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Резюме
Введение. Заболеваемость инсультом составляет 2,5–3 случая на 1 тыс. населения в год, смертность – 1 случай на 1 тыс. 
населения в год. По разным данным, до 20% компьютерных томографий (КТ), проведенных в первые сутки, не выявляют 
признаков ишемического очага. 
Цель. Оценить выявляемость очагов острой ишемии при использовании компьютерной томографии (КТ) в зависимости 
от  локализации очагов, сроков проведения нейровизуализации, тяжести инсульта и других показателей. 
Материалы и методы. Было проанализировано 100 случаев ишемического инсульта. Учитывались сроки проведения КТ, 
уровень глюкозы, показатели коагулограммы, баллы по NIHSS при поступлении, локализация очага, наличие атеросклеро-
за артерий головы, фибрилляции предсердий. В зависимости от факта выявления очага при первичном томографическом 
обследовании пациенты делились на две группы (первая группа – «КТ-позитивная», вторая группа – «КТ-негативная»). 
Повторная нейровизуализация (магнитно-резонансная томография) была проведена 54 пациентам.
Результаты. В «КТ-негативной» группе преобладали стволовые инсульты (р = 0,01), пациенты этой группы были младше 
(р = 0,038), в группе было достоверно больше женщин, чем мужчин (р = 0,00006). В «КТ-позитивной» группе чаще наблю-
далась гипергликемия более 8 ммоль/л (14 случаев против 5 в негативной группе (p = 0,022)). Количество баллов по NIHSS 
выше 5 имели 24 (47%) пациента из первой группы и 13 (26,5%) пациентов из второй группы (p = 0,034). 
Выводы. Случаи ишемического инсульта, не выявляемые на КТ при поступлении в стационар, чаще встречаются среди 
женщин, при стволовой локализации, сопряжены с низкими баллами по NIHSS. Высокий уровень глюкозы при поступле-
нии ассоциирован с выявлением очагов ишемии при первичном КТ-обследовании.

Ключевые слова: ишемический инсульт, выявляемость инсульта, компьютерная томография, стволовые инсульты, стенози-
рующий атеросклероз
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Abstract
Introduction. The incidence of stroke is 2.5–3 cases per 1 000 population per year, mortality – 1 case per 1 000 population 
per year. According to various data, up to 20% of computed tomography (CT) scans performed on the first day do not reveal 
signs of  an ischemic focus.
Aim of the study. To assess the detectability of acute ischemia foci using CT, depending on the location of the foci, the timing 
of  neuroimaging, the severity of stroke, and other indicators.
Material and methods. We analyzed 100 cases of acute cerebrovascular accident (ACV) by ischemic type. The timing of the CT 
scan, glucose level, coagulogram parameters, NIHSS scores at admission, focus localization, the presence of atherosclerosis 
of the arteries of the head, and atrial fibrillation were taken into account. Patients were divided into two groups depending 
on the fact of detection of the focus during the primary tomographic examination. Repeated neuroimaging (magnetic reso-
nance imaging) was performed in 54 patients.
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ВВЕДЕНИЕ 

Заболеваемость инсультом составляет 2,5–3 случая на 
1 тыс. населения в год, смертность – 1 случай на 1 тыс. 
населения в год. Ежегодно церебральный инсульт пора-
жает от 5,6 до 6,6 млн человек и уносит 4,6 млн жизней, 
смертность от цереброваскулярных заболеваний уступа-
ет лишь смертности от заболеваний сердца и опухолей 
всех локализаций и достигает в экономически развитых 
странах 11–12%. Заболеваемость инсультом в России 
остается стабильно высокой (2,5–3,5 случая на 1 тыс. 
населения в год) и превышает средние показатели боль-
шинства европейских стран, где он составляет около 20,0 
на 10 тыс. населения. Смертность в течение 5 лет после 
инсульта составляет 44%. В среднем каждые 2 сек реги-
стрируется инсульт, каждые 4 мин один человек в мире 
умирает от инсульта. Больные инсультом – люди преиму-
щественно среднего и пожилого возраста. Частота инсуль-
та быстро увеличивается с возрастом, удваиваясь каждые 
десять лет после 55 лет. 15% инсультов – это геморраги-
ческие инсульты, которые вызваны разрывом кровенос-
ного сосуда, т. е. кровотечением. Ишемический инсульт 
составляет 85% всех острых инсультов. Прогноз пациен-
тов и показатели смертности при инсульте в значитель-
ной мере зависят от лечения в остром периоде. Согласно 
классификации TOAST существует четыре основных типа 
ишемических инсультов. Это атеросклероз крупных сосу-
дов, заболевания мелких сосудов (лакунарные инфаркты), 
кардиоэмболические инсульты и криптогенные инсульты. 

