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По данным КТ у пациентов с нарушением мозгового кровообращения имеется соответствие между 
объемом клинических неврологических нарушений, степенью церебральной атрофии, наличием мелких 
и крупных очагов пониженной плотности.
Изменения на МРТ при сосудистой патологии головного мозга проявляются более выраженной 
церебральной атрофией и возникновением диффузных и очаговых изменений, более выраженным 
субкортикальным, лобным лейкоареозом и субкортикальными очагами.
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clinicAl ct And mri exAminAtion At ischemic stroke

B.Ts. Tsidenzhapov, N.A. Igoshina, O.N. Dimbrilova
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According to CT data in patients with disturbed brain blood circulation have corresponding between the volume of 
clinical neurologic disturbances, the degree of cerebral atrophy, and small and large foci of reduced density. 
Changes of MRI at vascular pathology manifest in more expressed cerebral atrophy, diffuse and focal changes, 
more expressed subcortical, frontal leucoareosis and cortical foci.
Key words: CT, MRI, ischemic stroke

По нашим данным среди выявленных на КТ из-
менений наиболее часто встречалась церебральная 
атрофия – у 15 (50 %) больных, из них у 11 (36,7 %) – 
преимущественно наружная атрофия, у 1 (13,3 %) – 
выраженное расширение желудочковой системы и 
субарахноидального пространства. Диффузные и 
мелко-очаговые изменения визуализировались на 
КТ у 9 (30 %) больных, у 1 (33 %) выявлены крупные 
(более 2 см в диаметре) постишемические участки. 
Результаты КТ представлены в таблице 1.

Из таблицы видно, что у пациентов с выражен-
ной неврологической симптоматикой достоверно 
выявляются диффузные изменения головного мозга 
в виде церебральной атрофии, в т.ч. смешанного 
типа, ишемические изменения – диффузные, мел-
коочаговые, крупные очаги (3,3 %). Наличие в анам-
незе ОНМК коррелировало с наличием на томограм-
мах крупных и мелких ишемических очагов. 

Внутренний тип церебральной атрофии встре-
чался у 3-х (10 %) пациентов, коррелируя с преиму-

щественной локализацией ишемических очагов на 
томограммах (р < 0,05).

При наружном типе церебральной атрофии у 11 
(36,7 %) пациентов очагов атрофии не выявлялось. 
Имелось соответствие между типом церебральной 
атрофии и псевдобульбарными расстройствами и 
бульбарными нарушениями. Очаговые изменения 
на томограммах с выраженными интеллектуаль-
ными нарушениями были отмечены у 4-х (13,3 %) 
пациентов. 

МРТ проведено 40 пациентам, перенесших 
инсульт. На томограммах выявили: церебраль-
ная атрофия – 3 (6,8 %) перивентрикулярный 
лейкоареоз – 18 (45 %), множественные мелкие 
очаги повышенной интенсивности сигнала в Т2 и 
пониженной интенсивности сигнала в Т1 режиме 
МРТ – 13 (32,2 %), крупные очаги – 6 (15 %). Ха-
рактерным для лейкоареоза было наличие мелких 
точечных очагов в белом веществе полушарий 
головного мозга, визуализировались начинающие 

Таблица 1 
Данные КТ при ишемическом поражении головного мозга
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сливаться зоны (1,4 %), анализ клинико-МРТ про-
водился с использованием из калированной оценки 
и отражен в таблице 2. 

Результаты корреляционного анализа, пред-
ставленные в таблице, свидетельствуют о наличии 
обратной зависимости между показателями шкалы 
Векслера оценки интеллекта взрослых шкалой и 
субшкалами Wais, оценивающими вербальные и 
невербальные функции, результатами выполнения 
теста «кодирования» и «складывания фигур» (Wais) 
– с выраженностью лейкоареоза достоверно кор-
релировал лишь вербальный IQ. Результаты теста 

«построение кубиков», арифметического теста 
Wais, отсроченного воспроизведения, речевой 
активности достоверно были связаны лишь с выра-
женностью лобного лейкоареоза (… 0,42 до 0,54) не-
медленное воспроизведение – с выраженностью 
лобного лейкоареоза и теста «сходство» (Wais). 

Сопоставление данных нейропсихологическо-
го исследования и параметров МРТ, отражающих 
выраженность церебральной атрофии у больных с 
ишемическим инсультом, отражены в таблице 3. 

Как видно из таблицы, среди параметров 
МРТ, отражающих выраженность церебральной 

Таблица 2 
Данные МРТ при ишемическом поражении головного мозга

  n=40 
 

-  -   2-  -  

MMSE –0,21 –0,16 –0,22 –0,41 

        –0,38 –0,34 –0,45 –0,68 

  (   ) –0,35 –0,29 –0,45 –0,71 

  (  ) –0,23 –0,30 –0,30 –0,56 

    (   ) –0,32 –0,20 –0,43 –0,65 

  (  ) –0,36 –0,26 –0,44 –0,59 

  (   ) –0,44 –0,28 –0,48 –0,51 

  (    ) –0,51 –0,22 –0,31 –0,35 

  (  ) –0,47 –0,23 –0,34 –0,40 

     (  ) –0,48 –0,18 –0,24 –0,29 

 -    0,68* 0,42* 0,56* 0,48* 

примечание: СБк-Ла – субкартикальный лейкоареоз; Пв-Ла – перивентрикулярный лейкоареоз; Т2-Ла – лейкоареоз т2 
режима МРТ; Ла-Ла – лейокоареоз в лобных отделах. * – статистические значимые различия при р < 0,05. 

