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редставленный обзор литературы посвящен вопросам радионуклидной диагностики 

перфузии головного мозга при оперативных вмешательствах на сердечно-сосудистой 

системе. Коротко отражены основные радифармпрепараты, применяющиеся для ме-

тодики ОФЭКТ, и затронуты вопросы интерпретации данных, показаны возможности 

методики на примере опыта исследователей при различных хирургических вмеша-

тельствах. Установлено, что сцинтиграфическое исследование головного мозга обладает высо-

кой информативностью в выявлении нарушений перфузии, способно помочь в выборе хирурги-

ческой тактики и персонализировать подход к лечению пациентов, и тем самым минимизиро-

вать вред здоровью. Данные ОФЭКТ расширяют возможности в изучении влияния периопера-

ционных факторов на состояние головного мозга и когнитивных функций. Поиск литературы 
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оследние десятилетия ознаменова-

лись быстрым технологическим ро-

стом, что не могло не сказаться на 

развитии медицинской отрасли. 

Совершенствование диагностиче-

ской и лечебной аппаратуры, медикаментов, 

подходов к лечению – все это неизбежно ве-

дет к увеличению продолжительности жизни, 

что, несомненно, является положительным 

фактом, однако привносит и некоторые 

сложные моменты. Так, с возрастом отмеча-

ется прогрессирование имеющихся заболе-

ваний, что может быть одним из факторов 

роста частоты сердечно-сосудистых заболе-

ваний в последние годы, а также усугубление 

коморбидного фона, что ведет к увеличению 

риска при оперативных вмешательствах.  

Неотъемлемым компонентом большинства 

операций на сердце является искусственное 

кровообращение (ИК), однако ряд сопровож-

дающих его факторов несет значимую угрозу 

для органов и систем пациента, в том числе 

риск развития неврологических послеопера-

ционных осложнений. В решении этой про-

блемы бесспорно большую роль играют раз-

личные методы нейровизуализации, в том 

числе методы ядерной диагностики, которые 

дают ценную информацию для клинических 

специалистов о состоянии структуры и 

функции головного мозга, что позволяет 

производить профилактику осложнений, 

своевременно выявлять и осуществлять те-

рапию возникающей патологии.  В совре-

менных публикациях отдельные авторы ука-

зывают на необходимость не только прове-

дения дооперационного нейропсихологиче-

ского тестирования с целью определения ба-

зового уровня когнитивных функций, но и 

сопоставления полученных результатов с 

данными нейрофизиологических и нейрови-

зуализационных методов диагностики [1]. 

Ядерная визуализация определяется 

как функциональная или молекулярная ней-

ровизуализация, ее главное отличие от дру-

гих методов в том, что она фокусируется на 

физиологических процессах, а не на анато-

мии [2]. В то же время гибридная визуализа-

ция в форме ПЭТ/компьютерной томогра-

фии (ПЭТ/КТ) и однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии-КТ (ОФЭКТ/КТ) 

