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Цель исследования: оценка влияния строения вил-
лизиева круга на изменение параметров КТ-перфузии 
головного мозга в группе пациентов с полисегментар-
ным атеросклеротическим поражением брахиоцефаль-
ных артерий и наличием односторонней окклюзии.

Материал и методы. В исследование включены 
24 пациента с полисегментарным атеросклеротическим 
поражением брахиоцефальных артерий, которым было 
проведено комплексное обследование, включающее 
бесконтрастную МСКТ головного мозга, МСКТ-пер-
фузию и КТ-ангиографию. Критерием включения явля-
лась окклюзия одной из брахиоцефальной артерий. 
Распределение пациентов по подгруппам с последую-
щей оценкой церебральной гемодинамики проводилось 
в зависимости от анатомического строения виллизиева 
круга. Дополнительно оценивались наличие постише-
мических изменений головного мозга и распространен-
ность стенозирующего атеросклеротического пораже-
ния магистральных сосудов на контралатеральной 
окклюзии стороне. 

Результаты. Более чем у половины пациентов 
(66,7%) окклюзия магистральной артерии шеи сочета-
лась с тяжелым атеросклеротическим поражением 
сосудов на  контралатеральной стороне, в том числе 
в 6 случаях с критическим стенозом. В 59% имело место 
поражение вертебробазилярных артерий. Оценка меж-
полушарной разницы перфузии показала значимые раз-
личия между ипсилатеральной и контралатеральной 
сторонами поражения в бассейне кровоснабжения 
средней мозговой артерии (СМА) по показателям вре-

мени транзита крови (МТТ) и скорости мозгового кро-
вотока (CBF). Также выявлена зависимость между 
величиной межполушарной разницы перфузии по пока-
зателю MTT и замкнутостью виллизиева круга. Наличие 
острого нарушения мозгового кровообращения в анам-
незе или тяжесть сочетанного атеросклеротического 
поражения сосудов значимо не влияла на выражен-
ность межполушарной разницы перфузии в выбранной 
группе пациентов.

Заключение. При исследовании группы пациентов 
с односторонней атеросклеротической окклюзией 
ма гист ральных артерий шеи выявлена зависимость 
выраженности межполушарной разницы перфузии в 
бассейне СМА и замкнутостью виллизиева круга.

Ключевые слова: КТ-перфузия, головной мозг, ате-
росклероз, окклюзия, брахиоцефальные артерии. 
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Aim. Comparative evaluation between segmental anat-
omy of the circle of Willis and brain CT-perfusion parame-
ters, in group of patient with widespread atherosclerosis and 
unilateral brachiocephalic artery occlusion.

Materials and methods. 24 patient, who underwent 
native brain CT, brain CT-perfusion and CT- angiography 
were included in our study. All patients had unilateral athero-
sclerotic occlusion one of the main brachiocephalic artery. 
Basic group of patients was carried out by subgroups, 
depending on the anatomical structure of the circle of Willis. 
CT-perfusion changes were compared between subgroups. 
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Presence of post-ischemic changes and severity of athero-
sclerotic lesions on the contrary side were described. 

Results. More than half of patients (66.7%) had unilat-
eral carotid artery occlusion, combined with contralateral 
carotid stenosis, which includes 6 cases of critical stenosis. 
In 59% of cases different steno-occlusive lesions of verte-
brobasilar arteries was found. Inter-hemispheric cerebral 
perfusion differences were significant between the ipsilat-
eral and contrary side in a ROI of arteria cerebri media 
(ACM). Also, significant ratio between the value of inter-
hemispheric difference and anatomic variations of the circle 
of Willis were found. No relation was found between inter-
hemispheric perfusion difference and presence of post-
ischemic changes or severity of the contralateral stenosis. 

Conclusion. Between different, heterogeneous sub-
groups with different variations of the circle of Willis, signifi-
cant difference in inter-hemispheric cerebral perfusion was 
present.

Key words: CT-perfusion, brain, atherosclerosis, occlu-
sion, brachiocephalic arteries.

