
Рекомендуемая номенклатура для интерпретации изменений при 
нейровизуализации



Цели лекции

• Ознакомиться с вариантами изменений головного мозга при 
микроангиопатии

• Ознакомиться с вариантами изменений головного мозга при 
поражении крупных артерий

• Узнать о терминологии и номенклатуре описания данных 
изменений

• Освежить в памяти значения понятий «инсульт» и «инфаркт»

• Вновь узнать о методике оценки каротидного стеноза



STRIVE – стараться, прилагать усилия

• STandards for ReportIng Vascular changes on nEuroimaging

• Стандарты описания сосудистых изменений при нейровизуализации



Lancet Neurol 2013; 12: 822–38 



История проблемы «лакун» …

• Лакунарные инфаркты представляют собой небольшие инфаркты, 
которые расположены в более глубоких, некортикальных отделах 
головного мозга и ствола мозга и являются результатом окклюзии 
проникающих ветвей больших мозговых артерий - средней 
мозговой, задней мозговой, основной и, реже, передней 
мозговой и позвоночной артерий. «Альтернативной 
терминологией для этого типа инсульта может быть «окклюзия 
пенетрирующей ветви». После «выздоровления» инфаркты 
оставляют за собой небольшую полость или лакуну, которая 
лучше видна в структурах белого вещества, чем в сером 
веществе, где правилом является спадение полости.



Анатомо-физиологические основы изменений
Поверхностные перфорирующие артериолы

Глубокие перфорирующие артериолы базальных ганглиев

Периваскулярное пространство Пиальная артерия

Гладкомышечные клетки

Периваскулярные нервы

подкорковые поверхностныеперф. артериолы

Гладкомышечные 
клетки

Периваскулярное
пространство

Клетки 
эндотелия

Отросток 
глии

Отросток 
глии

Перицит 

капилляр

К венозному руслу

Соединения 
клеток эндотелия



Анатомо-физиологические основы изменений

Тромб в просвете средней 
мозговой артерии

Зона ишемии



Анатомо-физиологические основы изменений

Недостаточная 
перфузия приводит к 
появлению 
нескольких областей 
с гипоксией, раньше 
– на границе 
сосудистых 
бассейнов.





Варианты использования термина Число статей с 
термином (%) всего
1144

Лейкоареоз Ишемический лейкоареоз, субкортикальный лейкоареоз 350 (31%)

Очаги в белом веществе МПР-очаги в белом веществе, церебральные ОБВ,
субкортикальные ОБВ, ОБВ типа Бинсвангера, церебральные ОБВ 
типа Бинсвангера, сливные ОБВ, внутричерепные ОБВ

275 (24%)

Гиперинтенсивность в 
белом веществе

Церебральные ГИБВ, возрастные ГИБВ, ГБВ мозга, МР-ГИБВ 217 (19%)

Изменения белого 
вещества 

Возрастные церебральные изменения БВ, возрастные ИБВ, 
изменения в БВ, возрастные изменения в БВ

136 (12%)

Лейкоэнцефалопатия Субкортикальная ишемическая лейкоэнцефалопатия 76 (7%)

Заболевание белого 
вещества

Возрастное ЗБВ, церебральное ЗБВ, субкортикальное ЗБВ 45 (4%)

Повреждение белого 
вещества

Возрастное ПБВ 5 (0%)

Ишемическое заболевание 
белого вещества

Ишемическое субкортикальное ЗБВ, хроническое ишемическое 
церебральное ЗБВ, субкортикальное ишемическое ЗБВ

4 (0%)

Другие 17 (1%)



Лексикон предлагаемых определений проявлений микроангиопатии при визуализации

Недавний мелкий подкорковый (лакунарный) инфаркт
Признаки наличия недавнего инфаркта в бассейне одной перфорирующей артериолы, с 
визуальными/клиническими признаками, характерными для очага, возникшего в пределах 
нескольких недель
Лакуна, предположительно, сосудистого генеза (старый лакунарный инфаркт)
Округлая или овоидная, подкорковая, заполненная жидкостью, полость (сигнал сходен с ЦСЖ) от 3 до 
15 мм, характерная для перенесенного острого подкоркового инфаркта или кровоизлияния в 
бассейне одной перфорирующей артериолы
Гиперинтенсивный очаг в белом веществе, предположительно, сосудистого генеза
Патологический сигнал разного размера в белом веществе со следующими свойствами: высокий 
сигнал на Т2/FLAIR, без полости (сигнал отличен от ЦСЖ), Очаги в подкорковом сером веществе или 
стволе не считаются. Если включаются очаги в подкорковом сером веществе/стволе, следует 
использовать определение «подкорковый гиперинтенсивный очаг»

Периваскулярное пространство
Заполненное жидкостью пространство, следующее в белом или сером веществе по ходу сосуда. 
Сигнал сходен с ЦСЖ на всех ИП. Вследствие хода вдоль сосудов выглядят линейными при 
сканировании вдоль и круглыми или овоидными, обычно менее 3 мм, присканировании поперек.

