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Для определения роли однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в оценке
эффективности хирургического лечения при  окклюзионных поражениях внутренней сонной ар-
терии обследовано 22 пациента до и после эндартерэктомии и аутоартериальной пластики на-
ружной сонной артерии с резекцией окклюзированной внутренней сонной артерией.

В результате провёденного исследования установлено, что однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография является малоинвазивным и надёжным методом определения перфузии
мозговой ткани, что позволяет использовать её не только для первичной диагностики у больных
с острым нарушением мозгового кровообращения, но и для контроля эффективности хирурги-
ческого лечения при окклюзионных поражениях внутренних сонных артерий.
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22 patients have been examined before and after endarterectomy and autoarterial plasty of the
external carotid artery with the resection of the occluded internal carotid artery to determine the role of a
single-photon emissive computer tomography in estimation of surgery efficacy in case of occlusive lesions
of the internal carotid artery.

As the result of the performed investigation it has been established that a single-photon emissive
computer tomography is a little-invasive and reliable method of determining cerebral tissue perfusion; it
permits to use it not only for initial diagnosis in the patients with acute disturbances of the cerebral
circulation but also for control of surgery efficacy in case of occlusive lesions of the internal carotid
arteries.

Keywords: ischemic disturbances of cerebral circulation, pathology of extracranial vessels,
occlusive lesions of the internal carotid artery, a single-photon emissive computer tomography, efficacy
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В структуре смертности и инвалиди-
зации населения высокий удельный вес
составляют сердечно-сосудистые заболева-
ния, смертность от которых превышает
смертность от других заболеваний вместе
взятых и увеличивается из года в год. Ише-
мические нарушения мозгового кровообра-
щения занимают в этой печальной статис-
тике далеко не последнее место, составляя
28–35% в течение первого месяца и 45–

60% в течение последующих 5 лет от по-
вторных ишемических атак [1, 2]. Соглас-
но данным 4-летнего популяционно-терри-
ториального регистра инсульта в России,
на долю атеротромботических инсультов
приходится 30–50% от общего числа ише-
мических инсультов, а на фоне атероскле-
ротических стенозов магистральных арте-
рий головы ишемия мозга развивается по-
чти в 90% случаев [1, 3].
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Концептуальная связь облитерирую-
щих заболеваний экстракраниальных арте-
рий с развитием ишемического инсульта
обусловила широкое развитие хирургичес-
ких методов лечения и профилактики на-
рушений мозгового кровообращения в ми-
ровой медицинской практике. Своевремен-
ная диагностика патологии экстракрани-
альных сосудов позволяет провести адек-
ватную хирургическую коррекцию у этой
категории пациентов [4].

Благодаря возможности оценки мозго-
вой перфузии однофотонная эмиссионная
компьютерная томография (ОФЭКТ) явля-
ется одним из ведущих методов исследо-
вания при сосудистых заболеваниях голов-
ного мозга. Важную роль перфузионная
ОФЭКТ играет в диагностике ранних ста-
дий ишемии головного мозга, когда струк-
турные изменения ещё не произошли, а на-
рушения регионарного кровотока уже име-
ют место. Нарушения регионарного крово-
тока, выявляемые с помощью 99mTc-гекса-
метилпропиленаминоксима  (99mTc-
ГМПАО), наблюдаются уже в первые часы
после развития инсульта, то есть в то вре-
мя, когда данные компьютерной томогра-
фии (КТ) и магниторезонансной томогра-
фии (МРТ) ещё остаются нормальными [5].
Кроме того, ОФЭКТ может использовать-
ся как для диагностики мозговой ишемии,
так и для оценки эффективности её лече-
ния [6, 7].

Целью нашей работы являлось опре-
деление роли однофотонной эмиссионной
компьютерной томографии (ОФЭКТ) в
оценке эффективности хирургического ле-
чения у больных с окклюзионными пора-
жениями внутренней сонной артерии.

Материал и методы

В исследование были включены 22 па-
циента (16 (82%) мужчин и 8 (18%) жен-
щин, средний возраст 64±3,2 года) с окк-

люзией внутренней сонной артерии (ВСА)
и стенозом наружной сонной артерии
(НСА). Всем пациентам была выполнена
операция: эндартерэктомия и аутоартери-
альная пластика НСА с резекцией окклю-
зированной ВСА. В лаборатории радиоизо-
топной диагностики ФГУ РНЦРХ Росмед-
технологий была проведена ОФЭКТ с
99mTc-ГМПАО («Ceretec», «Тиоксим»). Все
пациенты были обследованы до и после
хирургического лечения.

99mTc-ГМПАО является нейтральным
липофильным комплексом, способным
проникать через неповреждённый гемато-
энцефалический барьер и накапливаться в
головном мозге пропорционально его пер-
фузии.

