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Цель исследования: оценить нейровизуализационные паттерны хронической недостаточности мозго-
вого кровообращения с оценкой церебральной перфузии в зависимости от уровня когнитивных рас-
стройств.

Материал и методы. Обследовано 58 человек в возрасте 50–79 лет: 45 пациентов с диагнозом “хро-
ническая недостаточность мозгового кровообращения” (ХНМК) и 13 условно здоровых добровольцев. 
Пациенты с ХНМК были ранжированы на 3 группы в зависимости от тяжести когнитивных расстройств (КР). 
МР-протокол (Toshiba “Vantage Titan”, 1,5 Тл) включал: Т1-, Т2-, T2*-ВИ, DWI, FLAIR и бесконтрастную 
МР-перфузию (ASL – Arterial Spin Labeling). Анализ МР-паттернов ХНМК проводился по критериям STRIVE. 
По данным ASL-перфузии оценивался общий церебральный кровоток и регионарный в лобных и теменных 
долях. 

Результаты. Выявлена зависимость между степенью лейкоареоза, типом расширения периваскуляр-
ных пространств Вирхова–Робина и уровнем КР. По данным ASL общий церебральный кровоток выше 
в группах без КР и у пациентов с выраженными КР. У пациентов с легкими КР – диффузное снижение цере-
бральной перфузии. Данный феномен объясняется начальными нарушениями проницаемости гематоэнце-
фалического барьера, повреждением микроциркуляторного русла. Относительная гиперперфузия в коре 
лобных и теменных долей пациентов с деменцией свидетельствует о неэффективности усиления коркового 
кровотока и сформировавшемся шунтирующем кровотоке из-за высокого сопротивления измененных мел-
ких церебральных сосудов в условиях высоких пульсативных свойств магистральных артерий.

Заключение. ASL-перфузия – дополняющее звено к критериям STRIVE в диагностике ХНМК. Отсутствие 
изменения церебральной перфузии у пациентов с субъективными проявлениями ХНМК обусловливает 
целесообразность поиска новых методов диагностики доклинических стадий сосудистых когнитивных рас-
стройств.  

Ключевые слова: скорость церебрального кровотока, ASL-перфузия головного мозга, бесконтрастная 
МР-перфузия, хроническая недостаточность мозгового кровообращения, болезнь малых церебральных сосу-
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Введение
Хроническая недостаточность мозгового кро-

вообращения (ХНМК) – синдром хронического 

прогрессирующего поражения головного мозга 

сосудистой этиологии, который развивается в ре-

зультате повторных острых нарушений мозгового 

кровообращения (клинически явных или бессим-

птомных) и/или хронической гипоперфузии голов-

ного мозга. В России большинство специалистов 

рассматривают это патологическое состояние как 

единое целое без выделения отдельных клиниче-

ских синдромов. Данное представление формиру-

ет и целостный подход к диагностике и подбору 

терапии [1]. Чаще всего причиной ХНМК является 

поражение сосудов небольшого калибра – так на-

зываемая церебральная микроангиопатия, клас-

сическими причинами которой являются артери-

альная гипертензия и сахарный диабет [2, 3]. 

Указанные заболевания сопровождаются нару-

шением функции эндотелия сосудов головного 

мозга, что в свою очередь ведет к сдвигу баланса 

между вазодилатацией и вазоконстрикцией в сто-

рону вазоконстрикции, к повышению проницае-

мости гематоэнцефалического барьера и разви-

тию феномена сладжа и тромбоза в небольших 

сосудах [4, 5]. В последние десятилетия в миро-

вой клинической медицине появился и исследует-

ся клинико-радиологический феномен, получив-

ший название “болезнь мелких церебральных 

сосу дов” (БЦМС) – small vessel disease. Данный 

термин объединяет клинические, радиологиче-

ские, биохимические признаки поражения перфо-
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Aim. To evaluate the neuroimaging patterns of chronic cerebrovascular insufficiency with cerebral perfusion 
assessment depending on the level of cognitive impairment.

Materials and methods. The 58 patients aged 50–79 years were examined: 45 patients with a diagnosis of 
сhronic cerebrovascular insufficiency and 13 conditionally healthy volunteers. Patients with Chronic cerebrovascular 
insufficiency were ranked into three subgroups depending on the severity of cognitive impartment (CI). T1-, T2, T2*-
VI, DWI, FLAIR and non-contrast MR perfusion (ASL) were included in the MR-protocol (Toshiba Vantage Titan, 1.5 
T). The analysis of MRM patterns of Chronic cerebrovascular insufficiency was carried out according to STRIVE 
criteria. The total cerebral blood flow and regional in the frontal and parietal lobes were evaluated by the ASL-
perfusion.