***

Вве де ние 
По данным литературы, до 85% нарушений 

мозгового кровообращения, занимающих веду-

щее место среди причин смертности в мире, но-

сят ишемический характер. В свою очередь, по 

данным В.А. Покровского, ведущей причиной 

ишемии тканей головного мозга является наруше-

ние проходимости экстракраниальных артерий 

вследствие атеросклеротического поражения, на-

иболее часто носящее сегментарный характер, с 

локализацией в области бульбуса внутренней сон-

ной артерии (ВСА) [1, 2]. Эффективность хирурги-

ческого лечения гемодинамически значимых сте-

нозов брахиоцефальных артерий как метода про-

филактики цереброваскулярных осложнений до-

казана рандомизированными исследованиями [3, 

4]. В последние годы большое внимание уделяет-

ся вопросам точного прогнозирования интраопе-

рационных и послеоперационных осложнений и 

достоверности предоперационной диагностики 

[5, 6]. Важное место в предоперационной подго-

товке занимает как диагностика распространен-

ности и выраженности атеросклеротического по-

ражения, так и оценка функционального состоя-

ния мозгового кровотока. Достаточно хорошо изу-

чены системы коллатерального церебрального 

кровотока, которые в большой степени обеспечи-

вают компенсаторные механизмы, предотвраща-

ющие ишемию тканей головного мозга [7]. Однако 

в последние годы значительно расширился спектр 

методов диагностики, позволяющих изучить не 

только анатомическое и функциональное состоя-

ние сосудов головного мозга, но и достоверно, 

количественно оценить тканевую перфузию и ее 

изменения в динамике. Среди множества методов 

визуализации и оценки мозговой гемодинамики 

КТ-перфузионное исследование занимает одно из 

ведущих положений ввиду его широкой доступно-

сти, малой инвазивности, быстроты проведения и 

минимальных противопоказаний [8–10]. В ряде 

исследований доказана высокая достоверность 

результатов КТ-перфузии [11, 12]. Однако, несмо-

тря на относительно большое количество иссле-

дований, все еще достоверно не определены за-

висимости изменения церебральной перфузии 

при мультифокальном поражении магистральных 

артерий или другой сопутствующей патологии, 

позволяющие прогнозировать течение заболева-

ния или его осложнения.

Цель исследования
Оценка анатомического состояния интракра-

ниального коллатерального кровотока и его влия-

ния на изменение параметров КТ-перфузии го-

ловного мозга в группе пациентов с односторон-

ней окклюзией брахиоцефальных артерий на фоне 

полисегментарного атеросклеротического пора-

жения. 

Материал и методы
В ретроспективное исследование, выполнен-

ное на базе Института хирургии им. А.В. Виш-

невского, включено 24 пациента (21 мужчина 

и 3 женщины, средний возраст 64,6 ± 7,1 года), 

которым было проведено исследование головного 

мозга, включающее бесконтрастную КТ и КТ-

перфузию, а также исследование  экстракрани-

альных и интракраниальных артерий методом КТ-

ангиографии.

Критерием включения в исследование явля-

лось выявление односторонней окклюзии ВСА, 
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общей сонной артерии или брахиоцефального 

ствола вследствие атеросклеротического пораже-

ния. Критериями исключения были неатероскле-

ротическая причина окклюзии брахиоцефальных 

артерий, острая окклюзия и острый период нару-

шения мозгового кровообращения. Все исследо-

вания были удовлетворительного качества для 

визуальной и количественной оценки данных. КТ 

проводили на 256-срезовом (Brilliance iCT, Philips 

Medical Systems Nederland BV) и 64-срезовом ап-

парате (Brilliance 64, Philips Healthcare, Cleveland, 

OH) с использованием стандартных и низкодозо-

вых протоколов сканирования.

Бесконтрастное КТ-исследование головного 

мозга вне зависимости от типа томографа выпол-

няли по стандартному протоколу с толщиной ре-

форматированных срезов 2 мм. Оценивались на-

личие постишемических изменений, их выражен-

ность и расположение.

