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Резюме. Бугунги кунда дунёда бош мия қон томир касалликлари (цереброваскуляр касалликлар) билан 

оғриган беморларнинг аниқ хажмини аниқлаш бироз қийинчилик туғдириши мумкин, чунки бу турли омилларга, 

шу жумладан географик, демографик ва ижтимоий-иқтисодий шароитларга боғлиқ. Бироқ, бу цереброваскуляр 

касалликларни тарқалиши ҳақидаги маълумотлар уларнинг дунё миқёсидаги аҳамияти тўғрисида фикр 
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юритишни англатади. Бу эса ўз навбатида ташхислашда ўз ўрнига эга эканлигини билдиради. 

Калит сўзлар: Цереброваскуляр касаллик, бош мия сурункали ишемияси. 

 

Abstract. Today, it may be somewhat difficult to determine the volume of patients with cerebral vascular diseases 

(cerebrovascular diseases) in the world, since it depends on various factors, including geographical, demographic and 

socio-economic conditions. However, this information about the spread of cerebrovascular diseases suggests thoughts 

about their global significance. This, in turn, means that it has its place in the diagnosis. 

Key words: Cerebrovascular diseases, сhronic cerebral ischemia. 

 

Введение. Согласно отчету Всемирной ор-

ганизации здравоохранения (ВОЗ), о статистике 

здравоохранения за 2022 год, инсульт является 

второй по распространенности причиной смерт-

ности в мире, уступая лишь сердечно-сосудистым 

заболеваниям [2.4]. Он также является ведущей 

причиной инвалидности во многих странах мира. 

В отчете ВОЗ декларировано, что ежегодно более 

17 миллионов людей по всему миру переносят 

инсульт. Однако при этом следует учитывать рост 

населения планеты и рост средней продолжитель-

ности жизни [3.6]. 

Помимо инсульта, сосудистые заболевания 

головного мозга включают также транзиторные 

ишемические атаки (ТИА), церебральный арте-

риосклероз, аневризмы сосудов головного мозга 

(ГМ), артериовенозные мальформации и др. Ко-

личественные данные о распространенности этих 

заболеваний в целом могут быть ограничены, од-

нако известно, что они имеют значительное влия-

ние на здоровье и качество жизни населения 

[7.8.9]. 

Учитывая высокое число инцидентов ин-

сульта и других цереброваскулярных заболева-

ний, важно обратить внимание на профилактику, 

раннюю диагностику и своевременное лечение 

этих состояний, что включает улучшение образа 

жизни, контроль факторов риска регулярный ме-

дицинский осмотр и соответствующую медицин-

скую помощь [10.11]. 

Применение отдельно взятых эмпирических 

методик исследования, таких как (дуплексное 

сканирование (ДС), мультислайсная копьютерно-

момграфическая ангиография (МСКТА) ид др.) 

которые прочно утвердились в клинической прак-

тике, появились новые, высокотехнологичные 

методы исследования способные дать исчерпы-

вающую оценку во первых в сложной, во вторых 

многофакторной системе кровообращения ГМ. 

Повседневно оценку цереброваскулярного резер-

ва (ЦВР) проводят с помощью ультразвуковых и 

компьютерно-томографических методик (что 

наиболее выгодно с экономических позиций, но 

до конца не оправдано с клинической точки зре-

ния). Данные методики имеют свои недостатки: 

локальность проводимых измерений и субъекти-

визм [13.14].  

В этой связи, не до конца решен вопрос и с 

нейроангиомониторингом при реваскуляризации 

сосудов ГМ. Для контроля церебральной ишемии 

при КЭАЭ и других реконструктивных операциях 

сосудов на сосудах ГМ предложено использова-

ние динамического наблюдение неврологического 

статуса (при операциях, выполняемых в условиях 

регионарной анестезии), ЭЭГ и транскраниаль-

ную допплерографию. К сожалению, во время 

процедуры, у этих методов присущи недостатки, 

основными из которых является относительно 

высокая вероятность получения ложноотрица-

тельных и ложноположительных результатов. Тем 

более, у некоторых пациентов во время операции 

применяется проведение защиты ГМ от ишемии, 

что включает фармакологическую протекцию. 

Это затрудняет интерпретацию данных любых 

электронейрофизиологических методов.  