Results. A relationship was found between the degree of leukoaraiosis, the type of expansion of the perivascu-
lar spaces of Virchow-Robin and the level of CI. According to ASL, total cerebral blood flow is higher in groups without  
CI and in patients with severe CI. There is a diffuse decrease of cerebral perfusion in patients with mild CI. This phe-
nomenon is explained by initial impairment of the blood-brain barrier permeability, damage to the microvasculature. 
Relative hyperperfusion in the cortex of the frontal and parietal lobes of patients with dementia indicates the inef-
fectiveness of increased cortical blood flow and the resulting shunt blood flow due to the high resistance of the 
altered small cerebral vessels under high pulsating properties of the main arteries.

Conclusion. ASL perfusion is a complementary link to the STRIVE criteria in the diagnosis of chronic cerebro-
vascular insufficiency. The absence of changes in cerebral perfusion in patients with subjective manifestations 
of chronic cerebrovascular insufficiency makes it advisable to search for new methods for the diagnosis of preclinical 
stages of vascular cognitive impairment. 
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рантных артерий, артериол, венул и капилляров, 

которые являются элементами кровоснабжения 

глубоких структур головного мозга [6]. По мнению 

зарубежных ученых, БЦМС является причиной 

45% деменций [7, 8], что обосновывает постоян-

ный интерес и более глубокое изучение данной 

проблемы. К БЦМС, отражающей ХНМК, в настоя-

щее время относят недавний мелкий субкорти-

кальный инфаркт, лакуны, гиперинтенсивность бе-

лого вещества (ГИБВ), лакуны предположительно 

сосудистого происхождения, расширенные пери-

васкулярные пространства, церебральные микро-

кровоизлияния и атрофию вещества мозга [9]. 

Для унификации заключений магнитно-резонанс-

ной томографии (МРТ) рекомендуется описывать 

изменения при БЦМС по стандарту STRIVE 

(STandart for ReportIng Vascular changes on nEuro-

imaging) [9]. Изучение перфузии мозга, которое не 

отражено в данном стандарте, крайне важно для 

диагностики различных цереброваскулярных и де-

генеративных заболеваний и, как следствие, ког-

нитивных и психических нарушений, старения 

[10]. Одним из основных параметров перфузии 

мозга является скорость мозгового кровотока 

(CBF – Cerebral Blood Flow), измеряемая в мл/100 

г/мин. К методикам оценки CBF относятся пер-

фузионная компьютерная томография (КТ), одно-

фотонная эмиссионная КТ и “золотой стандарт” 

количественного измерения перфузии мозга – по-

зитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) с ис-

пользованием короткоживующих радиоактивных 

маркеров. 

Бесконтрастная МР-перфузия (метод ASL – 

arterial spin labeling) является экономически до-

ступным методом исследования не только для 

крупных центров, как вышеперечисленные мето-

ды, но и для многих клинических стационаров [11].

В настоящее время проведен ряд эксперимен-

тов по валидации и стандартизации значений CBF 

в сравнении с ПЭТ [12–14]. У здоровых добро-

вольцев показана высокая корреляция значений 

CBF, измеренных с помощью ПЭТ и ASL. Также со-

поставимыми оказались данные ASL перфузии 

мозга по сравнению c контрастной МР-перфузией 

[15, 16], перфузионной КТ [17, 18].

В предыдущих исследованиях было продемон-

стрировано локальное снижение кровотока при 

лобно-височной деменции, болезни Альцгеймера 

и умеренных когнитивных нарушениях [19–21]. 

Поскольку большинство исследований включало 

выборку пациентов уже с выраженной деменцией 

независимо от этиологии, представляет интерес 

изучение перфузионных характеристик доклини-

ческих стадий ХНМК. 

Цель исследования
Оценить нейровизуализационные паттерны 

ХНМК с оценкой церебральной перфузии в зави-

симости от уровня когнитивных расстройств.

