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Резюме: целью нашего исследования стало изу-
чение мозгового кровотока с помощью МР-
перфузии во время приступа головной боли у па-
циентов с мигренью без ауры. Трем женщинам, 
страдающим мигренью без ауры, во время при-
ступа головной боли была выполнена МРТ го-
ловного мозга. Исследования выполнялись на 
магнитно-резонансном томографе Signa HDx, 
GE, с напряженностью магнитного поля 3Т. Во 
всех трех наблюдениях были выявлены одно-
типные локальные нарушения МР-перфузии в 
виде снижения объемного мозгового кровотока 
и уменьшения его скорости без изменения вре-
мени прохождения контрастного болюса. Дан-
ные изменения не достигали ишемического по-
рога, поэтому не сопровождались ни структур-
ными изменениями, ни нарушением диффузии 
воды. Повторные исследования МР-перфузии в 
двух наблюдениях подтвердили полную обра-
тимость выявленных нарушений: в межпри-
ступном периоде было зарегистрировано вос-
становление нормального мозгового кровото-
ка. Подтвержденные с помощью метода МР-
перфузии преходящие нарушения перфузии, воз-
никающие при повторных приступах мигрени 
без ауры, могут быть одним из механизмов фор-
мирования очагов в субкортикальном белом ве-
ществе у этих пациентов.

Ключевые слова: мигрень без ауры, патофизио-
логия мигрени, перфузионно-взвешенная МРТ.

В настоящее время признано, что мигрень явля-
ется генетически-обусловленным нейроваску-
лярным заболеванием [1,2]. Приступ мигрени 

обусловлен первичной дисфункцией ЦНС, которая 
активирует тригемино-васкулярную систему с по-
следующим развитием нейрогенного воспаления, 
дилатации мозговых сосудов и головной боли [15,18]. 
Показано, что дилатация сосудов на высоте мигре-
нозной атаки сопровождается гиперперфузией моз-
га [16,25].

Большой вклад в понимание патофизиологии ми-
грени вносят современные методы нейровизуализа-
ции, такие как МРТ и ПЭТ. Показано, что по сравне-
нию с общей популяцией пациенты, больные мигре-
нью с аурой (МА) имеют более высокий риск очаго-
вого поражения белого и серого вещества головного 
мозга и ишемического инсульта [5-7,9,17,19,24,26].

В популяционном исследовании CAMERA очаги в 
белом веществе головного мозга достоверно чаще 
выявлялись в белом веществе полушарий мозжечка 
у пациентов с МА, что позволило авторам сделать 
вывод, что эта форма мигрени является независи-
мым фактором риска развития очагового ишемиче-
ского поражения головного мозга [12,13]. Высоко-
польная магнитно-резонансная томография (3,0 Тес-
ла) выявляет изменения не только в белом, но и в се-
ром веществе головного мозга у пациентов с мигре-
нью, по сравнению с контрольной группой [21]. С по-
мощью диффузионно-взвешенной МРТ у пациентов 
с базилярной мигренью во время зрительной ауры 
выявляются ишемические изменения в затылочной 
доле головного мозга, которые отсутствуют в меж-
приступный период [4].

Современные взгляды на характер и значение со-
судистых изменений при мигрени противоречивы. 
В одних исследованиях данные перфузионно-
взвешенной МРТ во время приступов МА свидетель-
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ствуют о вазодилатации и гипоперфузии [10,22], а в 
других – о дилатации и гиперперфузии [14,20]. В ис-
следовании Schooman G.G. (2008) ведущая роль со-
судистого фактора в развитии приступа мигрени не 
подтвердилась [23]. Регистрируемые изменения ге-
модинамики в полушариях мозга, по данным боль-
шинства исследований, совпадают со стороной го-
ловной боли и могут быть локализованы в лобно-
височно-затылочной области [20], только в затылоч-
ной области [22], только в зоне таламуса и гипотала-
муса, а также в лобной области [11].