Независимо от типа инсульта важно знать, что 
с  каждой минутой отсутствия лечения ишемического 
инсульта при закупорке крупных сосудов умирает около 
2 млн нейронов. 

Важной проблемой остается инвалидизация пациен-
тов после инсульта, а также риск возникновения повтор-
ной сосудистой катастрофы. Инсульт остается одной 
из важнейших причин глубокой и длительной инвалиди-
зации и имеет тревожные последствия. К работе возвра-
щаются 8–10% пациентов, 19–35% полностью нуждаются 
в посторонней помощи. Самостоятельное перемещение 
в  пространстве возможно только для 55% больных через 
месяц от срока развития инсульта, через 60 дней этот 
показатель достигает 79%. 

Установление конкретного типа и причин инсульта 
требует применения методов нейровизуализации и тра-
диционных клинических обследований, т. к. это влияет 
на характер последующего лечения [1–5]. 

Цель исследования – оценить выявляемость очагов 
острой ишемии при использовании компьютерной томо-
графии (КТ) в зависимости от локализации очагов, сроков 
проведения нейровизуализации, тяжести инсульта и дру-
гих показателей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе отделения неврологии клинической больни-
цы №40 г. Москвы ретроспективно были проанализиро-
ваны 100 историй болезни пациентов в возрасте 
от  35  до  85 лет с диагнозом ишемического инсульта 
(64  женщины и 36 мужчин). Статистическая обработка 
материала проводилась с помощью StatSoft STATISTICA, 
версиия10. Всем пациентам при поступлении проводи-
лось первично нейровизуализационное исследование 
с  использованием компьютерного томографа Toshiba 
Aquilion 64. Повторная нейровизуализация проводи-
лась с использованием магнитно-резонансного томо-
графа Toshiba Excelart Vantage. Биохимический анализ 
крови, коагулограмма, определение уровня глюкозы, 
МНО и  фибриногена проводились в течение 12 ч 
от  момента поступления в стационар. Пациенты дели-
лись на две группы в зависимости от выявления очага 
ишемического инсульта при первичной компьютерной 
томографии (КТ): «КТ-позитивные» (в дальнейшем груп-
па 1  – 51  случай) и  «КТ-негативные» (в дальнейшем 
группа 2 – 49 случаев). За время пребывания в стацио-
наре 54 пациентам проводилась повторная нейровизу-
ализация головного мозга (КТ либо магнитно-резонанс-
ная томография – МРТ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе 1 было больше мужчин: 28 мужчин (55%) 
и 23 женщины (45%), в группе 2 преобладали женщины – 
41 женщина (84%) и 8 мужчин (16%). Среди пациентов 
группы 2 были выявлены статистически достоверные 
различия по полу (p = 0,00006, р < 0,05).