Материал и методы
В исследовании принимало участие 58 человек 

в возрасте 50–79 лет, среди них 45 пациентов (30 

женщин и 15 мужчин, медиана возраста 66 [63; 70] 

лет) с клинически выставленным диагнозом “хро-

ническая недостаточность мозгового кровообра-

щения” и МРТ-признаками церебральной микро-

ангиопатии. Данные пациенты были разделены на 

3 исследуемые группы: I – пациенты без когнитив-

ных нарушений, но с симптомами ранней стадии  

ХНМК, имеющие по шкале MoCA (Монреальской 

оценки когнитивной функции) более 26 баллов 

(n = 15), II – пациенты с легкими и умеренными 

когнитивными нарушениями (по MoCA – от 20 до 

26 баллов) (n = 18), III – пациенты с деменцией 

(по MoCA – менее 20 баллов) (n = 12). Группу 

контроля составили 13 условно здоровых добро-

вольцев (7 женщин и 6 мужчин, медиана возраста 

53 [50; 57] года) без клинической симптоматики 

и очаговых изменений в веществе головного моз-

га по данным МРТ.

Нейровизуализация головного мозга проводи-

лась при помощи магнитно-резонансного томо-

графа “Vantage Titan” (Toshiba, Япония) с величи-

ной магнитной индукции 1,5 Тл.

Протокол обследования включал: Т1-, Т2-, T2*-

взвешенные изображения, диффузионно-взве-

шенные изображения (DWI), FLAIR и бесконтраст-

ную МР-перфузию (ASL) в аксиальной и сагитталь-

ной проекциях для оценки вещества мозга и полу-

чения подробных анатомических данных с целью 

последующего наложения на них карт кровотока. 

Принципиальным в исследовании являлось ис-

пользование режима перфузионной МРТ без вве-

дения контрастного вещества (ASL).

Визуальный анализ МР-паттернов ХНМК про-

водился по критериям STRIVE двумя независимы-

ми нейрорадиологами [9]. Лакуны оценивались 

в белом веществе полушарий и подкорковых 

структурах количественно: <5, 5–10 и >10. ГИБВ 

анализировалась качественно по шкале лейкоаре-

оза Fazekas (стадии 0–3, далее Fz0–Fz3), микро-

кровоизлияния учитывались по категориям: <5, 

5–10 и >10 отдельно в подкорковых структурах и 

по долям мозга. Периваскулярные пространства 

оценивали по трем типам: I тип – наличие вдоль 

лентикулоспирных артерий, входящих в базаль-

ные ганглии через переднее перфорированное 

вещество; II тип – вдоль путей перфорирующих 

медуллярных артерий, когда они входят в корти-
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кальное серое вещество по высоким выпуклостям 

и распространяются на белое вещество; III тип – 

в среднем мозге. Недавние мелкие субкортикаль-

ные инфаркты у исследуемой группы не встреча-

лись. Оценка атрофии головного мозга проводи-

лась путем измерения ширины боковых желудоч-

ков на уровне передних рогов, тел и ширины 

III желудочка с определением вентрикуло-крани-

альных индексов. Данные ASL обрабатывались 

в ASLtbx с получением цветовых перфузионных 

карт CBF. Для измерения общего церебрального 

кровотока обозначалась область интереса (ROI – 

region of interest). Полученные значения CBF сопо-

ставлялись с выраженностью МР-паттернов 

ХНМК и уровнем когнитивных расстройств. Демо-

графические и клинические данные, а также 

резуль таты измерений МР-паттернов и показате-

лей церебральной перфузии заносились в базу 

данных, созданную в Microsoft Excel (Office 2016). 

Статистическая обработка данных проводилась 

с помощью статистического пакета Statistica, вер-

сия 6.0 с использованием парного двухвыбороч-

ного t-теста, метода Крускалла–Уоллиса (p ≤ 0,05).

Результаты 
В результате нашего исследования были полу-

чены и проанализированы МР-изображения го-

ловного мозга испытуемых пациентов по критери-

ям STRIVE. Данные по частоте встречаемости того 

или иного признака представлены в табл. 1.

В режиме DWI у всех пациентов (100%) была 

исключена острая ишемия головного мозга. 