Цель исследования
Учитывая выявляемые во время приступа мигрени 

сосудистые изменения и их противоречивость, 
целью нашего исследования стало изучение мозго-

вого кровотока с помощью МР-перфузии во время 
приступа головной боли у пациентов с мигренью без 
ауры.

Материалы и методы
Трем женщинам, страдающим мигренью без ау-

ры [8], во время приступа головной боли была 
выполнена МРТ головного мозга. Пациентки не 
страдали цереброваскулярными заболеваниями, 
гипертонической болезнью и не отмечали эпизодов 
значительного или внезапного повышения или сни-
жения АД; перед исследованием и во время него 
испытуемые не принимали никаких медикаментоз-
ных препаратов.

Исследования выполнялись на магнитно-резонанс-
ном томографе Signa HDx, GE, с напряженностью 

Во время приступа 
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В межприступный период 
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Рисунок 1. Пациентка А., 46 лет.  Страдает мигренью около 30 лет. В начале болезни жаловалась на характерные 
приступы боли в правой половине головы. В момент МРТ-исследования испытывала интенсивную боль 
в левой лобной области.

Исследование, сделанное на высоте приступа (рис.  А-Д):  
А. На МР-томограмме (Т2FLAIR) выявлен единственный гиперинтенсивный очаг 3мм в субкортикальном белом веществе 
правой лобной доли. Б. Карта МР-перфузии «negative enhancement integral», аналогичная CBV. Относительный объемный 
кровоток в левой лобной доле (1) снижен на 38,5% по сравнению с CBV в правой лобной доле (2). В. График изменения 
интенсивности сигнала при МР-перфузии в левой (сиреневая кривая 1) и правой (зеленая кривая 2) лобных областях.
Г. Карта перфузии «maximum slope of decrease» демонстрирует замедление поступления контрастированной крови в левую 
лобную долю (1) в 1,7 раза по сравнению с правой лобной долей (2). Д. Карта перфузии «maximum slope of increase» 
отражает замедление вымывания контрастного вещества из левой лобной доли (1) в 1,7 раза по сравнению с правой (2).

Исследование сделанное в межприступный период (рис.  Е-И): 
Е. Карта МР-перфузии «negative enhancement integral», аналогичная CBV. Региональный объемный кровоток в правой 
лобной доле (4) снижен на 14% по сравнению с rCBV в левой лобной доле (3). Ж. График изменения интенсивности сигнала 
при МР-перфузии в правой (сиреневая кривая 4) и левой (зеленая кривая 3) лобных областях. З. Карта перфузии «maximum 
slope of decrease» демонстрирует замедление поступления контрастированной крови в правую лобную долю (4) по 
сравнению с левой (3) на 15%. И. Карта перфузии «maximum slope of increase» отражает замедление вымывания 
контрастного вещества из правой лобной доли (4) на 11%  по сравнению с левой.
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магнитного поля 3Т. Методика исследования включа-
ла стандартный протокол МРТ (Т1, Т2 и FLAIR) для 
оценки структурных изменений головного мозга, а 
также перфузионно-взвешенную МРТ. С этой целью в 
локтевую вену автоматическим инжектором вводили 
контрастное вещество Magnevist со скоростью 4-5 мл/
сек. общим объемом 15-20 мл. Синхронно с началом 
введения препарата начиналось МР-сканирование с 
использованием EPI GRE (TE 25 ms). Плоскость скани-
рования – аксиальная, толщина срезов – 5 мм, проме-
жуток между срезами – 0 мм, длительность сбора 
данных – 68 сек., количество серий – 34. Для обработ-
ки данных использовали программу MR-standard из 
пакета Functool на рабочей станции Advantage 
Workstation (GE), которая позволяет в любой зоне ин-
тереса оценить объемный мозговой кровоток, время 
транзита контрастного болюса, а также судить о ско-
рости объемного мозгового кровотока1.