уникальна в своей способности одновремен-

но предоставлять как функциональную, так 

и анатомическую информацию [3]. При по-

мощи ПЭТ были изучены многочисленные 

вопросы, затрагивающие нормальную и па-

тологическую функции головного мозга. Од-

нофотонная эмиссионная компьютерная то-

мография (ОФЭКТ) зачастую способна полу-

чить ту же диагностическую информацию, 

что и ПЭТ, однако является менее дорогосто-

ящей и более доступной альтернативой. Дан-

ные, которые раскрываются методом 

ОФЭКТ, несут важную для клиницистов ин-

формацию о метаболической активности 

клеток, перфузии мозговой ткани, экспрес-

сии рецепторов и др.  Также ОФЭКТ позво-

ляет проводить топическую оценку состоя-

ния микроциркуляции, регионарного мозго-

вого кровотока (рМК) и функционального ре-

зерва цереброваскулярного русла. КТ в ги-

бридных обследованиях выполняет двойную 

функцию: это сопоставление анатомической 

картины с зонами нарушенной функцио-

нальной активности, а также коррекция за-

тухания, позволяющая сделать поправки на 

ослабление излучения для структур, распо-

ложенных на разной глубине. За последние 

десятилетия ОФЭКТ головного мозга создала 

прочную доказательную базу и в настоящее 

время рекомендуется профессиональными 

сообществами для многочисленных показа-

ний [4]. ОФЭКТ головного мозга на сего-

дняшний день широко используется для диа-

гностики цереброваскулярных заболеваний, 

для оценки пациентов с подозрением на де-

менцию, для локализации эпилептических 

очагов, для определения прогноза у больных 

с хроническими нарушениями кровообраще-

ния, выбора тактики лечения и осуществле-

ния контроля эффективности проводимой 

терапии, для оценки смерти мозга [5]. В то 

же время, по мнению ряда авторов, стоит 

помнить, что любой метод нейровизуализа-

ции, в том числе ОФЭКТ головного мозга, 

всегда должен применяться в сочетании с 

клинической оценкой, поскольку отдельно 

взятые диагностические данные все же несут 

только дополнительное второстепенное зна-

чение по отношению к клинической картине 

[4]. 

ОФЭКТ отражает распределение в тка-

ни головного мозга нейроспецифических ра-
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диофармацевтических препаратов (РФП), 

связанных с радиоизотопами, пропорцио-

нально мозговому кровотоку [6]. Первыми 

применявшимися индикаторами были диф-

фундирующие молекулы, накопление кото-

рых зависело от поступления в головной мозг 

через артериальную систему (церебральная 

перфузия) и от градиента концентрации 

между артериальной кровью и тканью го-

ловного мозга. Несколько позже были разра-

ботаны индикаторы, отражающие статиче-

ское накопление в ГМ (IMP, HIPDM, HMPAO и 

ECD). Эти радиофармпрепараты вводятся в 

периферическую венозную систему, извле-

каются мозгом при первоначальном прохож-

дении по артериальному руслу и сохраняют-

ся пропорционально распределению мозгово-

го кровотока. Они достаточно стабильны in 

vivo, что позволяет получать изображения в 

течение определенного периода времени по-

сле инъекции. Наиболее широко используе-

мыми статическими РФП являются 99mTc-

ECD (этилцистеинат-димер) и 99mTc-HMPAO 

(гексаметилпропиленаминоксим). Эти препа-

раты обладают свойством свободной диффу-

зии через гематоэнцефалический барьер за 

счет липофильности, также при первом про-

хождении через мозговое кровообращение 

после внутривенного введения отмечается их 

высокая экстракция из кровеносного русла 

[7].  

Визуальная оценка данных ОФЭКТ/КТ 

по-прежнему является наиболее распростра-

ненным методом анализа, однако для полно-

ценного клинического применения требуется 

получение количественных параметров. Как 

правило, накопление радиофармпрепарата в 

головном мозге в норме характеризуется 

симметричным захватом в обоих полушари-

ях. Серое вещество более интенсивно накап-

ливает РФП по сравнению с белым веще-

ством. Соотношение накопления серым и 

белым веществом составляет приблизительно 

4:1. На эту общую картину распределения 

РФП могут влиять различные стимулы (зри-

тельные, слуховые и соматосенсорные) окру-

жающей среды, что требует соблюдение 

определенных условий в момент введения 

индикатора. Патологические изменения при 

ОФЭКТ головного мозга при визуальной 

оценке проявляются в виде неоднородного 

распределения РФП. Снижение накопления 

индикатора может говорить об ишемических 

изменениях, области с полным отсутствием 

накопления РФП могут наблюдаться при ин-

фаркте мозга, а зоны с повышенным захва-

том РФП могут говорить о послеоперацион-

ной гиперперфузии или наблюдаться в оча-

гах с повышенной активностью при эпилеп-

тических припадках. Важно помнить, что 

эти изменения рМК неспецифичны [8]. Про-

блема визуальной оценки кроется в высокой 

вариабельности интерпретации данных 

между исследователями, находится в силь-

ной зависимости от опыта специалиста.  В 

последнее время, совершенствование техно-

логий и программного обеспечения позволя-

ют методу ОФЭКТ становиться более эффек-

тивным инструментом в изучении перфузии 

головного мозга. Современное программное 

обеспечение позволяет осуществить количе-

ственный анализ изображений, получить 

данные в виде трехмерного анатомо-

топографического представления с цветовой 

индикацией зон с нарушением перфузии. По 

мнению ряда авторов, применение ОФЭКТ 

ГМ актуально в клиническом ведении боль-

ных при динамическом контроле до и после 

оперативных вмешательств. Анализ на осно-

ве вокселей использует статистические мето-

ды для определения различий между груп-

пами, может использоваться в клинической 

практике для определения статистического 

отклонения изображений отдельного субъек-

та от базы данных нормальных значений. 