По данным, представленным в табл. 1, не выяв-

лено статистической зависимости между наличи-

ем у пациентов сосудистых лакун и уровнем когни-

тивной дисфункции (p > 0,05). В I исследуемой 

группе лейкоареоз Fz1–Fz2 выявлен в 66,6% слу-

чаев, во II группе – в 83,4%, в III группе – в 100% 

случаев. Прослеживается прямая пропорциональ-

ная зависимость между степенью лейкоареоза 

и уровнем когнитивных расстройств (чем больше 

уровень когнитивного дефицита, тем выше сте-

пень лейкоареоза встречается в данной иссле-

дуемой группе) (p = 0,004). Аналогичный тип зави-

симости характерен для признака расширенных 

периваскулярных пространств Вирхова–Робина 

(p = 0,002). Недостаточной выборка оказалась для 

определения взаимосвязи между наличием ми-

крокровоизлияний и атрофии вещества головного 

мозга. 

На этапе постобработки ASL-данных из 58 ис-

следуемых пациентов были исключены из ста-

тистической обработки трое (1 пациент из II ис-

следуемой группы, 2 – из III группы). У данных 

паци ентов определялось выраженное снижение 

показателя CBF (мозговой кровоток) по одному из 

полушарий головного мозга с аномальным повы-

шением перфузии в другом. Данные изменения 

отмечались у лиц как пожилого, так и среднего 

возраста с признаками атеросклеротического по-

ражения брахиоцефальных артерий (стеноз одной 

из внутренних сонных артерий более 60%) по дан-

ным ультразвукового исследования. Зависимость 

когнитивных функций от уровня церебральной 

перфузии у данных пациентов не оценивалась для 

нормальности распределения выборки. 

Средняя скорость церебрального кровотока 

(CBF – cerebral blood flow) в мл/100 г/мин, оценен-

Таблица 1. МР-паттерны хронической ишемии головного мозга в исследуемых группах (по стандарту STRIVE)
Table 1. MR patterns of chronic cerebral ischemia in the studied groups (according to the STRIVE standard)

  I группа –  II группа –  II группа – 
 МР-паттерны пациенты без КР**,  с легкими КР,  с выраженными КР, 
  n (%) n  (%) n (%) 

 Лакуны  1 (6,7) 0 (0) 2 (16,7)

 ГИБВ*:   

  Fazekаs 0 5 (33,3) 3 (16,6) 0 (0)

  Fazekаs 1 8 (53,4) 7 (38,9) 2 (16,6)

  Fazekаs 2 2 (13,3) 8 (44,5) 5 (41,7)

 Fazekаs 3 0 (0) 0 (0) 5 (41,7)

 Периваскулярные пространства 
 (по типам):    

  I тип 2 (13,3) 8 (44,5) 5 (41,7)

  II тип 0 (0) 5 (27,8) 6 (50)

  III тип 0 (0) 0 (0) 1 (8,3)

 Микрокровоизлияния 0 (0) 1 (5,6) 1 (8,3)

 Атрофия 0 (0) 1 (5,6) 3 (25)

*ГИБВ –гиперинтенсивность белого вещества, **КР – когнитивные расстройства. 
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ная при помощи ROI-анализа по полученным ASL-

изображениям в исследуемых группах, представ-

лена в табл. 2.

По данным ASL-перфузии при сопоставлении 

исследуемых групп вычислены статистически зна-

чимые различия для параметра CBF, данный пока-

затель значимо выше в I и III группах – М = 73,7 

[69,6; 76,7] и М = 71,9 [70,3; 75,5] мл/100 г/мин 

соот ветственно и ниже во II – М = 45,6 [44,3; 49,7] 

мл100 г/мин (р = 0,001). У всех пациентов II группы 

(n = 17) выявлено диффузное снижение цере-

бральной перфузии. При оценке регионарного 

кровотока у данных пациентов гипоперфузия вы-

является как в области коры головного мозга, так 

и в подкорковых структурах и белом веществе 

мозга. В III группе при нормальных показателях 

общего мозгового кровотока у всех пациентов 

(n = 10) выявлены статистически значимое сниже-

ние регионарного кровотока в глубоких структурах 

головного мозга и регионарная гиперперфузия 

коры головного мозга у 80% испытуемых (n = 8) 

(см. рисунок). 