Поскольку данная программа не позволяла оце-
нить абсолютные значения мозгового кровотока, все 
выполненные измерения сравнивались с симметрич-
ной зоной в контралатеральном полушарии.

Ниже приведены результаты трех наблюдений.
Наблюдение 1. Пациентка 46 лет, страдает мигре-

нью в течение 25 лет. Частота приступов от 1-2 до 6 в 
месяц, в течение предшествующего исследованию 
месяца отмечалось 4 приступа мигрени без ауры с 
интенсивностью головной боли до 8 баллов по ВАШ. 
Сопутствующие симптомы: тошнота, периодически 

1  Анализ мозгового кровотока при использовании опи-
санной методики основан на том, что поступление кон-
трастированной крови в сосудистое русло головного 
мозга понижало интенсивность МР-сигнала, а вымыва-
ние контрастного болюса восстанавливало его исхо-
дный уровень. Поэтому первые несколько секунд после 
начала сканирования интенсивность сигнала не меня-
лась, оставаясь на изолинии, затем в течение следую-
щего отрезка времени кривая опускалась вниз, а затем 
пройдя самую глубокую точку, вновь поднималась 
вверх, возвращаясь к изолинии. Программа MR-standard 
из пакета Functool на рабочей станции Advantage 
Workstation (GE) позволяла в любой зоне интереса оце-
нить объемный мозговой кровоток, время транзита кон-
трастного болюса, время достижения самой глубокой 
точки кривой, а также судить о скорости объемного 
мозгового кровотока. Для оценки объемного мозгового 
кровотока (CBV) высчитывали площадь над описанной 
кривой, обозначаемую как отрицательный интеграл 
прироста (negative enhancement integral). Время транзи-
та контрастного болюса (mean transit time) соответство-
вало ширине изменяемой части кривой, т.е времени, 
прошедшему от поступления первых порций контрасти-
рованной крови в сосудистое русло, до ее вымывания. 
Время достижения самой глубокой точки кривой обо-
значалось как время достижения минимума (time to 
minimum). О скорости объемного мозгового кровотока 
судили по углу наклона кривой во время поступления и 
вымывания контрастного вещества (maximum slope of 
decrease, maximum slope of increase). Для каждого изме-
ряемого параметра строилась своя карта.

рвота, фотофобия и фонофобия, выраженное сни-
жение функциональной активности. Приступы хоро-
шо купировались суматриптаном в дозе 100 мг. На 
момент исследования пациентка не принимала ника-
ких медикаментозных препаратов.

МРТ головного мозга и МР-перфузия были выпол-
нены во время приступа мигрени (боль пульсирую-
щего характера в левой лобной области силой 8 бал-
лов по ВАШ, сопровождающаяся тошнотой, фото-, 
фонофобией и снижением работоспособности).

На стандартных МРТ был выявлен единственный 
мелкий (до 3 мм) очаг, гиперинтенсивный на Т2 и 
FLAIR, расположенный в субкортикальном белом ве-
ществе правой лобной доли. Иных структурных из-
менений мозга, деформаций ликворной системы не 
найдено. При анализе карт МР-перфузии в левой 
лобной доле во время приступа отмечено существен-
ное уменьшение объемного мозгового кровотока в 
виде снижения значения параметра negative 
enhancement integral на 38,5% по сравнению с крово-
током в правой лобной доле. Скорость поступления 
контрастного болюса и его вымывания в левой лоб-
ной доле была снижена на 43%; замедления кровото-
ка не было выявлено. Исследование МР-перфузии, 
выполненное спустя 1 месяц в межприступном 
периоде, показало не только полное восстановление 
кровотока в левой лобной доле, но даже превышение 
его показателей на 14% по сравнению с правой 
лобной долей. При МР-ангиографии артерий голов-
ного мозга, выполненной как в приступе мигрени, так 
и вне приступа, достоверного изменения калибра 
мозговых или оболочечных артерий выявлено не 
было. Выявленный ранее очаг в субкортикальном 
белом веществе правой лобной доли остался неиз-
менным.

