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МРТ-ХАРАКТЕРИСТИКА СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО 
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Аннотация: Магнитно-резонансная томография (МРТ) занимает ведущее место среди методов нейровизуализации при острых 
нарушениях мозгового кровообращения благодаря высокой чувствительности и возможности раннего выявления ишемических 
очагов. В статье представлены результаты анализа МРТ-данных у пациентов с мигренозным инсультом. Выявлены особенности 
локализации очагов ишемии, частота множественных поражений, а также признаки сопутствующих ликвородинамических 
нарушений. Установлены различия в распределении патологических изменений в зависимости от бассейна кровообращения.

Ключевые  слова: мигренозный инсульт, МРТ, ишемические очаги, лейкоареоз, нормотензивная гидроцефалия, каротидный бассейн. 

Аnnotatsiya: Magnit-rezonans tomografiya (MRT) o‘tkir miya qon aylanishi buzilishlarini tashxislashda yuqori sezgirligi va ishemik 
o‘choqlarni erta aniqlash imkoniyati tufayli neyrovisualizatsiya usullari orasida yetakchi o‘rinni egallaydi. Ushbu maqolada migrenoz insultli 
bemorlarda MRT ma’lumotlari tahlili natijalari keltirilgan. Ishemik o‘choqlarning joylashuv xususiyatlari, ko‘p o‘choqli zararlanishlar uchrash 
chastotasi, shuningdek, likvorodinamika bilan bog‘liq hamroh buzilishlar belgilari aniqlangan. Qon ta’minoti havzalariga bog‘liq holda 
patologik o‘zgarishlarning taqsimlanishida muhim farqlar mavjudligi aniqlandi.

Kalit so‘zlar: migrenoz insult, MRT, ishemik o‘choqlar, leykoareyoz, normotenziv gidrosefaliya, karotid havza.
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Abstract:  Magnetic resonance imaging (MRI) occupies a leading position among neuroimaging methods in acute cerebrovascular disorders 
due to its high sensitivity and ability to detect ischemic lesions at early stages. This article presents the results of the analysis of MRI data in 
patients with migrainous stroke. The features of ischemic lesion localization, the frequency of multiple lesions, as well as signs of concomitant 
cerebrospinal fluid dynamic disorders were identified. Differences in the distribution of pathological changes depending on the cerebral vascular 
territory were established.
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	 Введение: Ишемический инсульт (ИИ) в 
настоящее время остается одной из наиболее острых 
медико-социальных проблем во всем мире [1,2]. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), инсульт занимает второе место среди 
причин смертности и является ведущей причиной 
стойкой утраты трудоспособности у взрослого 
населения [18]. Ежегодно в мире регистрируется 
более 12–15 миллионов новых случаев инсульта, 
из которых около 5–6 миллионов заканчиваются 
летальным исходом, а свыше 70% выживших 
пациентов остаются инвалидами различной степени 
тяжести (ВОЗ, 2023; Feigin et al., 2022) [1, 18].
	 В последние десятилетия отмечается 
тревожная тенденция к «омоложению» инсульта 
— всё чаще острые нарушения мозгового 
кровообращения регистрируются у лиц моложе 
45 лет. В этой группе значительное место 
занимает мигренозный инсульт, развивающийся 
на фоне мигрени с аурой. По данным Feigin et al. 
(2022), наличие мигрени с аурой повышает риск 
ишемического инсульта в 2–2,5 раза, особенно у 
женщин молодого возраста, при сочетании с курением 
и приёмом гормональных контрацептивов [1].
	 Мигрень является одним из наиболее 
распространённых неврологических заболеваний. 
Согласно глобальному исследованию бремени 
болезней (GBD), мигренью страдают более 1,1 
млрд человек во всём мире, а мигрень с аурой 
составляет до 25–30% всех форм мигрени (Stein-
er et al., 2020; Feigin et al., 2022). В странах 
Центральной Азии распространённость мигрени 
колеблется в пределах 10–14%, при этом у 
значительной части пациентов заболевание 
протекает с аурой, что существенно увеличивает 
риск цереброваскулярных осложнений [3-7]. 
	 Особая клиническая значимость 
мигренозного инсульта обусловлена: 
развитием инсульта у относительно молодых 
пациентов; высокой частотой диагностических 
ошибок; трудностями дифференциальной 
диагностики между пролонгированной 
аурой, транзиторной ишемической атакой и 
истинным ишемическим инсультом; высоким 
риском повторных сосудистых событий [8, 12].
Патогенез мигренозного инсульта является 
многофакторным и до конца не изученным. 
Согласно концепции Heiss (2012), ключевую роль 