Как альтернатива используется полуколиче-

ственный метод (рис. 1) сравнения уровня 

накопления РФП в области интереса с рефе-

ренсной зоной с сохраненным кровотоком 

(например, мост, мозжечок или весь мозг) [7]. 

Также следует отметить важность выбора 

формата предоставления данных. Необходи-

мо использовать современное программное 

обеспечение, которое способно обеспечить 

визуально доступную и понятную для клини-

цистов и пациентов информацию, в том чис-

ле 3D-картину с обозначенными изменения-

ми.  

Исследования перфузии головного моз-

га методом однофотонной эмиссионной то-

мографии в сочетании с компьютерной то-

мографией могут стать оптимальным реше-

нием для клинического ведения пациентов с 

сосудистой патологией, в частности при бо-

лезни Мойя-Мойя, особенно когда функцио-

нальные нарушения превалируют над изме-

нениями структуры головного мозга. Данные 

комбинированного исследования обладают 

рядом достоинств, благодаря сочетанию 

функциональной информации и данных 

анатомической структуры. Болезнь Мойя-

Мойя представляет собой прогрессирующее 

цереброваскулярное заболевание, характери-

зующееся сужением просвета или окклюзией 

дистальных отделов внутренней сонной ар-

терии (ВСА) и развитием коллатеральных со-

судов. Стеноз и  окклюзия  ВСА  приводят  к  
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снижению рМК, что сопровождается симп-

томатикой ишемии и способствует появле-

нию коллатеральных ломких сосудов. В рабо-

те Lou J. и соавт. было проведено обследова-

ние 72 пациентов с болезнью Мойя-Мойя до 

и после оперативного вмешательства. Авто-

ры подчеркивают, что количественная оцен-

ка ОФЭКТ/КТ с использованием программ-

ного обеспечения NeuroGam дает объектив-

ную оценку церебральной перфузии пора-

женной коры и мозжечковых ганглиев. При-

менение данного программного обеспечения 

позволяет выявить зону головного мозга с 

нарушенной перфузией на более раннем эта-

пе посредством количественного сравнения. 

Средства анализа программного обеспечения 

NeuroGam диагностируют перфузию голов-

ного мозга путем автоматического сравнения 

с шаблоном стандартизации головного мозга. 

Авторы отмечают, что таким образом, не 

имея глубоких знаний в интерпретации дан-

ных ядерной медицины, можно получить 

общее представление об аномальных обла-

стях перфузии. В предоперационном перио-

де методом ОФЭКТ ими было выявлено сни-

жение перфузии у всех пациентов, в то вре-

мя как изменения на КТ и МРТ практически 

в половине случаев отсутствовали. В после-

операционном периоде у большинства отме-

чалось увеличение показателей перфузии в 

передних отделах полушария на стороне хи-

рургического вмешательства, особенно в 

лобных, теменных, височных долях, при этом 

у обследуемых наблюдалось ухудшение или 

отсутствовали изменения перфузии в задних 

отделах головного мозга и базальных гангли-

ях, преимущественно в затылочной доле, 

мозжечке, таламусе и хвостатом ядре. Авто-

ры подчеркивают, что применение специа-

лизированного программного обеспечения 

для анализа позволяет обнаружить измене-

ния перфузии по данным ОФЭКТ, которыми 

пренебрегают при обычной визуальной 

оценке [9]. 

Методика ОФЭКТ предоставляет цен-

ную информацию и перед реваскуляризаци-

ей при данной патологии. Так в работе 

Liming Z. и соавт. на 40 пациентах с помо-

щью ОФЭКТ продемонстрировали, что моз-

говой кровоток у пациентов с болезнью 

Мойя-Мойя обладает чувствительностью к 

небольшим изменениям артериального дав-

ления [10]. В работе Arai N. и соавт. были об-

следованы 85 человек, использование ОФЭКТ 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      ОФЭКТ, аксиальные срезы головного мозга.  

Полуколичественный метод оценки рМК. Снижение значений рМК в послеоперационном периоде.  

Fig. 1.   SPECT, brain, axial slices.  

Semi-quantitative method for assessing CBF. Decrease in CBF in the postoperative period.  

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (2):98-108       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-2-98-108                    102 
 

 

позволило обнаружить, что высокие значе-

ния распределения гемодинамического 

напряжения являются предикторами разви-

тия симптомов ишемии у пациентов с болез-

нью Мойя-Мойя [11]. 