Наблюдение 2. Пациентка 51 год, длительность за-
болевания – 27 лет, частота атак – до 8 раз в месяц, 
хороший эффект от элетриптана, который приме-
нялся для купирования всех атак мигрени. Приступ, 
во время которого выполнялась МРТ, характеризо-
вался пульсирующей головной болью до 9 баллов по 
ВАШ в привычной лобной области слева; сопрово-
ждался тошнотой, выраженной фото- и фонофоби-
ей, снижением функциональной активности.

На стандартных МР-томограммах выявлены три 
очага гиперинтенсивного МР-сигнала на Т2 и FLAIR, 
не превышающие 4 мм; два очага располагались в 
субкортикальном белом веществе правой лобной до-
ли, один – в симметричном отделе левой лобной до-
ли. При анализе перфузионных карт было выявлено 
уменьшение относительного объемного мозгового 
кровотока (снижение значения negative enhancement 
integral на 23%) в левой лобной доле по сравнению с 
правой стороной. Скорости поступления контрастно-
го болюса и его вымывания в левой лобной доле ока-
зались сниженными на 38%. Время транзита кон-
трастного вещества в обеих лобных долях осталось 
равным.
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При повторной МРТ, выполненной через 2 меся-
ца в межприступный период, показатели кровото-
ка в обоих больших полушариях были одинаковы-
ми, с идеальным совпадением кривых изменения 
интенсивности МР-сигнала. Очаги изменений бе-
лого вещества головного мозга остались неизмен-
ными.

Наблюдение 3. Пациентка 43 года, длительность за-
болевания 15 лет. Все симптомы были аналогичны 
предыдущим двум наблюдениям и соответствовали 
критериям мигрени без ауры МКГБ-2. Приступы купи-
ровались суматриптаном в форме назального спрея. 
В данном случае применение триптанов для купирова-

ния приступов мигрени носило эпизодический, нере-
гулярный  характер. МРТ-исследование проводилось 
однократно, только во время приступа мигрени. 

В субкортикальном белом веществе обеих гемис-
фер у этой пациентки по сравнению с первыми двумя 
было выявлено самое большое число однотипных ги-
перинтенсивных очагов на Т2 и FLAIR: два очага распо-
лагались в правой лобной доле, один – в правой 
теменной доле, еще один – в левой лобной доле. На 
картах перфузии в левой лобной доле выявлено зна-
чительное снижение относительного объемного кро-
вотока (на 27%), а также уменьшение скорости посту-
пления и вымывания контрастного болюса (maximum 

Во время приступа 

  
А Б В Г 
В межприступный период 

 
Д Е Ж З 

Рисунок 2. Пациентка С., 51 год.  Страдает на протяжении 25 лет. 
В момент МРТ-исследования испытывала интенсивную боль в левой лобной области (рис. А-Г).

А. Карта МР-перфузии «negative enhancement integral», аналогичная CBV. Относительный объемный кровоток в левой 
лобной доле (1) снижен на 23% по сравнению с CBV в правой лобной доле (2).
Б. График изменения интенсивности сигнала при МР-перфузии в левой (сиреневая кривая 1) и правой (зеленая кривая 2) 
лобных областях. В. Карта перфузии «maximum slope of decrease» демонстрирует замедление поступления 
контрастированной крови в левую лобную долю (1) на 38% по сравнению с правой лобной долей (2).
Г. Карта перфузии «maximum slope of increase» отражает замедление вымывания контрастного вещества из левой 
лобной доли (1) на 38% по сравнению с правой (2) . Исследование, сделанное в межприступный период (рис.  Д-З).

