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Диагностические возможности компьютерной томографии (КТ) оценивались по результатам исследования пациен
тов неврологического отделения для больных с нарушением мозгового кровообращения больницы скорой медицинской помо
щи г. Уфы. -Полученные данные свидетельствуют о высокой чувствительности и диагностической эффективности компь
ютерной томографии в выявлении очагов инфаркта в диагностике клинического течения церебрального инсульта. 
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Diagnostic potentialities of computed tomography were assessed by the results of the study of the neuropathological department 
patients with blood circulation disturbance in the Emergency Hospital in Ufa. The received data suggests that computed tomogra
phy is highly sensitive and diagnostically effective in defecting infarct focuses in the cerebral insult clinical course diagnosis. 
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Понимание механизмов развития и повреждаю
щего действия острого церебрального инсульта 
постепенно развивалось на протяжении последних 
десятилетий [1, 3]. В настоящее время достигнут 
значительный прогресс в изучении факторов, при
водящих к развитию острых нарушений мозгового 
кровообращения. Это обусловлено, прежде всего, 
широким применением новейших методов диаг
ностики, позволяющих изучить структуру, особен
ности кровотока и метаболизма, состояние функ
ции мозга [1,4,5,6]. Особое место отводится мето
дам лучевой диагностики, имеющим в современ
ном мире решающую роль в диагностике острых 
нарушений церебрального кровообращения [1, 3]. 
За последние годы методы нейровизуализации раз
вивались и совершенствовались [1, 5, 6, 7]. Разра
ботка современной диагностической аппаратуры, 
внедрение в клиническую практику компьютерной 
томографии (КТ), магнитно-резонансной томогра
фии (МРТ) открыли новые возможности для при
жизненного изучения изменений структуры мозго
вой ткани и сосудов при церебральном инсульте. 
Однако проблема церебрального инсульта остается 
актуальной и сегодня, а заболеваемость по данной 
нозологии непрерывно возрастает [1, 2, 4]. В пос
ледние годы достижения КТ и МРТ позволили бо
лее глубоко и тонко оценить степень повреждения 
ткани мозга при сосудистых заболеваниях. Нейро-
визуализация является одной из важных составля
ющих в оценке структурных изменений головного 
мозга в острейший период ишемического инсульта 
(первые 6 часов от момента появления первых 
симптомов заболевания). В течение длительного 
времени роль лучевых методов диагностики своди
лась к исключению патологических состояний, си
мулирующих ишемический инсульт: внутримозго-
вое кровоизлияние, опухоли и пр. Сроки выполне
ния компьютерной томографии при подозрении на 

ишемический инсульт не были определяющими, 
поскольку полученные данные не увязывались с 
терапевтической тактикой. Более того, предлага
лось исследовать пациента с ишемическим рас
стройством кровообращения не ранее 24 часов от 
момента заболевания, так как картина изменений в 
паренхиме мозга в эти сроки считалась рентгено-
негативной. В последнее время роль нейровизуа
лизации радикально изменилась [5, 6, 7]. В связи с 
этим возникла необходимость быстрой и точной 
диагностики церебральных изменений для опреде
ления показаний к лечебным мероприятиям, оцен
ки эффективности лечения и прогнозирования ве
роятных осложнений инсульта. В настоящее время 
имеется множество методов визуальной диагнос
тики ишемических поражений мозга, но времен
ные ограничения, определяемые узким терапевти
ческим окном, заставляют в первую очередь сде
лать акцент на широко распространенную и дос
тупную в неотложных ситуациях компьютерную 
томографию. 

Цель исследования - оценка чувствительности и 
значимости компьютерной томографии в выявле
нии очагов инфаркта в зависимости от тяжести 
клинического течения ишемического инсульта. 

Материалы и методы исследования 
В наше исследование включен 171 пациент с 

острым ишемическим инсультом. Все пациенты 
мужского пола, обследованы в отделении лучевой 
диагностики БСМП в 2003-2005 гг. Тяжесть состо
яния и выраженность неврологического дефицита 
оценивали на момент госпитализации по ориги
нальным международным балльным шкалам J. 
Orgogozo и Скандинавской (Scandinavian Stroke 
Study Group). По тяжести состояния на момент гос
питализации были выделены больные первой груп
пы с состоянием легкой степени тяжести (суммар
ный клинический балл по Скандинавской шкале -
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44,4+1,3; по J. Orgogozo - 75,3+1,9), второй группы 
средней степени тяжести (суммарный клинический 
балл по Скандинавской шкале - 24,2+0,9; по J. 
Orgogozo 47,3+1,7) и третьей группы с тяжелым 
состоянием (суммарный клинический балл по 
Скандинавской шкале - 10,3+0,93; по J. Orgogozo 
22,8±1,7). 