играют нарушения нейрососудистой регуляции, 
сопровождающиеся несоответствием между 
метаболическими потребностями нейронов 
и уровнем церебрального кровотока [3]. В 
работах Caplan (2000) подчёркивается значение 
транзиторного церебрального вазоспазма, 
микротромбоза и дисфункции эндотелия 
как ведущих механизмов ишемического 
повреждения мозга у больных с мигренью [2].
Исследования Olesen (2012), Silvestrini et al. (2004), 
Tzourio et al. (2015) показали, что у пациентов 
с мигренью с аурой выявляются стойкие 
нарушения регионарной церебральной перфузии, 
изменения сосудистой реактивности, повышение 
периферического сосудистого сопротивления 
и асимметрия кровотока в каротидном и 
вертебробазилярном бассейнах. 	
	 Эти изменения формируют предпосылки для 
развития ишемических очагов, особенно в условиях 
повторных продолжительных приступов ауры [11-14].
В последние годы активно обсуждается роль 
эндотелиальной дисфункции, гиперагрегации 
тромбоцитов, нарушений микроциркуляции и 
венозного оттока в формировании ишемического 
повреждения мозга при мигренозном инсульте (Mer-
ikangas et al., 2013; Kurth et al., 2017; Dzator et al., 2020). 
	 Однако клинико-инструментальные 
маркёры, позволяющие прогнозировать 
риск инсульта у пациентов с мигренью с 
аурой, до настоящего времени остаются 
недостаточно стандартизированными [5, 8, 16].
	 Ведущее место в диагностике 
ишемического инсульта занимает магнитно-
резонансная томография (МРТ), особенно в режиме 
диффузионно-взвешенных изображений (DWI), 
которая позволяет выявлять ишемические очаги 
уже в первые часы от начала заболевания. МРТ 
высоко чувствительна к структурным изменениям 
мозговой ткани, однако она не отражает 
функциональные особенности церебральной 
гемодинамики, которые играют ключевую роль 
в развитии мигренозного инсульта [10, 15].
	 В Узбекистане и сопредельных регионах 
проблема мигренозного инсульта остаётся 
недостаточно изученной, несмотря на рост 
заболеваемости как мигренью, так и ишемическим 
инсультом у лиц трудоспособного возраста. 
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	 Отсутствуют масштабные комплексные 
исследования, сочетающие структурную 
нейровизуализацию (МРТ) при данной патологии.
	 Цель исследования: Изучить особенности 
структурных изменений головного мозга по данным 
магнитно-резонансной томографии у пациентов 
с мигренозным инсультом, а также определить 
характер распределения ишемических очагов в 
зависимости от бассейна мозгового кровообращения.
Задачи исследования:
1. Оценить частоту и локализацию очагов 
ишемического поражения головного мозга при 
мигренозном инсульте.
2. Определить распространённость множественных 
ишемических очагов по данным МРТ.
3. Проанализировать частоту сопутствующих 
изменений: расширения периваскулярных 
пространств, субарахноидальных пространств и 
желудочковой системы.
4. Изучить зависимость характера МРТ-изменений 
от бассейна кровообращения (каротидного и 
вертебробазилярного).
5. Определить диагностическую значимость МРТ в 
выявлении структурных поражений при мигренозном 
инсульте.
	 Материалы и методы: Исследование 
выполнено в виде проспективно-ретроспективного 
клинико-инструментального исследования с 
целью системного анализа МР-структурных 
изменений у больных с мигренозным инсультом 
и сравнением с пациентами, имеющими мигрень 
с аурой. Набор больных проводился на базе 
неврологического отделения и отделения лучевой 
диагностики профильного медицинского центра 
в период с января 2020 по декабрь 2025 г.
	 В исследование включено 110 пациентов 
в возрасте от 19 до 55 лет с верифицированными 
диагнозами мигренозного инсульта (MI) и 
мигрени с аурой (MA). Половой состав пациентов: 
мужчин — 46 (41,8%), женщин — 64 (58,2%).
Распределение по группам было следующим: 
I (основная) группа (MI) — 66 пациентов 
(60,0%) с версией диагноза мигренозного 
инсульта (МКБ-10 G43.3); II (группа сравнения, 
MA) — 44 пациента (40,0%) с документально 
подтверждённой мигренью с аурой (МКБ-10 G43.1).
Дополнительно в исследование включена 
контрольная группа из 30 практически 