Следуя из вышесказанного необходимо 

оценить и изучить ценность различных методов 

диагностики поражения сосудов ГМ для прогно-

зирования исходов цереброваскулярной реваску-

ляризации. 

Цель: Изучить различные методы диагно-

стики мозгового кровоснабжения у пациентов с 

атеросклеротическим поражением сосудов голов-

ного мозга, для определения их ценности в про-

гнозировании ишемических осложнений при по-

казаниях к каротидной реваскуляризации. 

Материал и методы: В основе исследова-

ния обнародованы результаты обследования и 

хирургического лечения 72 больных с множест-

венным атеросклеротическим поражением БЦА, 

которое явилось критерием отбора пациентов. 

Пациенты получали стационарное лечение в Рес-

публиканском специализированном центре хи-

рургической ангионеврологии в 2023 году. Ис-

следование является проспективным. 

Из 72 больных, включенных в нашем ис-

следовании 46 (63,9%) были мужского пола, 26 

(36,1%) – женского пола. Возраст пациентов ко-

лебался от 45 до 79 лет, что в среднем составило 

64,1±7,3 лет. 

В соответствии классификации А.В. По-

кровского (1979) асимптомное течение (I стадия 

ХСМН) заболевания наблюдалось у 5 (6,9%) 

больных, раннее перенесенная транзиторная 

ишемическая атака ТИА – у 7 (9,7%), дисцирку-

ляторная энцефалопатия – у 30 (41,7%), а 2658 

(42,9%) больных ранее перенесли ишемический 

инсульт. 
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При оценке наличия фоновых и сопутст-

вующих заболеваний, отмечались такие как арте-

риальная гипертензия – 58 (82,8%); сахарный 

диабет – 23(31,9%); хроническая ишемия нижних 

конечностей II-III ст. – 5 (6,9%); ишемическая бо-

лезнь сердца (ИБС) – 34 (47,2%), из них 12 

(16,7%) больных перенесли в анамнезе острый 

инфаркт миокарда. Следует отметить, что среди 

больных с ИБС, 8 (11,1%) пациентов ранее пере-

несли операцию аортокоронарного шунтирования 

и 4 (5,6) – стентирование коронарных артерий.  

У больных перенесших ОНМК оценивали 

объем движений, мышечную силу и темпа движе-

ний по общепринятым стандартным методикам 

(адаптированная шкала MRC в баллах). При этом 

легкий гемипарез соответствовал 4-5 баллам, 

умеренный – 3-4 баллам, тяжелый – 0-2 баллам. 

Диагностический алгоритм обследования 

включал стандартные лабораторные анализы; 

клиническое обследование больных с определе-

нием неврологического статуса; дуплексное ска-

нирование (ДС); транскраниальное дуплексное 

сканирование (ТКДС) с определением церебраль-

ного перфузионного резерва (ЦПР); церебраль-

ную оксиметрию (ЦО); эхокардиографию; ком-

пьютерную томографию ГМ; мультиспиральную 

компьютерно-томографическую ангиографию 

(МСКТА); позитронно-эмиссионную томографию 

ГМ с применением КТ-перфузии; инвазивную 

ангиографию сосудов головного мозга. 

Учитывая, что основными показателями 

кровоснабжения ГМ являются методы нейроан-

гиовизуализации в нашем исследовании учитыва-

лись следующие методы обследования крово-

снабжения ГМ. Считаем, что необходимо остано-

вится на доказанных преимуществах методов 

оценки кровообращения ГМ: 

1. Дуплексное сканирование 

сосудов ГМ, которое широко используется в 

клинической практике для определения ишемии 

головного мозга по ряду причин: 1. Оценка 

кровоснабжения, что позволяет оценить проток 

крови и гемодинамику сосудов головного мозга. 

При ишемии происходит уменьшение или 

прекращение кровоснабжения определенных 

областей ГМ. 2.Выявление зону инфаркта ГМ 

посредством обнаружения обедненных 

кровоснабжением участков ГМ для проектировки 

стратегии лечения.3. Определение 

коллатерального кровотока то есть выявить 

наличие коллатерального кровотока - 

дополнительных путей, которые развиваются в 

результате стенозирования или окклюзии 

магистральных артерий. При этом, наличие 

коллатералей может оказывать существенное 

влияние на прогноз пациента и решение о 

необходимости интервенционного лечения. 4. 