Церебральное микрокровоизлияние
Мелкий (обычно 2-5 мм, до 10 мм) участок выпадения сигнала со «свечением» на Т2*-взвешенных 
изображениях или других последовательностях, чувствительных к явлению магнитной 
восприимчивости.

Мозговая атрофия
Уменьшение объема мозга, не связанное с макроскопическим фокальным повреждением (травма, 
инфаркт). Инфаркт не включается в данный термин, если не упомянуто особо.



пример

схема

Недавний 
лакунарный инфаркт

Гиперинтенсивный
очаг в БВ

Старый лакунарный 
инфаркт (лакуна)

Периваскулярное
пространство

Церебральное 
микрокровоизлияние

размер различный 3-15 мм



Различная судьба поражений

Симптомы инсульта, очагов нет   мелкий подкорковый     Крупный подкорковый   Другое поражение 
инфаркт (кровоизлияние, 

воспаление)

МРТ в норме                    Гиперинтенсивный Лакуна (старый ЛИ)
очаг в БВ

острый

хронический

вр
ем

я



Инфаркты

Подкорковый: полуовальные центры, подкорковые узлы, таламусы, ствол, мозжечок, в 
бассейне/на границе бассейнов

Корковый: с тотальным/частичным поражением бассейна/бассейнов крупной 
церебральной/церебеллярной артерии, на границе бассейнов



Инсульт

• Инсул́ьт (лат. insultus «наскок, нападение, 
удар»), устар. апопле́ксия (др.-греч. ἀποπληξία «паралич») — острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), характеризующееся 
внезапным (в течение нескольких минут, часов) 
появлением очаговой и/или общемозговой 
неврологической симптоматики, которая сохраняется более 24 часов 
или приводит к смерти больного в более короткий промежуток 
времени вследствие цереброваскулярной патологии.

• К инсультам относят инфаркт мозга, кровоизлияние в 
мозг и субарахноидальное кровоизлияние, имеющие 
этиопатогенетические и клинические различия.

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D1%85%D0%B0%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%87%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%B0%D0%B1%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D0%B8%D1%8F%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D0%B8%D1%8F%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D0%B8%D1%8F%D0%BD%D0%B8%D0%B5


Инфаркт

• Инфа́ркт (лат. infarcire «начинять, набивать») — омертвление 
(некроз) органа вследствие острого недостатка кровоснабжения. 
Причины инфаркта: тромбоз, эмболия, 
длительный спазм артерий и функциональное перенапряжение 
органа в условиях гипоксии при 
недостаточности коллатерального кровообращения.

•

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D1%89%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%B0%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D1%89%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5


Рекомендуемый МР-протокол

1. Локалайзер

2. T1w (SE, TSE/FSE, FLAIR, GRE) сагиттал 4-5 мм

3. T2w (TSE/FSE) аксиал 4-5 мм

4. FLAIR аксиал 4-5 мм

5. GRE T2*w/SWI аксиал 3-5 мм

6. DWI+ADC b0/b1000 аксиал

Все аксиалы – с одной толщиной среза и одинаковым пространственным расположением! 



Пример 1

Пациентка 89 лет, деменция, без инсультов в анамнезе. 



Пример 2

Пациентка 88 лет, умеренные когнитивные нарушения, синдром 
Вебера («верхняя альтернирующая гемиплегия») в течение года. 



Пример 3

Пациент 79 лет, деменция.  



Пример 3

Пациент 79 лет, деменция.  



