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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Нерешённым остаётся вопрос верификации количественной оценки церебрального кровотока, про-
водимой с использованием бесконтрастной магнитно-резонансной томографии. Оптимальным подходом считают при-
менение метода, основанного на другой физиологической модели, что позволяет повысить достоверность получаемых 
данных.
Цель исследования. Верифицировать результаты количественной оценки церебрального тканевого кровотока мето-
дом бесконтрастной магнитно-резонансной томографии по данным количественной 2D фазово-контрастной ангио-
графии у здоровых взрослых.
Методы. В проспективное исследование включали здоровых взрослых (18–75 лет). Церебральную тканевую перфузию 
оценивали методом бесконтрастной магнитно-резонансной томографии, магистральный кровоток — по позвоночным 
и внутренним сонным артериям методом количественной 2D фазово-контрастной ангиографии. Оценка объёма и отно-
сительной массы головного мозга выполнена по данным сегментации Т1-взвешенных изображений. Перевод значе-
ний магистрального кровотока в показатель тканевой перфузии выполнен путём математического преобразования 
с учётом массы головного мозга.
Результаты. Обследованы 80 здоровых взрослых с использованием двух методов. По данным бесконтраст-
ной магнитно-резонансной томографии средние значения перфузии белого и серого вещества головного мозга 
составили 17,88±2,39 и 42,06±7,13 мл/100г/мин соответственно, показатель общей церебральной перфузии —  
59,63±8,56 мл/100г/мин. Общая церебральная перфузия, рассчитанная по данным фазово-контрастной ангиографии 
и значениям объёмной скорости артериального кровотока, составила 58,96±8,16 мл/с. Обнаружена сильная положи-
тельная корреляция значений общей церебральной перфузии, рассчитанных с помощью данных бесконтрастной маг-
нитно-резонансной томографии и фазово-контрастной ангиографии (r=0,892; p <0,001).
Заключение. Получена сильная положительная корреляция значений церебральной перфузии по данным бескон-
трастной магнитно-резонансной томографии и фазово-контрастной ангиографии, основанных на разных физиологи-
ческих моделях.

Ключевые слова: фазово-контрастная ангиография; бесконтрастная перфузия; маркирование артериальных 
спинов; магнитно-резонансная томография; церебральный кровоток.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The validation of quantitative cerebral blood flow assessment using non-contrast magnetic resonance imaging 
remains unresolved. The optimal approach involves applying a method based on a different physiological model to enhance 
the reliability of the obtained data.
AIM: To verify the results of quantitative cerebral tissue blood flow assessment using non-contrast MRI against quantitative 2D 
phase-contrast angiography in healthy adults.
METHODS: The prospective study enrolled healthy adults (aged 18–75 years). Cerebral perfusion was assessed using 
non-contrast magnetic resonance imaging, while macrovascular blood flow was measured in the vertebral and internal 
carotid arteries using quantitative 2D phase-contrast angiography. Brain volume and relative mass were evaluated based 
on T1-weighted image segmentation. Macrovascular blood flow values were converted into tissue perfusion metrics 
through mathematical adjustment accounting for brain mass.
RESULTS: In the study 80 adults were examined using both methods. Non-contrast magnetic resonance imaging revealed mean 
perfusion values of 17.88 ± 2.39 mL/100g/min in white matter and 42.06 ± 7.13 mL/100g/min in gray matter, with total cerebral 
perfusion at 59.63 ± 8.56 mL/100g/min. Total cerebral perfusion calculated from phase-contrast angiography and arterial 
blood flow velocity was 58.96 ± 8.16 mL/s. A strong positive correlation was found between total cerebral perfusion values 
derived from non-contrast magnetic-resonance and phase-contrast angiography (r = 0.892; p < 0.001).
CONCLUSION: A strong positive correlation was demonstrated between cerebral perfusion values obtained via non-contrast 
magnetic resonance imaging and phase-contrast angiography, despite their reliance on distinct physiological models.