КТ-перфузионное исследование выполнялось с 

использованием как стандартных, так и низкодозо-

вых протоколов сканирования со сниженной силой 

тока на рентгеновской трубке, с применением раз-

ного вида реконструкций шумоподавления для по-

лучения оптимального качества карт перфузии.

Исследование выполнено на 64-срезовом то-

мографе с применением стандартного протокола 

сканирования (80 кВ, 120 мАс) и постпроцессор-

ным стандартным алгоритмом реконструкции 

(FBP) у 11 пациентов, на 256-срезовом томографе 

с применением стандартных и низкодозовых про-

токолов у 13 пациентов, из них 5 пациентам прове-

дено исследование с использованием стандарт-

ного протокола сканирования (80 кВ, 150 мАс), 

5 пациентам – с использованием низкодозового 

протокола (80 кВ, 100 мАс) и 3 пациентам – с ис-

пользованием протокола 80 кВ, 50 мАс. При стан-

дартном исследовании для обработки полученных 

данных применяли FBP, а при использовании низ-

кодозовых протоколов – алгоритм итеративной 

реконструкции высокого уровня (iDose 5).

Болюсное контрастное усиление включало по-

сле довательное введение в локтевую вену 40 мл 

неионного йодсодержащего контрастного пре-

парата (350–370 мг/мл) и 40 мл физиологическо-

го раст вора со скоростью 4 мл/с. Пост процес-

сорный анализ данных проводили на рабочей 

станции Brillianсe Workspase с програмным обес-

печением Brain Perfusion (Philips Medical Systems 

Nederland B.V.).

Во всех КТ-перфузионных исследованиях про-

извольно выбирали один из срезов, оптимально 

отражающий картину общемозговой гемодинами-

ки. Первым этапом визуально проводили субъек-

тивную оценку наличия межполушарной разницы 

перфузии с использованием 3-балльной шкалы 

оценки, где “1 балл” соответствовал выявлению 

слабовыраженной разницы в цветовых характери-

стиках по одному из показателей перфузии, 

“2 балла” – хорошо визуализирующейся разнице 

показателей по более чем одной карте, “3 балла” 

– выраженной разнице в цветовых показателях, 

свидетельствующих о наличии критического сни-

жения параметров перфузии. Вторым этапом ко-

личественно оценивали основные параметры пер-

фузии, такие как объем мозгового кровотока 

(CBV), скорость мозгового кровотока (CBF) и вре-

мя транзита крови (MTT), в шести регионах инте-

реса (ROI), расположенных симметрично в правом 

и левом полушариях, строго в бассейнах крово-

снабжения передней (ПМА), средней (СМА) и зад-

ней (ЗМА) мозговых артерий (рис. 1). ROI в каждом 

исследовании выбирались полуавтоматически и 

располагались в сером веществе больших полу-

шарий вне очагов постишемической трансформа-

ции. Cравнение показателей церебральной гемо-

динамики проводили преимущественно по отно-

сительным показателям межполушарной разницы 

перфузии. Для этого математически рассчитыва-

ли процентную межполушарную разницу перфу-

зии отдельно в областях кровоснабжения ПМА, 

СМА и ЗМА.

Рис. 1. КТ-перфузионная карта с выбранными регионами интереса в бассейнах задней (1, 2), средней (3, 4) 
и передней (5, 6) мозговых артерий.
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КТ-ангиографию также выполняли на разных 

томографах с применением как стандартных, так и 

низкодозовых протоколов, однако все исследова-

ния были равно удовлетворительного качества, 

что позволяло достоверно оценить наличие ок-

клюзии и выраженность сочетанных стенозов как 

на экстракраниальном, так и на интракраниальном 

уровне. Отдельно оценивали замкнутость вилли-

зиева круга, включающего в себя 7 сегментов: 

переднюю (ПСА) и две задние (ЗСА) соединитель-

ные артерии, А1 сегменты ПМА и Р1 сегменты 

ЗМА. Все пациенты с незамкнутым виллизиевым 

кругом были разделены на подгруппы в зависимо-

сти от количества отсутствующих сегментов.