Results. In the “CT-negative” group, stem strokes predominated (p = 0.01), patients were younger (р = 0.038), and there were 
significantly more women than men (р = 0.00006). An increase in glucose over 8 mmol/l, on the contrary, was more often 
detected in the “CT-positive” group (14 cases in “CT-positive” against 5 cases in “CT-negative” group, p = 0.022). NIHSS scores ≥ 5 
were found in 24 patients (47%) in the “CT-positive” group and in 13 patients (26.5%) in the “CT-negative” group (p = 0.034). 
Conclusions. Cases of stroke that are not detected on CT scan upon admission to the hospital are more common among women, 
with stem localization, are associated with low NIHSS scores. High glucose levels at admission is associated with the detection 
of ischemic foci during the initial CT examination.
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 Таблица 1. Патогенетические подтипы инсульта в группах (без учета случаев гемодинамического инсульта)
 Table 1. Pathogenetic subtypes of stroke in the groups (excluding the cases of hemodynamic stroke)

Патогенетические подтипы инсульта
Группа 1 (n = 51) Группа 2 (n = 49) Всего (n = 100)

Абс. % Абс. % Абс. %

Кардиоэмболический 13 25,5 8 16,3 21 21,0

Атеротромботический 12 23,5 3 6,1 15 15,0

Лакунарный 8 15,7 4 8,2 12 12,0

Криптогенный (неуточненной этиологии) 18 35,3 32 65,3 49 49,0

Всего 51 100 47 95,9 98 98,0

 Таблица 2. Показатели артериального давления при поступлении у пациентов в зависимости от выявляемости инсульта 
методами нейровизуализации, среднее значение по группе

 Table 2. Admission blood pressure in patients depending on the detectability of stroke using neuroimaging techniques, the group 
average values 

Показатель Группа 1 Группа 2 P

АД систолическое 165 ± 30 163 ± 32 0,77

АД диастолическое 92 ± 11 94 ± 21 0,46

АД среднее 116 ± 16 117 ± 22 0,8

 Рисунок. Распределение пациентов в зависимости 
от уровня глюкозы плазмы крови, % 

 Figure. Distribution of patients according to plasma glucose 
level, % 
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Между анализируемыми группами пациентов выявле-
но различие по возрасту: пациенты группы 1 были стати-
стически достоверно старше (табл. 1). Средний возраст 
пациентов группы 1 (с «КТ-позитивным» инсультом) соста-
вил 69,9 ± 11,1 года, группы 2 (с «КТ-негативным» инсуль-
том) – 65 ± 12,5 года (p = 0,038, р < 0,05). Среди пациентов 
группы 2 преобладали стволовые инсульты (29  пациен-
тов, 59%), в то время как в группе 1 – полушарные 
(34 пациента, 67%), различие было достоверным (p = 0,01).

Малое количество случаев атеротромботического 
и лакунарного подтипов в группе 2 (6,1% и 8,2%) не позво-
ляет использовать критерии статистики. Артериальная 
гипертония встречалась у большинства пациентов 
из обеих групп. Артериальная гипертония не была отмече-
на лишь у 8 (15,7%) пациентов из группы 1 и у 9 (18,4%) 
пациентов из группы 2. По значениям АД статистически 
достоверные различия выявлены не были (табл. 2). 

Глюкоза выше 6,5 ммоль/л определялась у 39 пациен-
тов: у 37% из группы 1 и у 39% из группы 2 (p = 0,059) 
(рис.). Анализ частот встречаемости значений показывает, 
что в группе 1 чаще наблюдалась гипергликемия более 
8 ммоль/л (14 случаев против 5 в группе 2), (p = 0,022).

Пациенты из группы 1 имели большее количество 
баллов при оценке по шкале NIHSS. Баллы по шкале 
NIHSS выше 5 имели 24 (47%) пациента из первой группы 
и 13 (26,5%) пациентов из группы 2 (p = 0,034). Значения 
МНО, фибриногена, а также такие показатели, как нали-
чие мерцательной аритмии и атеросклероза брахиоце-
фальных артерий, статистически достоверного влияния 
на выявляемость очага ишемии не показали.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время в мире для нейровизуализацион-
ной диагностики инсульта на уровне приемного отделе-
ния широко применяются две основные методики: 
КТ и МРТ. Достоинствами КТ является быстрота проведе-
ния процедуры (до 15 мин), возможность проведения 
ее пациентам с металлическими конструкциями и кар-
диостимуляторами, а также находящимся на ИВЛ, невы-