здоровых добровольцев, сопоставимых по полу 
и возрасту (16 чел. в возрасте 19–35 лет — 
53,3%; 14 чел. в возрасте 36–55 лет — 46,7%).
	 Критерии включения: возраст 19–55 
лет; подтверждённая в анамнезе мигрень с аурой 
(диагноз по ICHD-3); для группы MI — клинические 
проявления инсульта, появившиеся в период 
типичной мигренозной ауры или в течение 7 дней 
после неё, и верифицированный очаг ишемии по 
МРТ; возможность и согласие на прохождение МРТ.
	 Критерии исключения: ардиоэмболический 
генез инсульта (фибрилляция предсердий, 
тромбы в предсердиях и т. п.); геморрагический 
инсульт, субарахноидальное кровоизлияние; 
предшествующие тяжелые ЧМТ, опухоли 
мозга, демиелинизирующие заболевания; 
наличие противопоказаний к МРТ (несъёмные 
металлические имплантаты, кардиостимулятор); 
тяжёлые соматические заболевания в 
стадии декомпенсации; беременность.
Этические аспекты. Исследование выполнено 
в соответствии с Хельсинкской декларацией. 
Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом института. Все участники 
подписали информированное согласие.
	 У всех пациентов выполнены: 
подробный неврологический осмотр, оценка 
неврологического дефицита по NIHSS при 
поступлении, функциональное состояние по 
mRS при выписке/динамике, регистрация 
анамнеза мигрени (длительность заболевания, 
частота приступов, особенности ауры), 
факторы риска (артериальная гипертензия, 
дислипидемия, курение, ОК у женщин и др.).
Магнитно-резонансная томографические (МРТ) 
исследования выполнены на 1.5T. Стандартный 
протокол: T1 (аксиальные, сагиттальные) — TR/TE 
≈ 500/12 ms; срез 4–5 мм; T2 (аксиальные) — TR/
TE ≈ 4000/90 ms; срез 4–5 мм; FLAIR (аксиальные) 
— TR/TE/TI ≈ 9000/120/2500 ms; срез 4–5 мм; DWI 
(b = 0, 1000 s/mm²) с генерацией карт ADC; срез 4–5 
мм; T2 (GRE) для исключения микрокровоизлияний; 
TOF-MRA для оценки магистральных сосудов (при 
показаниях). Временные точки: базовое сканирование 
— в острый период (в среднем 2–6 суток от 
появления симптомов), повторные МРТ — на 30 ± 5 
сутки у подгруппы пациентов для оценки динамики.
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	 Анализ изображений проводилось следую-
щим образом: 1. Локализация очагов — белое ве-
щество, субкортикальные отделы (лобная/теменная 
доли), медиальные отделы теменной/затылочной 
доли и др.; 2. Количество очагов — одиночные vs 
множественные (≥3); 3. Размер очагов — классифи-
кация: мелкие (<10 мм), средние (10–30 мм), круп-
ные (>30 мм); 4. ADC и rADC: для каждого очага и 
симметричной зоны контралатерального полушария 
измерялись средние значения ADC (×10⁻⁵ мм²/с) в 
круглых или эллиптических ROI (площадью 10–30 
мм²), затем рассчитывался относительный rADC = 
ADC_очага / ADC_контралатеральной зоны; 5. Со-
путствующие признаки: лейкоареоз (градация по 
Fazekas), расширение периваскулярных и субарах-
ноидальных пространств, гидроцефалия нормотен-
зивного типа, расширение желудочковой системы; 6. 
Все изображения интерпретировались двумя незави-
симыми радиологами, слепо к клинической группе; 
при расхождениях — третий эксперт. Для оценки 
межнаблюдательной согласованности рассчитывал-
ся коэффициент Каппа (κ).
	 Статистическая обработка данных проводи-
лось поэтапно: 1. Данные вносились в электронную 
базу; качественные переменные — в абсолютных 
значениях и процентах; количественные — как M ± 
SD (при нормальном распределении) либо медиана 
(Q1–Q3); 2. Нормальность распределения проверя-
лась критерием Шапиро–Уилка; 3. Для сравнения 
двух групп применялись: t-критерий Стьюдента 
(при нормальности) либо U-критерий Манна–Уит-
ни; при сравнении более двух групп — ANOVA или 
критерий Краскела–Уоллиса; 4. Категориальные пе-
ременные сравнивались с помощью χ² Пирсона или 
точного критерия Фишера (при малых частотах); 5. 
Для внутригрупповой динамики применялся парный 
t-тест или критерий Вилкоксона; 6. Для выявления 
независимых предикторов наличия множественных 
очагов/более тяжёлых МРТ-изменений использовал-
ся многовариантный логистический регрессионный 
анализ с пошаговой селекцией переменных; 7. Про-
гностическая значимость количественных маркёров 
оценивалась методом ROC-анализа (AUC); 8. Меж-
наблюдательная согласованность — коэффициент 
Каппа; p < 0,05 считалось статистически значимым.
	 Результаты и обсуждения исследования:
	 По результатам МРТ-исследования установ-
лено, что наиболее частая локализация очаговых по-