Обсуждение
Дисрегуляторные расстройства в системе ар-

терио-, вено- и ликворотока являются ведущими 

проявлениями синдрома когнитивных нарушений 

у больных с ХНМК [22–24], а именно их наличие 

наряду с распространенностью лейкоареоза 2 и 

3 стадии по шкале Fazekas определяется Меж-

дународной ассоциацией сосудистых поведенчес-

ких и когнитивных расстройств VASCOG (2014) 

в качестве диагностических критериев сосудистых 

когнитивных расстройств [25]. В нашем исследо-

вании подтверждена зависимость между степе-

нью лейкоареоза, а также типом расширения пе-

риваскулярных пространств и уровнем умеренных 

и выраженнных когнитивных расстройств, однако 

Рисунок. Карты CBF, созданные в режиме ASL-перфузии головного мозга. а – пациент I исследуемой группы с субъ-
ективными жалобами; б – пациент II группы с легкими когнитивными нарушениями; в – пациент III группы с тяжелым 
когнитивным дефицитом. 

Figure. CBF maps created in ASL perfusion of the brain. а – patient of the study group I with subjective complaints; 
б – a patient of group II with mild cognitive impairment; в – a patient of group III with severe cognitive deficit. 

Таблица 2. Медианы скорости церебрального кровотока в мл/100 г/мин у пациентов с хронической ишемией 
головного мозга в исследуемых группах
Table 2. Median cerebral blood flow in ml /100 g / min in patients with chronic cerebral ischemia in the study groups

  CBF* в I группе –  CBF во II  группе –  CBF в III группе – 
                          Зона интереса без КР**,  с легкими КР,  с тяжелыми КР, 
  мл/100 г/мин мл/100 г/мин мл/100 г/мин

 Общий мозговой кровоток  73,7 [69,6; 76,7] 45,6 [44,3; 49,7] 71,9 [70,3; 75,5]
 по полушариям мозга 

 Регионарный кровоток в лобной 70,3 [68,2; 73,5] 53,5 [52,1; 54,6] 88,5 [85,4; 90,3]
 и теменной коре

 Регионарный кровоток в подкорковых   68,7 [66,3; 83,9] 43,7 [41,3; 45,5] 33,3 [31,2; 34,5]
 структурах и семиовальных центрах

*CBF – cerebral blood flow /скорость церебрального кровотока, **КР – когнитивные расстройства.

а б в
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у пациентов с субъективными жалобами критерии 

STRIVE не объективизируют выставленный диаг-

ноз ХНМК и не подтверждают БЦМС. 

Определение церебральной перфузии мето-

дом ASL у пациентов с легкими когнитивными на-

рушениями выявило феномен гипоперфузии, что 

объясняется начальными нарушениями проница-

емости гематоэнцефалического барьера, повре-

ждением микроциркуляторного русла и коррели-

рует с появлением у данной группы более выра-

женной ГИБВ (Fazekas 1–2). У пациентов с демен-

цией значимая гипоперфузия в подкорковых 

структурах и белом веществе мозга сочеталась 

с относительной гиперперфузией в коре лобных 

и теменных долей, что свидетельствует о нару-

шении нейроваскулярного взаимодействия [25], 

неэффективности усиления коркового кровотока.  

Данный ASL-паттерн можно объяснить сформи-

ровавшимся компенсаторно шунтирующим кро-

вотоком через короткие артериовенулярные пу-

ти, что создает условия неэффективности извле-

чения глюкозы на уровне каппиляров. Данный 

механизм в развитии когнитивных расстройств 

был обозначен L. Ostergaard как капиллярная 

дисфункция в 2016 г. [26]. Предполагается, что 

наиболее вероятными причинами для шунтирую-

щего кровотока в коре могут быть высокое сопро-

тивление измененных мелких сосудов белого ве-

щества с бедной сетью анастомозов и ее развет-

вленность в коре, что в условиях высоких пульса-

тивных свойств магистральных артерий при ЦМА 

способствует объемному перераспределению 

кровотока [11, 27].

Заключение
В исследовании определены нейровизуализа-

ционные паттерны ХНМК по критериям STRIVE 

у пациентов с наличием когнитивных расстройств. 

Церебральная перфузия, определяемая методом 

ASL, является дополняющим и перспективным 

звеном в диагностике ХНМК: у пациентов с легки-

ми когнитивными расстройствами статистически 

подтверждена диффузная гипоперфузия, у паци-

ентов с деменцией – усиление коркового кровото-

ка и снижение кровотока в белом веществе и под-

корковых структурах (р = 0,001). Отсутствие убе-

дительных данных об изменении церебральной 

перфузии у пациентов с начальными проявления-

ми ХНМК обусловливает целесообразность пои-

ска иных усовершенствованных методов диагно-

стики ранних, доклинических стадий сосудистых 

когнитивных расстройств.  
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