Статистическую оценку полученных данных 

проводили с помощью статистического пакета 

программного обеспечения IBM SPSS Statistiсs 20. 

Учитывая малый объем выборок, использовали 

непараметрические методы для независимых вы-

борок. Статистическую значимость подтверждали 

при p < 0,05, однако, также учитывая малое число 

наблюдений и разнородность полученных групп 

по сопутствующей патологии, при p < 0,09–0,05 

предполагали наличие тенденции к возникнове-

нию значимого различия данных при увеличении 

выборки.

Результаты и их обсуждение
При ретроспективной оценке данных КТ-

ангиографии у всех пациентов было подтвержде-

но наличие односторонней окклюзии одной из 

магистральных артерий шеи. Правостороннее по-

ражение выявлено у 13 (54,2%) пациентов, лево-

стороннее – у 11 (45,8%). Изолированная окклю-

зия ВСА определена в 16 случаях, общей сонной 

артерии – в 4, брахиоцефального ствола – в 2, 

также в 2 случаях выявлена сочетанная окклюзия 

общей и внутренней сонных артерий. При даль-

нейшем анализе у 16 (66,7%) человек дополни-

тельно обнаружено атеросклеротическое пораже-

ние контралатеральных артерий, из которых пора-

жение ВСА выявлено у 9 человек, подключичной 

артерии с наличием стил-синдрома – у 5, а также 

единичные случаи поражения брахиоцефального 

ствола и сочетанного поражения нескольких арте-

рий. Сопутствующий критический стеноз маги-

стральных сосудов на контралатеральной окклю-

зии стороне выявлен в 6 наблюдениях из 16. 

Отдельно проводили оценку позвоночных арте-

рий, при которой установлено отсутствие их пора-

жения лишь в 10 (41%) случаях. В 14 (59%) слу-

чаях выявлен атеросклеротический односторон-

ний стеноз – у 3 человек, двусторонний стеноз – 

у 5, односторонняя окклюзия – у 4, двусторонняя  

окклюзия – у 2 человек.

При оценке интракраниальных артерий и кол-

латерального церебрального кровотока лишь 

у 6 (25%) пациентов отмечен замкнутый виллизи-

ев круг с наличием всех 7 сегментов. В зависимо-

сти от числа отсутствующих сегментов пациенты 

были разделены на 3 группы: с отсутствием одно-

го сегмен та – 9 пациентов, с отсутствие двух сег-

ментов – 7, с отсутствием трех сегментов – 2. 

Распределение пациентов представлено в табл. 1.

При оценке данных бесконтрастного исследо-

вания головного мозга у 8 (33,3%) пациентов не 

обнаружено постишемических изменений в боль-

ших полушариях головного мозга. Лакунарные ки-

стозные изменения выявлены у 3 (12,5%) пациен-

тов, средних размеров очаги кистозно-глиозной 

перестройки – у 9 (37,5%), обширные очаги пост-

ишемической трансформации – у 4 (16,7%).

При КТ-перфузионном исследовании цере-

бральной гемодинамики при визуальной оценке 

карт перфузии во всех случаях выявлено наличие 

межполушарной разницы показателей: незначи-

тельной (7 наблюдений), умеренной (8 наблюде-

ний) и выраженной (9 наблюдений) (рис. 2). 

Абсолютные значения показателей перфузии в 

целом по полушарию, ипсилатеральному и кон-

тралатеральному окклюзии, значимо не отлича-

лись (р > 0,5). При оценке показателей перфузии в 

разных бассейнах кровоснабжения в целом в груп-

пе выявлена значимая межполушарная разница по 

скорости мозгового кровотока (CBV) и времени 

транзита крови (MTT) лишь в бассейне кровоснаб-

жения СМА (рис. 3). Средние значения показате-

лей представлены в табл. 2. 