Д. Карта МР-перфузии «negative enhancement integral», аналогичная CBV. Региональный объемный кровоток в правой (2) 
и левой (1)лобной доле одинаковы.  Е. График изменения интенсивности сигнала при МР-перфузии в правой (сиреневая 
кривая 2) и левой (зеленая кривая 1) лобных областях полностью совпадают.  Ж. Карта перфузии «maximum slope of 
decrease» демонстрирует замедление поступления контрастированной крови в левую лобную долю (1) по сравнению 
с правой (2) на 5%. З. Карта перфузии «maximum slope of increase» отражает замедление вымывания контрастного 
вещества из левой лобной доли (1) на 7%  по сравнению с правой  (2)
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slope of decrease, maximum slope of increase) в левой 
лобной доле на 35%. Изменения времени прохожде-
ния контрастного болюса не обнаружено.

Обсуждение результатов
Большинство аналогичных исследований кровото-

ка с применением метода МР-перфузии проведено у 
пациентов, страдающих мигренью с аурой, при кото-
рой приступ сопровождается преходящим неврологи-
ческим дефицитом и явлениями гиперперфузии. Од-
нако мигрень без ауры встречается чаще и характери-
зуется более высокой частотой приступов, их большей 
тяжестью и значительным снижением качества жиз-
ни. В настоящей публикации впервые представлены 
результаты исследования мозгового кровотока с по-
мощью перфузионной МРТ во время приступа голов-
ной боли у пациентов с мигренью без ауры. 

Во всех трех наблюдениях были выявлены одно-
типные локальные нарушения МР-перфузии в виде 
снижения объемного мозгового кровотока и умень-
шения его скорости без изменения времени прохож-
дения контрастного болюса. Эти изменения не до-
стигали ишемического порога, поэтому не сопрово-
ждались ни структурными изменениями, ни наруше-
нием диффузии воды. Следует отметить, что гипо-
перфузия во всех наблюдениях совпадала со сторо-
ной головной боли. 

Повторные исследования МР-перфузии в двух на-
блюдениях подтвердили полную обратимость выяв-
ленных нарушений: в межприступном периоде было 
зарегистрировано восстановление нормального 
мозгового кровотока. Обратимая гипоперфузия не 
сопровождалась изменением просвета мозговых ар-
терий и, по-видимому, была связана с изменением 
капиллярного кровотока. 

Можно предположить, что развивался спазм одних 
артериол и расширение других, через которые осу-
ществлялся «шунтирующий» кровоток. В таком слу-
чае объем циркулирующей крови уменьшался вслед-
ствие выключения значительной доли капиллярного 
русла. Возможно, этот патологический процесс слу-
жил одним из механизмов формирования очагов в 
субкортикальном белом веществе больших полуша-
рий, которые были выявлены у всех наших пациенток. 
Эти очаги характеризовались гиперинтенсивным МР-
сигналом на Т2 и FLAIR-изображениях, что делало их 
похожими на очаги при артериальной гипертензии и 
других сосудистых заболеваниях. Необходимо еще 
раз подчеркнуть, что ни у одной из наших пациенток 
не было выявлено клинических, лабораторных и анам-
нестических данных, говорящих о таких нарушениях, 
как гипертоническая болезнь, атеросклероз цере-
бральных сосудов, васкулит, что позволяет исключить 
связь очагов с этими факторами риска. 

Вероятно, выявленная нами во время приступа ми-
грени без ауры гипоперфузия обусловлена спазмом ча-
сти мелких артерий; можно предположить, что повто-
рение таких спазмов при многократных приступах мо-

жет приводить к необратимому повреждению  участка 
мозга, т.е. к формированию стойкого гиперинтенсивно-
го очага. В наших трех наблюдениях частота приступов 
мигрени без ауры была сопоставимо высокой, а лока-
лизация и размеры очагов оставались неизменными 
как во время приступа, так и в межприступный период. 
Ранее показано, что у пациентов, больных мигренью с 
аурой гиперинтенсивные очаги, регистрируемые в за-
тылочной и височной долях во время гемианопсии, в 
межприступном периоде не обнаруживались, то есть 
имели обратимый характер [3].