По степени клинического течения инсульта 
больные были разделены на 3 группы. В I группу 
включены 130 пациентов с ишемическим инсуль
том легкой степени, в клинической картине кото
рых преобладали очаговые неврологические симп
томы без расстройств сознания и признаков отека 
головного мозга. Во II группу - вошел 31 пациент 
со средней степенью тяжести течения. У всех паци
ентов этой группы отмечалась грубая неврологи
ческая симптоматика на фоне общемозговых 
расстройств, выраженность которых варьировала 
от легкого изменения сознания до оглушения. В III 
группу включены 10 пациентов с тяжелой сте
пенью течения инсульта. У этих больных на фоне 
грубых клинических дефектов наблюдалось нару
шение сознания от глубокого оглушения до комы. 
Артериальная гипертензия (АГ) в общей группе 
носила различный характер. Чаще всего выявля
лась систоло-диастолическая АГ у 95 пациентов 
(56%), реже изолированная систолическая - у 43 
пациентов (25%). Изолированная диастолическая 
АГ отмечалась лишь в 17 случаях (10%). 

Пациенты поступили в стационар в течение от 3 
часов от момента заболевания до 7 суток. Все три 
группы больных были сопоставимы по возрасту, по 
категории КТ-признаков с распределением пациен
тов по стороне и размерам очагов поражения моз
га, по характеру нарушения географии кровоснаб
жения и по локализации очагов инсульта. По ха
рактеру изменений, выявленных на КТ, больные 
были разделены на 2 подгруппы, первая подгруппа 
- 87 пациентов с наличием очаговых изменений на 
КТ и вторая подгруппа - 84 пациента, у которых на 
момент исследования очаговых изменений на КТ 
выявлено не было. 

КТ головного мозга выполнялась всем пациен
там на рентгеновском компьютерном томографе со 
спиральным сканированием фирмы-изготовителя 
"GE Medical Systems" (USA) модели HISPEED NX-
I с использованием автоматического контроля пос
тупления контрастного вещества (болюса) инъек
ционной системой фирмы "Medrad" VISTRON СТ, 
что позволяет контролировать скорость введения и 
количество контрастного препарата. Выбор шага и 
толщины сканирования зависел от размеров зоны 
инфаркта. Для внутривенного контрастного усиле
ния КТ-изображения использовалось введение 40-
100мл омнипака в концентрации 300 мг\л. 

В определении размеров очага поражения в 
мозге пользовались классификацией НИИ невроло
гии РАМП [2], в которой выделяют следующие гра
дации инфарктов: обширные или массивные инфа
ркты (поражение интракраниального отдела ВСА) -

Общая характеристика пациентов 
инсультом 

Таблица 2 
Характеристика изучаемых групп пациентов по результа

там данных КТ и МРТ 

71 - 100 мм в максимальном диаметре; большие 
(поражение основных стволов передней, средней 
или задней мозговых артерий) - 31 - 70 мм; средние 
(поражение корковых или глубоких ветвей одной 
из мозговых артерий каротидной системы) -16-30 
мм; малые (поражение бассейна внутримозговых 
артерий, отходящих от передней, средней или зад
ней мозговых артерий) - 5 - 15 мм. 

Результаты исследования 
В результате настоящего исследования было 

показано, что чувствительность метода КТ в выяв
лении очагов ишемического инсульта легкой степе
ни тяжести составила 43,8 %, в то время как при 
средней степени тяжести инсульта чувствитель-
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Таблица 3 

Характеристика встречаемости категорий КТ-признаков у 
пациентов с острым ишемическим инсультом тяжелой, сред

ней и легкой степени тяжести течения 

ность увеличилась до 71 %. При тяжелой степени 
ишемического инсульта чувствительность метода 
КТ возросла до 80 %. 

В 1-й группе больных с легкой степенью тяжес
ти с диагностированными зонами инсульта по ре
зультатам КТ преобладали лакунарные (10%) и 
мелкие очаги (53 %) инфарктов, локализующиеся в 
корковых и подкорковых структурах в системах 
кровоснабжения левой и правой среднемозговой 
артерий в равном соотношении. Средние очаги ин
фарктов составили 37 % от общего объёма и лока
лизовались в корково-подкорковых областях обоих 
полушарий и в проекции задне-черепных структур 
(30 %). Крупные очаги при легкой степени тяжести 
инфаркта методом КТ выявлены не были. Катего
рии КТ-признаков в 1-й группе у 130 пациентов 
распределились следующим образом: в 33 % слу
чаев (57 пациентов) был выявлен очаг ишемичес
кого инсульта со снижением плотности паренхимы 
мозга на 5 -12 HU. В подгруппе с диагностирован
ным очагом инфаркта (57пациентов) по данным КТ 
у 35 % пациентов определялся симптом усиления 
артерии, у 12 % больных наблюдалась утрата диф
ференцировки между серым и белым веществом 
мозга, у 5% выявлены сглаженность корковых бо
розд и признаки отека вещества мозга. 