Проанализированы показатели перфузии в об-

ласти кровоснабжения СМА в подгруппах, сфор-

мированных в зависимости от количества отсутст-

вующих сегментов виллизиева круга. Были отме-

чены отсутствие статистически значимой разницы 

перфузии в контралатеральном и ипсилатераль-

ном полушариях при замкнутом виллизиевом кру-

ге по показателю МТТ и CBF (p = 0,1), а также лишь 

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от отсутствия сегментов виллизиева круга

   Отсутствие артерий 
ПСА Правая ЗСА Левая ЗСА Правый Р1 Левый Р1 Правый А1 Левый А1

     виллизиева круга

 1 (9 пациентов) 1 2 2 – – 2 2

 2 (7 пациентов) – 5 5 2 1 1 –

 3 (2 пациента) 1 2 2 – – 1 –
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Рис. 2. КТ-перфузионная карта, правосторонний дефицит перфузии при правосторонней окклюзии ВСА и неза-
мкнутом виллизиевом круге (отсутствие сегмента Р1 ЗМА справа и слева).

Рис. 3. КТ-перфузионная карта, правосторонний дефицит перфузии при левосторонней окклюзии ВСА и замкнутом 
виллизиевом круге.
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тенденция к значимому различию в подгруппе 

с отсутствием одного сегмента (MTT р = 0,07, CBV 

p = 0,058). В подгруппах с отсутствием двух и бо-

лее сегментов виллизиева круга значимая межпо-

лушарная разница была выявлена по показателю 

как CBV, так и MTT (р = 0,035). Межполушарная 

разница перфузии по показателю МТТ максималь-

но различалась между подгруппами с замкнутым 

виллизиевым кругом и отсутствием трех его сег-

ментов (р = 0,046; корреляция умеренная), в то 

время как наблюдалась лишь тенденция к разли-

чию величины межполушарной разницы перфузии 

между группами с замкнутым виллизиевым кругом 

и отсутствием одного (р = 0, 077) или двух (р = 

0,086) его сегментов.

Не выявлено значимой зависимости величины 

межполушарной разницы перфузии от наличия 

или отсутствия постишемических изменений в 

больших полушариях головного мозга, а также от 

их размеров. Аналогично не выявлено значимых 

различий межполушарной разницы перфузии 

между подгруппами с наличием и отсутствием со-

четанного стенозирующего поражения артерий на 

контралатеральной окклюзии стороне вне зависи-

мости от его выраженности. 

Важнейшую роль в предотвращении перфузи-

онного дефицита в тканях головного мозга при 

нарушении проходимости брахиоцефальных арте-

рий играют механизмы ауторегуляции и функцио-

нирование внутримозговых коллатералей, обес-

печивающих равномерность распределения тока 

крови [7, 13, 14]. Не вызывает сомнений важность 

достоверной и точной диагностики атероскле-

ротического поражения брахиоцефальных арте-

рий перед планируемым оперативным лечением, 

а также значимость определения цереброваску-

лярного резерва, однако, возможно, не менее 

важной является и оценка интракраниальных ар-

териальных анастомозов [15–18]. При оценке ана-

томического строения виллизиева круга выявлена 

корреляция данных проведенного нами исследо-

вания с результатами других авторов. Так, наличие 

всех 7 сегментов выявлено лишь в 25% случаев 

(по данным литературы 18–27%) [5, 19, 20] с преи-

мущественным преобладанием отсутствия одной 

или двух ЗСА [5, 20].