Keywords: phase-contrast magnetic resonance angiography; non-contrast perfusion; arterial spin labeling; magnetic 
resonance imaging; cerebral blood flow. 
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摘要摘要

论证。论证。如何验证通过无对比剂磁共振成像测量的脑血流定量评估结果仍是未解决的问题。最

优策略是采用基于另一种生理模型的方法，以提高所得数据的可靠性。

目的：目的：在健康成人中，根据2D相位对比血管成像结果，验证无对比剂磁共振成像对脑组织血

流的定量评估结果。

方法。方法。前瞻性纳入18–75岁健康成年人。采用无对比剂磁共振成像评估脑组织灌注，主干血

流通过定量2D相位对比血管造影测量，涵盖椎动脉与颈内动脉。脑体积与相对质量由T1加权

图像分割获得。主干血流量的数值通过数学转换，并结合脑总质量，换算为脑组织灌注指

标。

结果。结果。使用两种方法对80名健康成人进行了检查。无对比剂磁共振成像测得白质和灰质

平均灌注分别为17.88±2.39和42.06±7.13 ml/100g/min，总脑灌注为59.63±8.56 ml/

100g/min。根据相位对比血管成像数据及动脉血流容积速度数值计算得出的总脑灌注为

58.96±8.16 ml/s。基于无对比剂磁共振成像与相位对比血管成像所得数据计算的总脑灌注

值之间存在显著的强正相关（r=0.892，p<0.001）。

结论。结论。基于不同生理模型的无对比剂磁共振成像与相位对比血管成像所得脑灌注值之间显示

出高度正相关。

关键词：关键词：相位对比血管成像；无对比剂灌注；动脉自旋标记；磁共振成像；脑血流。
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ОБОСНОВАНИЕ
Маркирование артериальных спинов (Arterial Spin 

Labeling, ASL) является бесконтрастным методом перфу-
зионной магнитно-резонансной томографии (МРТ), кото-
рый позволяет количественно определять и визуализи-
ровать церебральный кровоток (Cerebral Blood Flow, CBF). 
Преимущества метода — неинвазивность и отсутствие 
необходимости в контрастировании, что особенно важно 
для динамического наблюдения [1, 2]. В числе недостат-
ков метода — низкое пространственное разрешение, 
длительность сканирования (около 5 мин), зависимость 
от однородности магнитного поля, состояния сердечно-
сосудистой системы пациента, а также чувствительность 
к артефактам, обусловленным движениями и наличием 
металлоконструкций [3, 4]. Количественная оценка требу-
ет дополнительной постобработки данных. На основании 
современных исследований [1, 5] мы предложили алгоритм 
для расчёта параметров перфузии головного мозга [6].

Бесконтрастную перфузионную МРТ широко исполь-
зуют в диагностике ишемических поражений головного 
мозга [7, 8], демиелинизирующих заболеваний [9], новооб-
разований [10], эпилепсии [11], мигрени [12], гидроцефа-
лии [13]. Однако современные перфузионные контрастные 
и бесконтрастные последовательности основаны на схо-
жих физиологических моделях оценки тканевой перфузии 
и свойствах экзо- и эндогенных контрастных агентов. Это 
может приводить к ошибкам, связанным с одинаковыми 
принципами сбора и интерпретации данных [14]. Резуль-
таты перфузионных методов в значительной степени 
зависят от технических и методологических параметров 
измерения. Особенности постобработки, а также отсут-
ствие возможности определения количественных значе-
ний непосредственно на томографе у некоторых произ-
водителей обусловливают необходимость верификации 
получаемых параметров. Одним из следствий этих огра-
ничений является широкий диапазон значений нормаль-
ной перфузии в сером (от 40 до 60 мл/100г/мин) и белом 
веществе (15–20 мл/100г/мин) головного мозга по данным 
различных исследований [1, 15].

Среди неинвазивных методов оценки церебрального 
кровотока заслуживает внимание подход, основанный 
на расчёте магистрального кровотока с последующим ма-
тематическим преобразованием. 2D фазово-контрастная 
ангиография (ФКА) обеспечивает количественное изме-
рение кровотока в целевых сосудах с подбором параме-
тров пиковой скорости. Её преимущество заключается 
в быстром получении данных (менее 4 мин) и простоте 
постобработки, что обусловило широкое применение ме-
тода для количественной оценки магистрального крово-
тока [16, 17], а также в кардиоваскулярной МРТ [18, 19]. 
Измерение скорости потока с помощью ФКА проводят 
по данным градиентов фазового кодирования, а досто-
верность получаемых результатов продемонстрирована 
в модельном эксперименте. Последовательность ФКА 

основана на другой физиологической модели, отличной 
от ASL, что позволяет верифицировать количественные 
оценки перфузии путём измерения скоростных показате-
лей магистрального кровотока с учётом объёмно-весовых 
характеристик головного мозга [20].