ражений у пациентов с мигренозным инсультом от-
мечалась в белом веществе головного мозга — у 49 
пациентов (76,9%).
	 Очаги ишемии в субкортикальных отделах 
лобной и теменной долей выявлены у 27 больных 
(42,3%), в медиальных отделах теменной и затылоч-
ной долей — у 24 пациентов (37,0%).
	 Множественные ишемические очаги (три и 
более) зарегистрированы у 28 пациентов (43,8%).
Расширение периваскулярных пространств выяв-
лено у 52 больных (81,5%), расширение субарахно-
идальных пространств — у 30 пациентов (46,9%), 
увеличение желудочковой системы — у 14 обследо-
ванных (21,9%).
	 При распределении патологических измене-
ний по бассейнам кровообращения установлено, что 
крупные ишемические очаги, характерные для ише-
мического инсульта (>1 см), преимущественно лока-
лизовались в каротидном бассейне. В системе ПСА 
такие изменения выявлены у 20 пациентов (71,4%), 
в системе ЛСА — у 22 больных (73,3%), тогда как в 
ВББ — лишь у 4 пациентов (66,7%) (табл.1).
	 Мелкие ишемические очаги в ВББ достовер-
но чаще выявлялись именно при поражении верте-
бробазилярной системы (p = 0,009).
	 Признаки лейкоареоза чаще встречались в 
ПСА — у 7 пациентов (25,0%), в ЛСА — у 5 больных 
(16,7%), в ВББ случаи не зарегистрированы.
Признаки нормотензивной гидроцефалии выявлены 
у 10 (35,7%) пациентов с поражением ПСА и у 11 
(36,7%) — ЛСА, при поражении ВББ — у 2 больных 
(33,3%).

Примечание: * p < 0,05 — статистически значимые 
различия.
	 Полученные данные свидетельствуют о том, 
что при мигренозном инсульте наиболее выраженные 
структурные изменения локализуются в белом веще-
стве и субкортикальных отделах головного мозга. Вы-
сокая частота множественных ишемических очагов ука-
зывает на системный характер сосудистых нарушений.

Таблица 1. Распределение МРТ-признаков по 
бассейнам.
Показатели ПСА ЛСА ВББ χ² df p

Мелкие ишемические очаги 
в ВББ 3 (10,7) 1 (3,3) 3 (33,3) 9,11 2 0,009*

Лейкоареоз          7 (25,0) 5 (16,7) 0 2,47 2 0,291

Нормотензивная 
гидроцефалия    10 (35,7) 11 (36,7) 2 (33,3) 0,05 2 0,975

Ишемические очаги>1см       20 (71,4) 22 (73,3) 4 (66,7) 0,11 2 0,947
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	 Преобладание очагов в каротидном бассей-
не подтверждает ведущую роль магистральных ар-
терий в формировании ишемического повреждения. 
Расширение периваскулярных и субарахноидальных 
пространств, а также признаки нормотензивной ги-
дроцефалии, вероятно, отражают хронические нару-
шения мозговой гемодинамики и ликвороциркуля-
ции, усугубляющие течение мигренозного инсульта. 
	 Заключение. 
	 Клинико-нейровизуализационное исследо-
вание подтвердило высокую диагностическую зна-
чимость МРТ при мигренозном инсульте, позволяя 
точно выявлять и оценивать ишемические очаги 
по локализации, размерам и распространённости. 
	 Характерно преимущественное пора-
жение белого вещества и теменно-затылоч-
ных отделов, а также высокая частота множе-
ственных очагов, что указывает на диффузный 
характер церебрального повреждения. Пре-
обладание изменений в каротидном бассейне подчёр-
кивает ведущую роль переднего круга кровообращения. 
	 Таким образом, МРТ является ключевым ме-
тодом верификации мигренозного инсульта и оценки 
тяжести поражения мозга, имеющим важное значе-
ние для диагностики и выбора лечебной тактики.
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