Отслеживание динамики, что заключается в 

последовательном мониторинге динамики 

кровотока в ГМ. Данная методика даёт 

возможность определить эффективность лечения 

и проводить регулярную оценку пациентов с 

риском развития ишемии. В целях исследования 

было определить ценность, чувствительность, 

специфичность данного метода обследования с 

другими методами нейроангиовизуализации. 

2. Эффективность МСКТ-

ангиографии в оценке ишемии и кровоснабже-

ния ГМ является чрезвычайно важным. Метод 

является объективным в исследовании сосудов с 

использованием компьютерной томографии (КТ) 

и внутривенным введением контрастного вещест-

ва. Методика позволяет визуализировать анато-

мическую структуру сосудов и оценить их про-

свет, проходимость, наличие стенозов, тромбов, 

других внутрисосудистых аномалий, синтопии 

сосудов, а также причин возникновения ишемии 

ГМ. Преимущество МСКТ-ангиографии включа-

ют: 1. Быстрота, относительная доступность, вы-

сококачественные изображения сосудов ГМ за 

короткое время. 2. Высокая точность и чувстви-

тельность. 3. Безопасность и неинвазивность, это 

подразумевает, что МСКТ-ангиография не требу-

ет хирургического вмешательства и обладает не-

большим риском осложнений, однако внутривен-

ное введение контрастного вещества считается 

безопасным для большинства пациентов, за ис-

ключением тех, у кого имеется аллергия на кон-

трастное вещество или хроническая болезнь по-

чек. 3. Возможность оценки перфузии, так как 

современные МСКТ-ангиографические протоко-

лы позволяют оценить перфузию с использовани-

ем контрастирования на разных временных ин-

тервалах, что помогает в более подробной оценке 

ишемических зон. 4. Регионарное и объемное 

картографирование заключается в том, что дан-

ный метод предоставляет возможность регио-

нального и объемного картографирования сосу-

дов головного мозга, получать трехмерные изо-

бражения сосудов и позволяет более точно оце-

нить состояние ишемических зон. 

3. Инвазивной ангиографии в эф-

фективной оценке ишемии головного мозга до 

сих пор является золотым стандартом. С эти 

сложно поспорить так как из основных пре-

имуществ считается: 1. Высокая детализация, 

что позволяет обнаружить малые стенозы или 

тромбы, которые могут быть причиной ишемии. 

2. Оперативность позволяет принимать срочные 

решения о дальнейшем лечении пациента. 3. Воз-

можность эндоваскулярного вмешательства. 4. 

Безопасность при условии проведении опытными 

специалистами, однако имеются риски осложне-

ний таких как кровотечение, гематомы, ложные 

аневризмы и аллергические реакции, что сопря-
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жено с тщательной оценкой состояния пациента 

перед проведением процедуры. 

4. Компьютерная томография пер-

фузии головного мозга (КТ-перфузия ГМ) яв-

ляется методом оценки кровоснабжения мозга и 

может использоваться для оценки риска ишемии 

во время операций. Преимущества КТ-перфузии 

ГМ включают: 1. КТ-перфузия позволяет полу-

чить информацию о кровоснабжении мозга в ре-

альном времени. Также метод позволяет исследо-

вать такие параметры, как приток и отток крови, 

объем кровотока и время задержки крови в опре-

деленных областях мозга. Это позволяет оценить, 

насколько эффективно мозг получает кровоснаб-

жение, и выявить участки с недостаточным или 

отсутствующим кровотоком. 2. Определение рис-

ка ишемии позволяет данной методике оценить, 

насколько временная ишемия может повлиять на 

функцию мозга, что позволит принятию решений 

о необходимости дополнительных мер по сохра-

нению кровоснабжения или регулировании опе-

рации. 3.Мониторинг послеоперационного перио-

да позволяет выявить возможные осложнения, 

такие как некроз или отек мозга, раньше, чем это 

может быть выявлено при других методах мони-

торнга.4. Быстрый и неинвазивный метод 

Показаниям к выполнению различных мето-

дов реваскуляризации для симптомных поражений 

явились – все типы бляшек стенозирующие про-

свет сосуда на 60% и более, изъязвленные, эмбо-

логеннные бляшки со стенозом 55% и более. Для 

асимптомных поражений – гомогенные бляшки, 

суживающие просвет сосуда на 70% и более. 