Известно, что стандартная МРТ у больных мигре-
нью, как правило, выявляет единичные гиперинтен-
сивные очаги в субкортикальном белом веществе и 
реже – в стволовых структурах. Однако эти очаги не 
имеют специфичных признаков и не позволяют диф-
ференцировать мигрень от других заболеваний. На-
против, метод МР-перфузии, который позволяет оце-
нивать изменения кровотока головного мозга, может 
рассматриваться как дополнительный метод диагно-
стики сложных случаев мигрени. Кроме того, у паци-
ентов с остро возникшими неврологическими наруше-
ниями на фоне головной боли магнитно-резонансная 
томография, включающая DWI и МР-перфузию, вы-
полненные в острый период, может использоваться 
для дифференциальной диагностики мигрени и таких 
патологических состояний, как ТИА, инсульт и, 
возможно,  других заболеваний, сопровождающихся 
структурными изменениями головного мозга. 

Выводы
1. Современные методы МРТ, такие как МР-

ангиография и МР-перфузия, являются инфор-
мативными в изучении динамики мозгового кро-
вотока во время приступа мигрени без ауры. Ха-
рактерной находкой является регионарная гипо-
перфузия в одной из лобных долей, совпадающая 
со стороной головной боли. 

2. Нарушения мозгового кровотока во время присту-
па мигрени без ауры имеют обратимый характер и 
в межприступный период не регистрируются. 

3. Подтвержденные с помощью метода МР-перфузии 
преходящие нарушения перфузии, возникающие 
при повторных приступах мигрени без ауры, могут 
быть одним из механизмов формирования очагов 
в субкортикальном белом веществе у этих пациен-
тов. В качестве факторов риска формирования 
очагов могут обсуждаться большая частота атак и 
продолжительный анамнез мигрени.

4. Методы МР-ангиографии и МР-перфузии могут 
быть полезными при дифференциальной диагно-
стике мигрени и других заболеваний, сопрово-
ждающихся структурными изменениями голов-
ного мозга. Основными МР-признаками, отлича-
ющими приступ мигрени от перечисленных пато-
логических нарушений, могут служить отсут-
ствие нарушений диффузии воды и обратимость 
выявленных перфузионных расстройств. 
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BRAIN BLOOD FLOW EXAMINATION WITH HIGH-FLOOR MRI-PERFUSION DURING THE ATTACK OF MIGRAINE 
WITHOUT AURA 

Koreshkina M.I.1, Khalikov A.D.2, Nazinkina Yu.V.3,Osipova V.V.4, Amelin A.V.5, Kosmacheva E.A.6

1 Center of treatment of headache. «Scandinavia» clinic (ООО «AVA-PETER»), Saint-Petersburg
2 ООО «International clinic MEDEM», STbSMA n.a. I.I. Mechnikov, Saint-Petersburg  
3 Institute of Human Brain Russian Academy of Science, Saint-Petersburg 
4 Scientific Investigational Center of First MSMU n.a. I.M. Sechenov; Russian Society of Headache Investigation, Moscow
5 Saint-Petersburg State Medical University n.a. I.P. Pavlov
6 International Medical Center «Sogaz», Saint-Petersburg 

Abstract: the main goal of our study was to gain knowledge on blood supply changes during an attack in patients with 
migraine without aura using contrast-enhanced perfusion-weighted MRI (PWI). Standard MRI, and PWI were performed 
twice: during an attack (in all three cases) and in between attacks (in two cases). Three females with long history of migraine 
without aura were observed. Cerebral blood volume (CBV), mean transit time of the contrast bolus (MTT), and cerebral blood 
flow (CBF) were calculated using Functool package. All three cases produced similar local MR perfusion changes that included 
reduced CBV and decreased CBF without any change in MTT. Cerebral blood supply decrease observed during migraine attack 
is reversible and absent during headache-free interval. Transient perfusion abnormalities occurring during recurrent attacks 
and confirmed by PWI may serve as one of the mechanisms causing the small subcortical white matter lesions. 

Key words: migraine without aura, migraine pathophysiology, perfusion-weighted MRI.
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