2022;16(14):32–37
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сокая стоимость манипуляции, низкие требования 
к установке оборудования, высокая точность при прове-
дении дифференциальной диагностики между ишеми-
ческим и  геморрагическим инсультом [6, 7]. Несмотря 
на  преимущества КТ, у этой методики есть свои недо-
статки, поскольку она не всегда показывает четкий очаг 
ишемии [8–10]. Отсутствие данных по КТ не означает, 
что у пациента нет инсульта [11]. Приблизительно в 50% 
случаев очаг ишемии методом КТ не выявляется [12– 14]. 
Небольшие инфаркты ствола и мозжечка особенно 
трудно обнаружить при КТ из-за артефактов, возникаю-
щих от пирамид височных костей [15]. Отмечается, что 
видимость очага острой ишемии на КТ зависит от сро-
ков и техники проведения исследования: в течение 
первых часов выявляемость очагов является низкой 
[16,  17], зато через неделю они становятся различимы 
как темные рентгентранспарентные клиновидные обра-
зования (или круглые при лакунарном инфаркте) 
с эффектом масс-плюс. Через неделю около 20% очагов 
вновь становятся невидимыми на несколько недель, 
приобретая эффект затуманивания, после чего диагно-
стируются как размягчение мозга – сморщенное обра-
зование с  плотностью спинномозговой жидкости, что 
является маркером необратимости изменений мозговой 
ткани [18–20]. По данным Н.А. Гомбоевой, примерно 
в 80% случаев КТ мозга обнаруживает зону пониженной 
плотности, клинически соответствующую инфаркту 
мозга, в течение первых же суток после начала заболе-
вания и, соответственно, в 20% случаев не визуализиру-
ет зону инфаркта мозга [21].

Признаки поражения мозга в острую фазу инсульта 
быстрее и точнее выявляются при МРТ в режиме диффу-
зионно-взвешенного изображения (ДВИ), чем при 
КТ  [22], поскольку режим ДВИ способен обнаружить 
острый очаг ишемии в пределах нескольких минут 
от инициации симптоматики. Примерно у 15% пациентов 
эти изменения выявляются в пределах 8 ч, у 90% – в пре-
делах 24 ч. Также следует отметить, что чувствительность 
МРТ к небольшим очагам поражения в стволе и задней 
черепной ямке сильнее, чем у КТ [10].

В последнее время в мире широко обсуждается нали-
чие ложноотрицательных нейровизуализационных дан-
ных при проведении нативных исследований. По  дан-
ным Sylaja et al., до 30% пациентов с отсутствием очагов 
ишемического инсульта на нативных МРТ имеют ишеми-
ческие очаги в стволе мозга [17]. H.R. Hixon также под-
тверждает преимущественную локализацию первич-
но-негативных очагов инсульта в задней области мозга 
и в стволе [23]. При проведении МРТ через сутки после 
первично-негативной КТ у 11,5% пациентов с клиникой 
вестибуло-атаксического синдрома был выявлен очаг 
ишемического инсульта [24]. До 38% пациентов, поступа-
ющих в стационар с клинической картиной инсульта, 
не обнаруживают очага острой ишемии на КТ и МРТ [25]. 

По данным F. Moreau, очаг ишемического инсульта 
любой локализации чаще обнаруживается на нативной 
МРТ по сравнению с МРТ, проведенной через 90 дней 
(68% против 56%). У 34% исследуемых ишемический очаг 

на первичном снимке различается с 90-дневным. У  90% 
пациентов острый ишемический очаг на нативной МРТ 
больше, чем на повторных исследованиях [26]. S. Anticoli 
обнаружил, что кардиогенный генез инсульта коррелиру-
ет с наличием очагов острой ишемии на  ДВИ  [27]. 
По данным L. Zuo, обнаружение очагов острой ишемии 
на ДВИ коррелирует с суммой баллов по NIHSS и уров-
нем глюкозы [28,  29]. Резюмируя изложенное, можно 
заключить, что в  настоящее время в науке отсутствуют 
единые данные о выявляемости ишемического инсульта 
при нейровизуализации. 