Сцинтиграфия выполнялась на однофо-
тонном эмиссионном компьютерном то-
мографе E.Cam фирмы «Siemens». Специ-
альной подготовки пациента не требова-
лось. Больного комфортно укладывали на
кровать со специальным подголовником,
фиксировали голову лентой и просили зак-
рыть глаза на всё время исследования. За-
тем внутривенно вводили радиофармпре-
парат (РФП) 99mTc-ГМПАО в дозе 550-720
МБк.

Исследование проводили в два этапа:
1 этап. Динамическую ангиосцинтиг-

рафию выполняли в положении больного
лёжа на спине. Запись исследования начи-
нали сразу после внутривенного болюсно-
го введения РФП в динамическом режиме
с частотой 1кадр в секунду в течение 10
минут.

2 этап. Томосцинтиграфию головного
мозга производили сразу после проведения
динамического исследования с использо-
ванием низкоэнергетических коллиматоров
высокого  разрешения, на матрице
128128, с экспозицией на кадр не менее
25 с. Изображения обрабатывались на ком-
пьютере с построением многоплоскостных
реконструкций. После стандартной обра-
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ботки изображений, визуально определя-
ли наличие очагов гипоперфузии РФП.
Уровень накопления РФП в очаге оцени-
вали по стандартной методике путем срав-
нения симметричных областей.

Для интерпретации данных ОФЭКТ
использовали томосцинтиграммы в 3-х
стандартных проекциях (корональной,
фронтальной и сагиттальной). Проводили
качественную оценку данных, которая
включала описание формы  изображения
и контуров мозга на каждом срезе, равно-
мерность распределения РФП, идентифи-
кацию различных областей коры, подкор-
ковых образований, ствола мозга и мозжеч-
ка, форму и размеры желудочков мозга.

Для определения величин общего и
регионального мозгового кровотока ис-
пользовали количественную и полуколиче-
ственную оценку по одной из методик.
Определяли уровень активности в зоне
интереса и в эталонной области. В случае
отсутствия поражения мозжечка такой зо-
ной был мозжечок.

Результаты и обсуждение

В настоящее время показана высокая
диагностическая информативность томос-
цинтиграфии в выявлении острых и хро-
нических нарушений мозгового кровообра-
щения [7, 8, 9], что подтверждено и в на-
шем исследовании: у всех больных до на-
чала лечения были выявлены зоны очаго-
вого нарушения перфузии различной вели-
чины и степени выраженности. При этом
у двух пациентов были выявлены обшир-
ные очаги гипоперфузии РФП, занимаю-
щие практически всю правую гемисферу в
одном случае и левую лобно-теменную об-
ласть в другом. Уровень регионарного моз-
гового кровотока в зоне поражения был 18
мл/мин/100 г, что, по данным литературы,
расценивается как нежизнеспособная
ткань [10].

У пяти пациентов уровень регионарно-
го мозгового кровотока в зоне поражения
находился в пределах от 22 до 31 мл/мин/
100 г, что было расценено как зоны ише-
мии. Кроме того, у всех обследованных
больных дополнительно выявлены сцин-
тиграфические признаки нарушения пер-
фузии глубоких структур головного мозга,
а также у 4 пациентов – расширение и де-
формация боковых желудочков мозга.

Помимо диагностики нарушений моз-
гового кровообращения, методы томосцин-
тиграфии, являясь неинвазивными, могут
широко использоваться для объективиза-
ции контроля эффективности лечения. В
исследовании D.F. Cikrit et al. [11] норма-
лизация мозгового кровообращения и уве-
личение церебрального гемодинамическо-
го резерва, по данным ОФЭКТ, отмечались
после успешно проведённой каротидной
эндартерэктомии. В нашем исследовании
у 14 (63%) пациентов после проведения
хирургического лечения определялась по-
ложительная динамика: очаги гипоперфу-
зии уменьшились в размерах, распределе-
ние РФП стало более равномерным. Уро-
вень регионарного мозгового кровотока
увеличился на 12–18% по сравнению с ис-
ходными данными, что коррелировало с
улучшением неврологической картины
(рис. 1, 2 см. цветной вкладыш).

В 2 (9%) наблюдениях определялось
только более равномерное распределение
индикатора, без изменения значений реги-
онарного мозгового кровотока. У 3 паци-
ентов (14%) сцинтиграфическая картина
осталась без динамики. У 1 (4,5%) боль-
ного  наблюдалось неблагоприятная
ОФЭКТ-динамика: расширение зоны гипо-
перфузии и снижение показателя РМК.

Заключение

Таким образом, ОФЭКТ является ма-
лоинвазивным и надёжным методом опре-
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деления перфузии мозговой ткани, что по-
зволяет использовать её не только для пер-
вичной диагностики у больных с ОНМК,
но и для контроля эффективности хирур-
гического лечения при окклюзионных по-
ражениях ВСА.

К сожалению, проведение таких иссле-
дований не всегда возможно в реальной
клинической практике из-за отсутствия
необходимой аппаратуры и современных
радиофармпрепаратов. Внедрение в клини-
ческую практику современной аппаратуры
позволит расширить диагностические воз-
можности метода и оптимизировать диаг-
ностику ОНМК.
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