Показание к реваскуляризации сонных 

артерий в основном определяется степенью 

сужения сосуда, наличием клинической 

симптоматики. В тоже время исследователи 

указывают на важность полноценной перио-

перационной оценки состояния не только 

сонных артерий, но и церебральной гемоди-

намики. ОФЭКТ головного мозга проявила 

себя как чувствительный метод для опреде-

ления на дооперационном этапе пациентов с 

риском развития гиперперфузии и для диа-

гностики церебрального гиперперфузионного 

синдрома после каротидной эндартерэкто-

мии (КЭА). Так в работах Ogasawara Y. и со-

авт. показано, что метод ОФЭКТ превосходит 

транскраниальную допплерографию при 

наличии окклюзии или гемодинамически 

значимого стеноза ипсилатеральной СМА в 

выявлении церебральной гиперперфузии по-

сле КЭА [12], а в другой работе продемон-

стрирована возможность при помощи 

ОФЭКТ идентифицировать пациентов с 

риском церебральной гиперперфузии после 

КЭА [13].  В работе Сергуладзе Т.Н. и соавт. 

отмечается высокая информативность мето-

да ОФЭКТ в диагностике нарушений перфу-

зии у 38 пациентов с критическими стеноза-

ми сонных артерий. Метод позволяет не 

только определить асимметрию распределе-

ния РФП и снижение перфузии в бассейне 

пораженной артерии на дооперационном 

этапе, но также полноценно раскрывает  ха-

рактер изменений показателей рМК в после-

операционном периоде в виде увеличения 

показателей перфузии и цереброваскулярно-

го резерва [14]. В работе Sadato A. и соавт. 

представлены данные анализа ОФЭКТ голов-

ного мозга у пациентов после стентирования 

сонных артерий, выявлено значимое увели-

чение показателей перфузии, причем не 

только на стороне вмешательства, но и в 

контрлатеральном полушарии [15]. Также 

встречаются работы с использованием 

ОФЭКТ, где отмечается, что нарушение це-

ребральной гемодинамики у пациентов с 

бессимптомным стенозом сонных артерий 

ведет к увеличению риска развития инфарк-

та головного мозга [16].  

Одним из наиболее распространенных 

и интересных направлений применения 

ОФЭКТ является оценка резерва перфузии 

головного мозга. Работы с подобной темати-

кой обычно затрагивают пациентов с гемо-

динамически значимыми стенозами и ок-

клюзиями сонных артерий, они отражают 

степень нарушения перфузии головного моз-

га и то, как это влияет на выбор адекватной 

хирургической тактики лечения, особенно у 

пациентов с предстоящими серьезными хи-

рургическими вмешательствами в другой 

локализации, например, перед коронарным 

шунтированием и симультанными операци-

ями на сердце и сосудах [17]. При подозре-

нии на значимое атеросклеротическое пора-

жение сонных артерий по данным УЗИ, КТ 

или МРТ необходима функциональная оцен-

ка, и одним из наиболее информативных ди-

агностических методов, применяемых в ка-

честве функционального теста оценки мозго-

вого кровообращения, является ОФЭКТ. Со-

гласно ряду исследований, данная методика, 

особенно с использованием ацетазоламида, 

способна адекватно выявлять нарушения 

гемодинамики [18]. Так, в ряде работ, пред-

ставлены данные, что предоперационное из-

мерение рМК с помощью ацетазоламида в 

дополнение к ОФЭКТ головного мозга в со-

стоянии покоя позволяет выявить пациентов 

с риском развития гиперперфузии после ка-

ротидной эндартерэктомии [19], а также 

может предсказать развитие ишемических 

изменений у пациентов со стенозом и окклю-

зией сонных артерий [20]. Методика прове-

дения исследования предполагает получение 

данных в состоянии покоя и на фоне введе-

ния фармакологических агентов, в качестве 

которых зачастую используют инъекцию 

ацетазоламида или ингаляцию СО2, или 

применение альтернативных физиологиче-

ских стимулов (задержка дыхания и др.). 