Оценка каротидного стеноза

УЗИ КТА TOF-МРА CEMRA DSA

Стеноз ВСА 4 5 4 4+ 5

Морфология 4+ 4+ 3 5 4

Оценка 
проксимального 
сосуда

4 4 3 4+ 5

Интракраниальная
оценка

0 5 4 5 5

Принятие 
хирургами

3 5 4 4+ 5

Риск Нет Низкий Нет Очень 
низкий

Низкий-
умеренный



Оценка каротидного стеноза: NASCET
Стеноз выражается в
процентах, рассчитанных по
ангиографической
проекции, которая
демонстрирует наибольшую
степень сужения. Суженный
просвет (N) сравнивается с
нормальным просветом (D)
ВСА на достаточном
удалении от каротидной
луковицы.
Формула для расчета:
% стеноза = (1-N/D)x100%



Оценка каротидного стеноза: NASCET
Стеноз выражается в
процентах, рассчитанных по
ангиографической проекции,
которая демонстрирует
наибольшую степень
сужения. Суженный просвет
(N) сравнивается с
нормальным просветом (D)
ВСА на достаточном удалении
от каротидной луковицы.
Формула для расчета:
% стеноза = (1-N/D)x100%



American Journal of RoentgenologyVolume 170, Issue 4, April 1998, Pages 919-923

Measuring carotid artery stenosis using CT angiography: The dilemma of 
artifactual lumen eccentricity(Article)
Wise, S.W., Hopper, K.D., Have, T.T., Schwartz, T.

• The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial 
method overestimated percentage of stenosis an average of 1.64%. 
The most accurate results were obtained when using the minimum 
diameter in and out of the stenoses (-0.45% from the gold standard).

• Vtnjl Североамериканского исследования симптоматической 
каротидной эндартерэктомии (NASCET) завышал процент стеноза 
в среднем на 1,64%. Наиболее точные результаты были получены 
при использовании минимальных диаметров в зоне стенозов и за 
его пределамит (-0,45% от золотого стандарта).



CEMRA: Measuring Carotid Stenosis on Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Angiography
Diagnostic Performance and Reproducibility of 3 Different Methods 
Jean Marie K.S. Stroke. 2004;35: 2083-2088. 

• We believe that given the strong trend toward noninvasive techniques, the lower 
sensitivity for detection of severe stenosis with the ECST method with CEMRA 
provides small but significant support for the NASCET method to be adopted as 
gold standard, especially for centers that use CEMRA. This is the most logical 
alternative given that the most compelling body of evidence for guiding clinical 
practice for carotid disease, the pooled analysis of individual patient data from 
the major carotid endarterectomy trials, has been analyzed according to the 
NASCET method.

• Мы считаем, что, учитывая тенденцию к применению неинвазивных
методов, более низкая чувствительность к выявлению выраженного стеноза 
с помощью метода ECST на CEMRA обеспечивает небольшую, но значимую 
поддержку метода NASCET, который должен быть принят в качестве золотого 
стандарта, особенно для центров, которые используют CEMRA. Это наиболее 
логичный вывод, учитывая, что наиболее убедительный набор доказательств 
для клинической практики ведения каротидного стеноза, общий анализ 
обширных групп пациентов в  крупных исследованиях по каротидной 
эндартерэктомии, был проведен в соответствии с методом NASCET.



Клинический пример: КТА

% стеноза = (1-N/D)x100%

(1-0,83/3,8)x100% = 78%

Ультравист 370

N=2,4 мм

D=6 мм

N=0,8 мм

D=3,8 мм



Клинический пример: КУМРА

% стеноза = (1-N/D)x100%

(1-2,4/6)x100% = 60%

Гадобутрол 0,1 ммоль/кг

N=2,4 мм

D=6 мм



ВЫВОДЫ

• Цереброваскулярное заболевание сопровождается характерными 
проявлениями на МРТ

• Проявления эти имеют под собой анатомо-физиологическую основу

• Очаговые изменения рекомендовано интерпретировать в 
соответствии с предлагаемой номенклатурой

• Изменения могут быть инфарктами и не инфарктами, корковыми и не 
корковыми, глубокими и поверхностными, геморрагическими и 
негеморрагическими, патологическими и физиологическими

• Сочетание рекомендуемых протокола сканирования и алгоритма 
интерпретации позволяет минимизировать расхождения и ошибки



ВЫВОДЫ

• Каротидный стеноз остается важнейшей причиной инсульта

• Стандартизованная его оценка критически важна для адекватного 
планирования лечения

• Предпочтительным методов оценки каротидного стеноза 
является метод NASCET

• Неинвазивные МР- и КТ-ангиография имеют достаточную 
точность оценки стеноза и вполне применимы в клинической 
парктике



БОНУС!





Обновления 2018

• Более 10 микрогеморрагий на МРТ связаны с 
риском кровоизлияния на альтеплазе (IIb)

• Альтеплаза показана при видимых ранних 
изменениях на КТ, кроме явной гипоплотности (А)

• Если показана альтеплаза, ее надо вводить даже 
при планируемом тромболизисе (А), ожидать 
эффекта тромболизиса не надо (В-R)
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