В литературе достаточно хорошо освещена 

роль виллизиева круга в изменении церебрально-

го кровотока при стенозах и окклюзиях одной из 

ВСА по данным транскраниального дуплексного 

сканирования (ТКДС) [14–16, 21], а также и других 

методов качественной и количественной оценки 

[16, 22]. Описаны цереброваскулярные  гемодина-

мические изменения во время и после операций 

реваскуляризации [5, 19]. Однако чаще можно 

встретить исследования, проведенные в группах 

пациентов с односторонним атеросклеротиче-

ским поражением ВСА или другой изолированной 

артерии [5, 6, 14, 16, 19–22]. По нашему мнению, 

это обусловлено несколькими факторами: боль-

шим количеством пациентов с данной патологией, 

выявлением одностороннего значимого пораже-

ния артерий на более ранних стадиях развития 

атеросклероза или при его менее тяжелом тече-

нии, более прогнозируемыми результатами диаг-

ностики и лечения пациентов с изолированным 

поражением артерий, в том числе при исследова-

нии изменений церебральной гемодинамики. Но 

существует значительная группа пациентов с рас-

пространенным атеросклерозом, проявляющимся 

полисегментарными двусторонними стенозами 

экстра- и интракраниальных артерий. Это послу-

жило причиной проведения исследования, в кото-

рое были включены все пациенты, имеющие одно-

стороннюю окклюзию магистральной артерии 

шеи, без учета наличия и выраженности сочетан-

ного атеросклеротического поражения, что может 

более полно отразить неоднородность группы па-

циентов с тяжелым атеросклеротическим пораже-

нием сосудов. Критерием исключения также не 

являлось наличие постишемических изменений 

головного мозга.

По результатам проведенного анализа, учиты-

вая высокую частоту сочетанного, полисегментар-

ного поражения сосудов, в том числе вертеброба-

зилярного бассейна, подтверждена нецелесооб-

разность оценки параметров перфузии в целом 

между полушариями головного мозга. При оценке 

перфузии изолированно, в бассейне кровоснаб-

жения СМА, выявлено статистически значимое 

снижение параметров на стороне окклюзии, преи-

мущественно по показателю МТТ, что коррелирует 

с данными других авторов [15, 22]. Также отмече-

на умеренно выраженная, статистически значимая 

корреляция между выраженностью межполушар-

ной разницы МТТ в бассейне кровоснабжения 

Таблица 2. Средние значения показателей перфузии в бассейне кровоснабжения СМА

       
 Показатель

 Ипсилатеральное Контралатеральное р
  полушарие полушарие

 CBV, мл/100 г 5,41 ± 1,0 5,3 ± 1,0 >0,05

 CBF, мл/100 г/мин 51,07 ± 14,2 67,12 ± 17,45 <0,05

 MTT, с 7,01 ± 2,02 5,4 ± 1,69 <0,05
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СМА и замкнутостью виллизиева круга. 

Аналогичная корреляция параметров перфузии 

выявлена и между подгруппами в зависимости от 

количества отсутствующих сегментов виллизиева 

круга. Полученные данные сопоставимы с иссле-

дованиями групп пациентов методом КТ-перфузии 

при наличии изолированных стенозов брахиоце-

фальных артерий [5]. Также данные сопоставимы 

с результатами других исследователей, преиму-

щественно проведенных методом ТКДС [15, 19, 

21]. Несмотря на то что ТКДС является наименее 

инвазивным и безопасным методом оценки функ-

ционального состояния экстра- и интракраниаль-

ных сосудов, а также величины цереброваскуляр-

ного резерва, он имеет ряд ограничений и не по-

зволяет визуально и количественно оценить пер-

фузионные особенности тканей головного мозга, 

а также анатомические особенности строения 

виллизиева круга.

Проведенное исследование показало значи-

мость внутримозгового коллатерального кровото-

ка при окклюзрующем поражении брахиоцефаль-

ных артерий вне зависимости от сочетанного сте-

нозирующего поражения и подтвердило важность 

комплексного предоперационного обследования 

пациентов с тяжелым атеросклеротическим пора-

жением сосудов. Следует отметить отсутствие 

достоверной корреляции параметров перфузии с 

наличием и объемом постишемических измене-

ний, что не позволяет достоверно говорить о про-

гнозе декомпенсации ауторегуляторных процес-

сов в зависимости от функционирования коллате-

рального кровотока.

Заключение
Подтверждена значимость анатомического 

строения виллизиева круга в процессах ауторегу-

ляции церебральной перфузии при наличии поли-

сегментарного атеросклеротического поражения 

магистральных артерий шеи в сочетании с одно-

сторонней окклюзией.
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