Учитывая противоречивые сведения мировой лите-
ратуры по предикторам нейровизуализационной выяв-
ляемости острых ишемических очагов, мы решили про-
вести анализ тех параметров, которые исследуются 
в  рутинной практике на уровне приемного отделения 
в городской больнице. Шкала инсульта Национального 
института здоровья (NIHSS) широко используется для 
оценки тяжести острого ишемического инсульта. Шкала 
NIHSS – это инструмент систематической оценки, 
позволяющий количественно измерить неврологиче-
ский дефицит, связанный с инсультом. NIHSS позволяет 
быстро определить тяжесть и возможную локализацию 
инсульта. Баллы по шкале NIHSS тесно связаны с исхо-
дом и могут способствовать выявлению тех пациентов, 
которым может помочь реперфузионная терапия, и тех, 
кто подвержен более высокому риску развития ослож-
нений от самого инсульта. В нашем исследовании уда-
лось определить, что сумма баллов по шкале NIHSS при 
поступлении в  стационар является важным предикто-
ром нейровизуализационной выявляемости ишемиче-
ского инсульта.

По данным нашего исследования, негативные случаи 
ишемического инсульта коррелируют с более низким 
уровнем глюкозы при поступлении и чаще локализуются 
в стволе. Уровень глюкозы исследовался у всех поступа-
ющих пациентов в течение первых 8 ч от момента посту-
пления в стационар и поэтому может считаться доступ-
ным фактором нейровизуализационной выявляемости 
ишемического инсульта. Стволовая локализация очага 
на КТ часто не определяется ввиду артефактов от пира-
мид височных костей, а МРТ, к сожалению, по существу-
ющим алгоритмам городской больницы назначается 
в недостаточном количестве. 

Нарушения работы сердца являются одной из веду-
щих причин ишемических инсультов. Мерцательная 
аритмия – очень важный и модифицируемый фактор 
риска, являющийся первостепенной причиной кардио-
эмболических инсультов. Негативные случаи инсульта, по 
нашим данным, не имеют корреляции с наличием мерца-
тельной аритмии в анамнезе.

Уровень МНО в нашем исследовании был повышен 
только у пациентов, принимающих пероральные антикоа
гулянты, и не оказывал влияния на выявляемость очагов 
острой ишемии. Важно отметить, что повторная МРТ 
назначается в недостаточном количестве, поскольку 
в  основном повторная МРТ проводилась только при 
наличии очага острой ишемии на нативной КТ. Однако 
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пациентам с негативной КТ при поступлении также 
необходимо проводить повторное нейровизуализацион-
ное исследование с целью исключения либо подтвержде-
ния диагноза ишемического инсульта.

Нам удалось определить, что негативные случаи ише-
мического инсульта чаще диагностируются среди жен-
щин, локализуются в стволе, коррелируют с низкими 
баллами по NIHSS и более низким уровнем глюкозы при 
поступлении. Наши результаты не противоречат исследо-
ваниям по данной теме, однако мы получили 49% нега-
тивных случаев ишемического инсульта. Вероятно, это 
связано с гипердиагностикой ишемического инсульта 
в  задней черепной ямке при наличии изолированного 
вестибуло-атаксического синдрома.

ВЫВОДЫ 

Нейровизуализационно-негативные случаи инсульта 
не имеют корреляции с наличием атеросклероза брахио-
цефальных артерий и фибрилляцией предсердий в анам-
незе. Случаи ишемического инсульта, не выявляемые 
на  КТ при поступлении в стационар, чаще встречаются 
среди женщин, при стволовой локализации, сопряжены 
с низкими баллами по NIHSS. Высокий уровень глюкозы 
при поступлении ассоциирован с выявлением очагов 
ишемии при первичном КТ-обследовании.�
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