ЦЕЛЬ 
Верифицировать количественную оценку церебраль-

ного кровотока методом ASL-МРТ по данным 2D ФКА 
у здоровых взрослых.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое проспективное одномо-

ментное исследование.

Условия проведения
Работа выполнена в лаборатории функциональной 

нейровизуализации Международного томографического 
центра Сибирского отделения Российской академии наук 
(Новосибирск, Россия). Набор добровольцев, соответству-
ющих критериям включения, осуществляли с июня 2023 
по август 2024 г.

Критерии соответствия
Критерии включения:

•  возраст от 18 до 75 лет; 
•  отсутствие объёмно-очаговой патологии головного 

мозга по данным структурной МРТ (допускали наличие 
единичных хронических дисциркуляторных очагов); 

•  отсутствие гемодинамически значимых стенозов маги-
стральных артерий шеи по данным 3D времяпролётной 
магнитно-резонансной ангиографии (TOF-MRA); 

•  отсутствие клинических симптомов и неврологического 
дефицита; 

•  отсутствие острых сосудистых событий в анамнезе, 
включая гипертонические кризы, ишемические/ 
геморрагические инсульты, внутричерепные кровоиз-
лияния, травматические проявления.
Критерии невключения: визуализируемые немного-

численные/множественные очаги и/или объёмная пато-
логия по данным рутинного протокола. 

Критерии исключения: технически неудовлетво-
рительные результаты визуализации и количественной 
оценки церебральной перфузии и магистрального крово-
тока (включая этапы постобработки данных).

Бесконтрастная перфузионная 
магнитно-резонансная томография

Для проведения исследования использовали магнитно- 
резонансный томограф с напряжённостью магнитного 
поля 3,0 Тл Ingenia® (Phillips, Нидерланды), применяя 
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рутинный протокол сканирования [ T1-взвешенное  
изображение (ВИ), T2-ВИ, трёхмерное инверсионно- 
восстановленное изображение с подавлением сигнала 
от жидкости (3D-FLAIR), TOF-MRA] для оценки структурной 
морфологии головного мозга. Интерпретация полученных 
данных каждого пациента выполнена однократно двумя 
квалифицированными врачами-рентгенологами (стаж 
работы в области нейрорадиологии более 10 лет), имев-
шими доступ ко всей клинической информации, преду-
смотренной протоколом исследования (жалобы, анамнез, 
результаты рутинной МРТ).

Для оценки церебральной тканевой перфузии выпол-
нена последовательность псевдонепрерывное ASL (pCASL) 
со следующими характеристиками: 
•  поле зрения (Field of View, FOV) — 240×240×99 мм; 
•  время повторения (Time Repetition, TR) — 4550 мс; 
•  время эхо (Time Echo, TE) — 16 мс; 
•  длительность мечения (Labeling Duration, LD) — 

1800 мс; 
•  задержка после мечения (Postlabeling Delay, PLD) — 

1800 мс. 
Область визуализации ориентирована в аксиальной 

проекции по длинной оси мозолистого тела с захватом 
больших полушарий головного мозга. Область маркиро-
вания установлена параллельно предыдущей, перпен-
дикулярно ходу шейных сегментов магистральных арте-
рий, на расстоянии 90 мм от нижнего края FOV с учётом 
индивидуальных анатомических особенностей сосудов 
пациента по данным 3D TOF-MRA. Построение карт це-
ребральной перфузии осуществляли в программе FSL® 
(BASIL, Великобритания) на основе загруженных нативных 
изображений путём субтракции контрольных и меченных 
кадров с учётом параметров сканирования. Затем выпол-
няли калибровку по протонной плотности (TR и TE — 4550 
и 13 мс соответственно) и реслайсинг полученных изобра-
жений с программной коррекцией движений. Последним 
этапом проведена автоматическая частичная объёмная 
коррекция границ серого и белого вещества головного 
мозга по данным Т1-ВИ для сегментации и подсчёта его 
перфузии. Результатом обработки стала карта церебраль-
ной перфузии и количественные показатели церебраль-
ного кровотока (Cerebral Blood Flow ASL, CBF-ASL) [6]. 
Усреднение значений выполнено по вокселям отдельно 
для белого и серого вещества в пределах одного среза 
для каждого пациента.

