДГ с компрессионными пробами и 

гиперкапнической нагрузкой, позволяющие оценить коллатеральные возможности и 

перфузионный резерв ГМ. 

И лишь на основании полного и всестороннего обследования пациентов необходимо 

решить вопросы о тактике лечения ОЗБЦА, в том числе и четко определять показания к 

хирургической коррекции. 
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