В следующем контексте выполнены сле-

дующие виды вмешательств: 

1. КЭАЭ - 60 (83.3%) 

2. Стентирование СА 5 (6.9%) 

3. Стентирование ПА (11.7%) 

4. Стентирование интракраниальных 

отделов ВСА 3 (4.1%) 

5. Преиартериальная симпатэтомия 1 

(1.4%) 

Все операции выполнялись под регионар-

ной анестезией. Для защиты ГМ мы использовали 

метод искусственной гипертензии (повышали ар-

териальное давление на 10-20% от исходного 

уровня) и фармакологическую защиту независимо 

от исходной степени толерантности ГМ к ишемии 

с применением антигипоксантов и стабилизаторов 

клеточных мембран. Во время операции осущест-

вляли постоянный контроль неврологического 

статуса, частота дыхания, ЧСС, АД прямым мето-

дом, проводилась пульсоксиметрия. 

Для определения чувствительности, специ-

фичности и эффективности различных методов 

исследования кровоснабжения ГМ учитывали 

ложно-положительные, ложно-отрицательные, 

истинно-положительные и истинно-

отрицательные результаты обследования пациен-

тов.  

Чувствительность методов (True Positive 

Rate (TPR)) определялась по формуле: Количест-

во истинноположительных результатов) / (Коли-

чество истинноположительных результатов + Ко-

личество ложноотрицательных результатов).  

Специфичность методов (True Negative 

Rate (TNR) определялась по формуле: (Количест-

во истинноотрицательных результатов) / (Количе-

ство истинноотрицательных результатов + Коли-

чество ложноположительных результатов). 

Эффективность методов (Accuracy) опре-

делялась по формуле: Количество истиннополо-

жительных + Количество истинноотрицательных 

результатов) / (Общее количество тестов). 

Статистические данные сравнений опреде-

лялись на основе Конфузионных матриц (матрица 

ошибок). 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Результаты церебральной перфузии оценива-

лись путем сравнения данных дуплексного скани-

рования экстра-интракраниальных сосудов, 

МСКТ-ангиографии, КТ-перфузии ГМ, а также 

каротидной и вертебральной ангиографии. Мето-

дами оценки сравнительных результатов явились 

чувствительность, специфичность, доступность и 

эффективность вышеуказанных методов. Этало-

ном сравнения данных методов явился интраопе-

рационный нейромониторинг пациентов с учетом 

что все вмешательства выполнялись под регио-

нарной анестезией и была возможность нейросен-

сорного и объективного контакта с пациентами. 

Пациенты разделены на 4 группы в зависи-

мости от примененных методов исследования в 

предоперационном периоде. Учитывая доступ-

ность и неинвазивность дуплексное сканирование 

и МСКТ-ангиография выполнена всем 72 боль-

ным (100%) четырех групп. Не смотря на то, что 

КТ перфузия считается доступным методом, дан-

ное иследование проводилось как дополнитель-

ный метод для уточнения локализации ишемизи-

рованных участков ГМ в целях предотвращения 

неблагоприятных исходов. КТ перфузия выпол-

нена 10 (13,9%) пациентам. Также 12 (16,7%) па-

циентам инвазивную ангиографию каротидного и 

вертеблальго бассейнов, с охватом данных о пу-

тях интракраниальнго кровоснабжения учитывая 

коллатеральные пути. 

Данные о проведенных методах исследова-

ния представлены в 1-таблице, в зависимости от 

группы пациентов. 
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Таблица 1. Данные о проведенных методах исследования в зависимости от группы пациентов 

№, группа Метод исследования абс. % 

1 - группа ДС экстра-интракраниальных артерий 72 100 

2 - группа МСКТА экстра-интракраниальных артерий 72 100 

3 - группа КТ-перфузия ГМ 10 13,9 

4 - группа Инвазивная ангиография 12 16,7 

 

Таблица 2. Данные о информативности инструментальных методов исследований 

№ Исследование 
Чувствительнось 

(%) 

Специфичность 

(%) 

Эффективность 

(%) 

Доступность 

(%) 

1. ДС 93,4 96,2 95,7 100 

2. МСКТА 95,6 97,3 98,3 100 

3. КТ-перфузия 98,3 90,2 99,6 86,3 

4. Ангиография 98,4 96,2 97,1 95,3 

Примечание: Коэффициент корреляции (0.69) 

 

Таким образом у 50 (69,4%) больных необ-

ходимости в проведении КТ-перфузии ГМ и ин-

вазивной ангиографии не было, так как объектив-

ных данные дуплексного сканирования и МСКТ 

ангиографии позволяли прогнозировать положи-

тельный исход операции. 