2D фазово-контрастная ангиография
Исследование проведено с использованием магнитно-

резонансного томографа с напряжённостью магнитного 
поля 3,0 Тл Ingenia® (Phillips, Нидерланды). Для оценки 
магистрального церебрального кровотока выполнена по-
следовательность ФКА со следующими характеристиками: 
•  FOV — 150×101 мм; 
•  TR — 9,1 мс; 
•  TE — 5,4 мс; 

•  количество накоплений сигнала (Number of Signal 
Acquisitions, NSA) — 2; 

•  кодировка скорости потока (Velocity Encoding, VE) — 
100 см/с; 

•  ретроспективная кардиосинхронизация в 15 фазах. 
Область сканирования ориентирована перпендикуляр-

но ходу шейных сегментов внутренних сонных (СI-сегменты  
по Bouthillier) и позвоночных артерий (VII-сегменты). 
Обработку проводили в программном обеспечении про-
изводителя томографа путём ручного выделения области 
интереса вдоль границы внутреннего контура сосудов 
с получением значений объёмной скорости кровотока 
(мл/с) в просвете позвоночных и внутренних сонных ар-
терий.

Для оценки объёма и массы головного мозга выпол-
нена трёхмерная T1-взвешенная последовательность 
с использованием технологии Turbo Field Echo (3D T1-TFE) 
со следующими параметрами: 
•  FOV — 250×250 мм; 
•  TR — 7,6 мс; 
•  TE — 3,7 мс; 
•  воксель — 1×1×2 мм; 
•  NSA — 2. 

Путём сегментации и нормализации Т1-ВИ (3D T1-TFE) 
проведена оценка объёма и массы головного моз-
га в программе FSLanat® (BASIL, Великобритания) 
с учётом физиологической константы плотности мозга  
(1,045 г/см3) [28, 29]. Для расчёта общей церебральной 
перфузии по данным ФКА (CBF-ФКА) мы предлагаем 
следующую формулу, основанную на математическом 
преобразовании значений объёмной скорости кровотока 
(мл/с) с учётом константы плотности (г/см3) мозга:

мл г мин,

где 6000 — коэффициент перевода из мл/г/с  
в мл/100г/мин; ICAr, ICAl — значения объёмной скоро-
сти потока в правой и левой внутренней сонной артерии, 
мл/с; VAr, VAl — значения объёмной скорости потока 
в правой и левой позвоночной артерии, мл/с; 1,045 — фи-
зиологическая плотность мозга, г/см3; V — объём голов-
ного мозга по данным сегментации, мм3.

Целевой показатель исследования
Верификация количественной оценки церебрального 

тканевого кровотока методом ASL проведена путём срав-
нения значений перфузии, полученных с использованием 
pCASL, с результатами, рассчитанными на основе объём-
ной скорости кровотока, измеренной с помощью ФКА.

Анализ чувствительности
Выполнен анализ чувствительности разницы значений 

перфузионного кровотока, определённого по данным ASL 
и ФКА, к факторам возраста, пола, объёма мозга. 
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Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом Международного томографического 
центра Сибирского отделения Российской академии наук 
(протокол № 37 от 22.04.2024). От пациентов получали 
письменное информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: размер выборки 

при планировании исследования не рассчитывали. 
Методы статистического анализа данных. Анализ 