Таблица 3 
Данные нейропсихологического исследования и параметров МРТ, отражающие выраженность церебральной 

атрофии у больных с ишемическим инсультом (коэффициенты ранговой корреляции Спирмана)

  
   

 -  -     

   Wais (IQ) – 0,36 –0,17 –0,30 –0,08 0,04 –0,17 

 IQ (Wais) –0,41* –0,31 –0,30 –0,24 0,09 –0,30 

 IQ (Wais) –0,43* –0,17 –0,24 0,01 –0,04 –0,02 

  (Wais) –0,51* –0,34 –0,61* –0,37 0,16 –0,32 

  (Wais) –0,33 –0,30 –0,49* –0,49* –0,14 –0,07 

 « » (Wais) –0,14 –0,34 –0,45 –0,47* –0,10 –0,34 

   (Wais) –0,18 –0,11 0,09 0,25 0,18 –0,09 

   (Wais) –0,35 –0,37 –0,25 –0,46* –0,21 –0,05 

  (Wais) –0,33 –0,10 –0,16 0,05 –0,10 0,08 

   (Wais) –0,20 –0,16 –0,37 –0,22 –0,37 –0,08 

   –0,43* –0,28 –0,23 –0,05 –0,31 –0,11 

   –0,58* –0,34 –0,42 –0,26 0,04 –0,19 

   0,15 –0,04 –0,21 –0,32 0,13 –0,16 

   0,23 –0,04 –0,02 0,08 –0,12 0,03 

примечание: ИПР – индекс передних рогов боковых желудочков; ВИ-а – вентрикулярный индекс (аксиальный срез); ВИ-к 
– вентикулярный индекс (коронарный срез); ПЖ – площадь III желудочка; ПВД – площадь височных долей; 
НА – выраженность наружной церебральной атрофии; * – статистически верные результаты, р < 0,05. 
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атрофии, наибольшее количество достоверных 
коэффициентов корреляции отмечено для вен-
трикулярных показателей (индекс передних рогов, 
вентрикулярный индекс, площадь III желудочка). 

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют о наличии у больных 
с нарушениями мозгового кровообращения до-
вольно широкого спектра нейровизуализационных 
феноменов. 

Сравнительная оценка результатов КТ и МРТ 
представлена в таблице 4.

Как отмечено в таблице – изменение белого 
вещества полушарий головного мозга существенно 
лучше визуализируется на МРТ. 

Внутренний и смешанный типы церебральной 
атрофии сопровождаются более значительными 
двигательными и когнитивными нарушениями; 
неврологическая симптоматика у пациентов с 
внутренним типом выраженной церебральной 
атрофии схода с нарушениями, возникающими 
при нормотензивной гидроцефалии. 

Выраженность атрофических изменений лишь 
в малой степени определяется нарушением кро-
вотока по той или иной магистральной артерии 
головы. Несколько большее влияние на степень 
церебральной атрофии оказывает состояние ин-
тракраниального кровотока (передняя, средняя 
мозговая артерии). 

Отмечено существенное влияние сочетанно-
го поражения сонных позвоночных артерий на 
показатели, отражающие степень расширения 
желудочковой системы головного мозга. Увели-
чение желудочковой системы теснее связано с 
выраженностью клинических нарушений у боль-
ных с инсультом, чем наружная церебральная 
атрофии. В этой связи можно предположить, что 
расширение желудочковой системы у пациентов 
с выше указанной патологией, в существенной 
степени определяется собственно нарушением це-
ребральной гемоциркуляции, а расширение борозд 
полушарий головного мозга связано с иными, не со-
судистыми по своему генезу факторами, первично 
дегенеративными. 

Связь между течением инсульта и выявлен-
ными при КТ феноменами не столь значительна, 

и не является полным отражением церебрального 
морфологического дефекта, как диффузного, так 
и очагового, и в большей степени обусловлена ге-
модинамическими факторами. 

Выявленные при МРТ диффузные и очаговые 
изменения белого вещества и церебральная атро-
фия связаны между собой. Исследование показало, 
что степень расширение желудочков, независимо 
от других факторов, статически значимо связана 
с перивентрикулярным и лобным лейкоареозом, 
субарахноидальным пространством. Все это сви-
детельствует о большой значимости диффузных, а 
не очаговых изменений белого вещества головного 
мозга в генезе церебральной атрофии при церебро-
васкулярной патологии. 

Наличие очагов по данным МРТ характерно 
лишь для больных с наружным и смешанным 
типами церебральной атрофии и не характерно 
для больных с внутренним типом церебральной 
атрофии. 

Степень когнитивных расстройств особенно 
регуляторных функций, в большей степени связано 
с лобным лейкоареозом и площадью лейкоареоза 
в Т2-режиме МРТ. 

Таким образом, по данным КТ у пациентов с 
нарушением мозгового кровообращения имеется 
соответствие между объемом клинических невро-
логических нарушений, степенью церебральной 
атрофии (с преимущественным увеличением же-
лудочковой системы), наличием мелких и крупных 
очагов пониженной плотности.

Тем не менее, связь клинических нарушений и 
нейровизуализационных феноменов невелика. Как 
выраженность неврологической симптоматики, 
так и характер течения болезни лишь в небольшой 
степени отражают морфологический дефект и, 
вероятно, в большей мере определяются динами-
ческими факторами – уровнем регионального 
церебрального кровотока и метаболизма. 

Изменения на МРТ при сосудистой патологии 
головного мозга проявляются более выраженной 
церебральной атрофией и возникновением диф-
фузных и очаговых изменений, более выраженным 
субкортикальным, лобным лейкоареозом и субкор-
тикальными очагами. 

Таблица 4
Сравнительная оценка результатов КТ и МРТ

  ( ) -   ( ) 

   – 82,1 %    – 91,8 % 
       

 – 47,4 % 
       

 – 94,5 % 

     – 39,0 %   – 50,7 %      
 – 15,1 %  
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