Проба с ацетазоламидом основана на фено-

мене внутримозгового обкрадывания, т.е. на 

фоне введения препарата отмечается увели-

чение перфузии в областях с сохраненным 

церебральным перфузионным резервом, то-

гда как в областях со сниженным резервом 

показатели перфузии либо снижаются, либо 

остаются на прежнем уровне. Нарушение 

перфузионного резерва головного мозга диа-

гностируют при снижении рМК менее 80% от 

нормального мозгового кровотока и при 

снижении регионарной мозговой реактивно-

сти (менее 10% регионарной мозговой реак-

тивности) [21]. У пациентов с нарушением 

перфузии чрезмерное падение артериального 

давления и системные гемодинамические 

нарушения могут привести к гемодинамиче-

скому ишемическому инсульту. С одной сто-

роны, количественная оценка с помощью 

ОФЭКТ перфузии головного мозга с ацетазо-

ламидом очень полезна для оценки риска у 

пациентов с гемодинамически значимым 

атеросклеротическим поражением сонных 
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артерий, с другой стороны – в литературе 

встречаются противоречивые взгляды на ак-

туальность метода, поскольку ишемические 

изменения головного мозга на фоне стеноза 

артерий, снабжающих мозг, вероятно, в ос-

новном имеют эмболическое, а не гемодина-

мическое происхождение [22]. Тем не менее, 

полученные данные по перфузии могут учи-

тываться как один из дополнительных фак-

торов при выборе хирургической тактики, 

операция на открытом сердце считается 

приемлемой при условии сохранения соот-

ветствующего гемодинамического статуса 

[23]. В случае оценки перфузионного резерва 

ниже безопасных значений, возможно при-

менение таких профилактических кранио-

цервикальных вмешательств, как стентиро-

вание сонных артерий, каротидная эндар-

терэктомия и шунтирование поверхностной 

височной артерии в среднюю мозговую ар-

терию [24]. 

Прямая реваскуляризация миокарда 

(коронарное шунтирование) является одним 

из наиболее распространенных видов кар-

диохирургических вмешательств и, по суще-

ству, методом выбора при неэффективности 

консервативного и эндоваскулярного лече-

ния ишемической болезни сердца (ИБС). 

Нарушение церебральной перфузии, по не-

которым данным, может выступать одним из 

ведущих механизмов нейропсихологических 

изменений после оперативного вмешатель-

ства с применением ИК. Для неинвазивной 

оценки регионарного мозгового кровотока 

успешно используются радионуклидные ме-

тоды исследования, среди которых наиболее 

популярной на сегодня является ОФЭКТ. В 

работах Чернова и соавт. изучалось состоя-

ние регионарного мозгового кровотока го-

ловного мозга и когнитивного статуса у 22 

пациентов, подвергшихся КШ, авторы отме-

чают, что ОФЭКТ с 99mТс-ГМПАО показала 

себя как информативный и чувствительный 

метод в оценке рМК после КШ, а анализ дан-

ных исследований в динамике выявил, что 

методика может быть использована для про-

гностической оценки сохранения нейроко-

гнитивного дефицита в отдаленном периоде 

оперативного вмешательства [25]. Исследо-

вателями было выявлено не только значимое 

снижение мозгового кровотока в послеопе-

рационном периоде в лобной и теменной до-

лях правого полушария, но и соответствую-

щая изменениям перфузии динамика когни-

тивного статуса. С помощью данных ОФЭКТ 

авторы установили, что нарушения когни-

тивных функций у таких пациентов являют-

ся прямым следствием снижения церебраль-

ной перфузии во время кардиохирургиче-

ских операций с использованием ИК [26].  

В работе Hall R.A. и соавт. было обсле-

довано 35 пациентов, прошедших КШ. 

Нейропсихологическое тестирование в по-

слеоперационном периоде выявило наруше-

ние когнитивных функций у 40%, причем 

проведенное исследование ОФЭКТ головного 

мозга у всех эти пациентов выявило как 

нарушение рМК на дооперационном этапе, 

так и снижение во время операции. Авторы 

делают вывод, что выявление пациентов с 

исходно сниженными показателями перфу-

зии по данным ОФЭКТ на дооперационном 

этапе позволяет прогнозировать риск разви-

тия когнитивных нарушений после операции 

[27]. 

В нашем центре, НИИ КПССЗ, был 

проведен анализ данных перфузии головного 

мозга у 34 пациентов в до- и послеопераци-

онном периоде, которым выполнялась хирур-

гическая коррекция в виде симультанного 

вмешательства на коронарных и сонных ар-

териях и шунтирования коронарных арте-

рий. Метод ОФЭКТ показал себя эффектив-

ным и чувствительным инструментом в 

оценке динамики показателей рМК (рис. 2), 

были выявлены значимые изменения перфу-

зии в отдельных областях, полученные дан-

ные исследования позволили изучить и срав-

нить изменения в группах с разными типами 

оперативных вмешательств в условиях ИК 

[28].  