Результаты исследования показали, что ДС 

экстра и интракраниальных сосудов показало 

чувствительность 93,4%, специфичность 96,2%, 

эффективность 95,7%. При этом доступность со-

ставила 100%. Далее анализ истинноположитель-

ных, истинноотрицательных, ложноположитель-

ных и ложноотрицательных результатов показал, 

что МСКТ-ангиография имеет довольно хорошую 

информативность. Так метод МСКТ-ангиогафии 

дал следующие результаты: чувствительность - 

95,6%, специфичность - 97,3%, эффективность 

98,3%. Доступность данного метода составила 

100%, так как у пациентов включенных в иссле-

дования не отмечалось аллергии на контрастные 

препараты и других противопоказаний связанных 

с хронической болезнью почек. Как упомянуто 

выше, КТ-перфузия проведена для уточнения ло-

кализации наиболее ишемизированных отделов 

ГМ, для определения эффективности методов ре-

васкуляризации и дальнейшего прогнозирования 

реабилитации пациентов. При этом учитывая об-

ласть кровоснабжения ГМ по данным ДС и 

МСКТА, чувствительность данного метода соста-

вила - 98,3%, специфичность – 90,2%, эффектив-

ность 99,6%. Отмечается, что при проведении КТ-

перфузии ГМ, в 3 (4,2%) случаев выявляется вас-

кулярзированные участки ГМ связанные с разви-

той коллатеральной сетью истоками которой яв-

ляется наружная сонная артерия. Инвазивная ан-

гиография каротидных и вертебральных бассей-

нов использовалась в целях диагностики, а также 

в основном для интервенционных манипуляций. 

Таким образом стентирование позвоночных арте-

рий произведена 7 (9,7%), стентирование интра-

краниальной части ВСА 5 (6,9%) пациентам. При 

этом специфичность данного метода (с учетом 

отсутствия других альтернативных методов) со-

ставила – 96,2%, эффективность – 97,1% (в виду 

налчия кальцинированных бляшек и анатомии 

сосуда), чувствительность 98,4%. 

Данные результатах этих методов приведе-

ны во 2-таблице. 

Выводы: 

Исходя из анализа данных проведенного 

исследования мы заключили следующие выводы: 

1. Результаты исследования показали, что 

золотым стандартом в диагностике сосудов 

головного мозга до настоящего времени являются 

дуплексное сканирование и МСКТА. Однако 

существуют случаи, когда необходимо 

применение других методик. 

2. Анализ результатов исследования 

показал, что применяемые в последние 20 лет 

методики диагностики поражений сосудов 

головного мозга зарекомендовали свою 

эффективность и надежность.  

3. Важным является прагматичная оценка 

мозгового кровотока у пациентов с поражением 

сосудов артериальных бассейнов головного мозга 

для принятия оптимальных решений в 

перспективе методов реваскуляризации. 

4. Доступными и информативными 

методами исследования мозгового 

кровоснабжения при наличии поражения сосудов 

остаются дуплексное сканирование и МСКТА. 

5. На сегодняшний день информативность 

применяемых методов в определении поражений 

сосудов головного мозга считаются 

приемлемыми, однако, при необходимости 

следует использовать инновационные методы 

диагностики и лечения для прогнозирования 

исхода манипуляций для восстановление 

мозгового кровотока. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ 

ДИАГНОСТИКИ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ 

АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ 

СОСУДОВ 

 

Каримов Ш.И., Юлбарисов А.А., Ахматов А.М., 

Муминов Р.Т., Джуманиязова Д.А., Джалилов А.А., 

Рахматалиев С.Х., Носиржонов Б.Т., Арипова Ф.М. 

 

Резюме. Определение точного количества боль-

ных с цереброваскулярными заболеваниями в мире се-

годня может быть несколько затруднено, так как оно 

зависит от различных факторов, в том числе геогра-

фических, демографических и социально-

экономических условий. Однако эта информация о 

распространенности цереброваскулярных заболеваний 

заставляет задуматься об их значении в глобальном 

масштабе. Это, в свою очередь, означает, что оно 

имеет свое место в диагностике. 

Ключевые слова: Цереброваскулярные заболе-

вания, хроническая ишемия головного мозга. 

 