Во И-ой группе пациентов с клиникой средней 
степени тяжести инфаркта КТ-признаки инсульта 
были выявлены у 22 (71 %) пациентов из 31. В 
подгруппе больных с выявленным очагом инфарк
та по результатам КТ преобладали очаги средних 
(27 %) и крупных (73 %) размеров. По локализации 
очагов преобладали корково-подкорковые (45 %) и 
корковые (27,5 %) очаги. Зоны инфаркта локализо

вались в системах правой СМА (41 %) и левой 
СМА (32 %). У 27 % пациентов с клиникой инфа
ркта средней степени тяжести очаг инсульта наб
людался в системе ПМА. У 6 пациентов (27,5 %) с 
клиникой инфаркта средней степени тяжести отме
чалась многоочаговость ишемического поражения 
мозга. Категории КТ-признаков этой подгруппы 
носили следующий характер: симптом усиления 
артерии имел место в 72 % случаев, утрата диффе
ренцировки между серым и белым веществом моз
га - в 23 % случаев, отек мозга и сглаженность кор
ковых борозд в зоне инфаркта наблюдались в 18 % 
случаев. 

В Ш-й группе (10 пациентов) с клиникой тяже
лой степени инфаркта КТ-признаки инсульта были 
выявлены у 8 пациентов (80 %). В этой группе пре
обладали очаги крупных (75 %) и средних (25 %) 
размеров. Из них преобладающее большинство 
очагов (75 %) локализовалось в корково-подкорко
вых областях. В 50 % случаев инфаркт развился в 
системе левой СМА, в 38 % случаев в системе пра
вой СМА ив 12 % в системе ПМА. Категории 
встречаемости КТ-признаков распределились сле
дующим образом: симптом усиления артерии и ут
рата дифференцировки между серым и белым ве
ществом в зоне инфаркта отмечались в 88 % случа
ев, отек вещества мозга и сглаженность корковых 
борозд в зоне инсульта были выявлены в 75 % слу
чаев. 

Выводы 
Рентгеновская компьютерная томография явля

ется чувствительным методом в выявлении очагов 
ишемического инсульта и преобладает во И-й и III-
й группах пациентов, составляя 71-80 %. В этих 
группах пациентов превалируют инфаркты сред
ней и крупной величины (45 - 75 %) или их сочета
ние. Частота встречаемости КТ-признаков наибо
лее выражена при средней и тяжелой формах кли
нического течения. Наиболее значимыми КТ-приз-
наками при средней степени являются: снижение 
коэффициента поглощения рентгеновского излуче
ния на 5 - 15 HU в зоне инфаркта, наличие одной 
или нескольких артерий с повышенным коэффици
ентом поглощения рентгеновского излучения, ут
рата дифференцировки между серым и белым ве
ществом мозга, регионарная сглаженность корко
вых борозд и признаки отека паренхимы мозга. Ре
зультаты исследования показали, что при легкой 
степени существуют объективные трудности в кли
нической диагностике церебрального инсульта в 
силу отсутствия каких-либо патогномоничных его 
признаков. Это диктует наибольшую потребность в 
нейровизуализации патологических изменений в 
мозге, возникающих при данной форме клиничес
кого течения. Несмотря на то, что чувствитель
ность КТ в 1 группе пациентов наименьшая (43,8 
%), исследование этих пациентов методом КТ поз
воляет диагностировать у них инфаркты малой ве
личины (53 %). В категории встречаемости КТ-
признаков в этой группе пациентов преобладают 
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наличие артерии с повышенным коэффициентом 
поглощения рентгеновского излучения, признаки 
инсулярной ленты и гиподенсивности базального 
ганглия. Корреляция степени тяжести течения ише
мического инсульта и категорий встречаемости КТ-
признаков у пациентов исследуемых групп свиде
тельствует о том, что совокупность КТ-признаков 
растет с ростом степени тяжести ишемического ин
сульта в прямопропорциональной зависимости. 
Полученные результаты подтверждают целесооб
разность включения в алгоритм обследования 
больных с острым ишемическим инсультом КТ го
ловного мозга. Это позволяет не только своевре
менно диагностировать характер инсульта и иск
лючить геморрагическую трансформацию ишеми
ческого поражения мозга, но также оценить сте

пень ишемического поражения мозга, определить 
локализацию очага инфаркта, выявить географию 
кровоснабжения зоны инфаркта, провести морфо-
метрию ишемического поражения мозга и оценить 
степень воздействия очага инсульта на окружаю
щие отделы мозга. КТ позволяет качественно оце
нить очаг инфаркта и объём критически ишемизи-
рованной ткани для назначения своевременной, 
адекватной лечебной тактики и определения степе
ни риска дальнейшего развития заболевания. Ре
зультаты КТ при остром церебральном инсульте 
дают возможность более объективно оценить сос
тояние пораженного мозга и могут иметь сущест
венное значение для планирования объёма и такти
ки лечебных мероприятий, контроля их эффектив
ности. 
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