Данные ОФЭКТ открыли возможность 

оценить влияние отдельных факторов, ока-

зывающих воздействие на состояние голов-

ного мозга в ходе оперативного вмешатель-

ства. Так, были выявлены значимые обрат-

ные связи между уровнем перфузии отдель-

ных областей головного мозга и длительно-

стью ИК, а также временем пережатия аор-

ты, прямая связь с временем пережатия 

сонных артерий [29]. Также, на наш взгляд, 

определенный интерес представляют данные 

о выявленной значимой связи показателей 

рМК по данным ОФЭКТ и эхокардиографи-

ческими показателями функции левого же-

лудочка, так как это в некоторой степени 

отражает системное снижение перфузии 

[30]. 

 Встречаются отдельные работы с ис-

следованиями пациентов с пороками сердца. 

Так в работах Бокерии Л.А. и соавт. отмеча-

ется, что ОФЭКТ занимает одну из ведущих 

позиций среди методов неинвазивной оцен-

ки и динамического контроля состояния 

перфузии головного мозга у пациентов кар-

диохирургического профиля, в том числе с 

пороками сердца. Авторами был проведен 

анализ исследований ОФЭКТ у 30 пациентов  
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с приобретенными пороками сердца, кото-

рый показал, что хирургическая коррекция 

изолированных клапанных пороков способ-

ствует улучшению гемодинамики и нормали-

зации цереброваскулярного резерва, а сни-

жение ЦВР может быть проявлением микро-

эмболии сосудов головного мозга [31]. 

В своей работе Takeuchi M. и соавт. 

проанализировали показатели рМК, получен-

ные методом ОФЭКТ у 50 пациентов, под-

вергшихся транскатетерной имплантации 

аортального клапана (TAVI), и продемонстри-

ровали, что снижение рМК в островковой 

доле в дооперационном периоде является по-

лезным предиктором развития послеопера-

ционного делирия у пациентов с тяжелым 

аортальным стенозом. Подобные данные 

представляют большой интерес, так как аор-

тальный стеноз является наиболее частым 

клапанным пороком сердца у пожилых лю-

дей во всем мире, а для пожилых пациентов 

с множественной сопутствующей патологией 

и высоким риском транскатетерная имплан-

тация аортального клапана может рассмат-

риваться как предпочтительный минимально 

инвазивный метод лечения [32]. В работе 

Tsuchiya S. и соавт. проведена оценка дина-

мики когнитивного статуса, фракции выбро-

са и показателей рМК, полученных методом 

ОФЭКТ, после процедуры TAVI. Авторы отме-

чают значимое улучшение показателей ко-

гнитивных функций и значений рМК в ло-

кальных областях, а также акцентируют 

внимание на положительной корреляции 

между данными показателями [33]. В тоже 

время встречаются ссылки на данную рабо-

ту, которые указывают, что, учитывая огра-

ничения данного исследования, его результа-

ты следует интерпретировать с осторожно-

стью [34]. 

ОФЭКТ головного мозга является уни-

кальной методикой, имеющей потенциал для 

широкого использования в хирургической 

практике. Существует ряд областей, в кото-

рых ОФЭКТ может предоставить важную 

информацию, чтобы помочь выбрать хирур-

гическую тактику и персонализировать под-

ход к лечению. Диагностическая ценность 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.      ОФЭКТ, аксиальные срезы головного мозга.  

Динамика показателей рМК: a – увеличение значений рМК в послеоперационном периоде, б – снижение 

значений рМК в послеоперационном периоде.  

Fig. 2.   SPECT, brain, axial slices.  

Dynamics of CBF: a – increase in CBF in the postoperative period, b – decrease in CBF in the postoperative 

period.     

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (2):98-108       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-2-98-108                    105 
 

 

метода проявляется не только в непосред-

ственной оценке состояния перфузии голов-

ного мозга перед оперативными вмешатель-

ствами, но также в выявлении влияния раз-

личных периоперационных факторов на со-

стояние рМК, в количественной оценке пер-

фузии в отдаленном периоде после операции, 

в возможности соотнести данные диагности-

ческих исследований и нейропсихологиче-

ского тестирования. В то же время стоит 

помнить, что метод ОФЭКТ имеет только до-

полнительное диагностическое значение и 

должен сопоставляться с клинической кар-

тиной, что может существенно повысить 

точность диагностики.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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