данных выполнен с использованием пакета статисти-
ческих программ STATISTICA®, версия 10.0 (StatSoft Inc., 
Соединённые Штаты Америки). Характер распределения 
значений количественных показателей определяли с по-
мощью критерия Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка 
(по двум критериям соответственно — pCASL: p >0,2; ФКА: 
p >0,2), а также построением нормальных вероятностных 
графиков (значения располагались вдоль теоретической 
нормальной прямой) и гистограмм. Результаты представ-
лены в виде M±SD, где M — среднее арифметическое, 
SD — стандартное отклонение. Для сравнения количе-
ственных показателей в группах применяли t-критерий 
Стьюдента для парных (связанных) групп, для анализа 
связей — корреляционный анализ с расчётом коэффи-
циента корреляции Пирсона (r). Для анализа чувствитель-
ности и оценки ассоциации факторов пол, возраст и объём 
мозга (независимые переменные) с разницей значений 
церебральной перфузии CBF-ASL и CBF-ФКА (зависи-
мая переменная) использовали метод многофакторной 
линейной регрессии. Статистически значимыми считали 
различия и связи при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Формирование выборки исследования
Для плановой диспансеризации обратились 86 чело-

век, после приглашения в исследование они согласились 
и подписали информированное добровольное согла-
сие на участие. На основании результатов структурной 
МРТ и TOF-MRA включены в исследование 83 человека 
(три участника исключены по причине обнаружения 
разнокалиберных хронических дисциркуляторных очагов 
в структуре больших полушарий головного мозга). Обсле-
дование с применением ASL и ФКА прошли 80 человек, 
технически неудовлетворительными признаны результаты 
постобработки данных церебральной и магистральной 
перфузии у трёх участников. Таким образом, анализ дан-
ных в соответствии с запланированной целью исследо-
вания выполнен для 80 человек. Средний возраст участ-
ников исследования — 38,7±16,5 года (женщины — 50%).

Основные результаты исследования
Значения церебральной перфузии по данным ASL 

составили: 
•  белое вещество головного мозга — 17,8±2,3 мл/100г/мин; 
•  серое вещество — 42,1±7,1 мл/100г/мин; 
•  общая перфузия (CBF-ASL) — 59,6±8,6 мл/100г/мин. 

По данным ФКА значения объёмной скорости потока: 
•  в правых и левых внутренних сонных артериях соста-

вили 3,8±0,7 и 3,7±0,8 мл/с соответственно (p=0,497); 
•  в правых и левых позвоночных артериях — 1,5±0,6 

и 1,6±0,6 мл/с соответственно (p=0,487). 
Путём сегментации Т1-ВИ получены значения объё-

ма — 1070,9±103,0 cм3 и массы вещества головного 
мозга — 1119,1±107,7 г. С учётом показателей массы мозга 
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Рис. 1. Корреляция показателей общей 
церебральной перфузии по данным 
бесконтрастной перфузионной 
магнитно-резонансной томографии 
и фазово-контрастной ангиографии 
(r=0,839, p <0,001). Гистограммы 
сверху и справа — распределение 
количества наблюдений значений 
церебральной перфузии CBF-ASL 
и CBF-ФКА соответственно. ФКА — 
фазово-контрастная ангиография; ASL 
(Arterial Spin Labeling) — маркирование 
артериальных спинов; CBF (Cerebral 
Blood Flow) — общая церебральная 
перфузия.
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по данным объёмного кровотока во внутренних сонных 
и позвоночных артериях вычислено скорректированное 
значение перфузии головного мозга (CBF-ФКА), которое 
составило 59,0±8,2 мл/100г/мин. По данным корреляци-
онного анализа определена сильная положительная кор-
реляция между значениями CBF-ASL и CBF-ФКА (рис. 1).

Анализ чувствительности
Разность показателей CBF-ASL и CBF-ФКА составила 

1,2 мл/100г/мин (95% ДИ: 0,87–1,61) (рис. 2). Выявлена 
статистически значимая отрицательная корреляция раз-
ности показателей CBF-ASL и CBF-ФКА с возрастом (c ма-
лой величиной эффекта R2=0,09; рис. 3) и положительная 

с объёмом головного мозга (R2=0,09; рис. 4). Сравнение 
разницы значений CBF-ASL и CBF-ФКА в группах раз-
ного пола не выявило статистически значимых разли-
чий [t (158)=−1,20, p=0,230]. Проверка равенства дисперсий 
(F=58,60, p <0,001) подтвердила гетерогенность, что учтено 
в анализе. По данным многофакторной линейной регрес-
сии большая разница между показателями церебральной 
перфузии CBF-ASL и CBF-ФКА ассоциирована с женским 
полом (p=0,014) и увеличенным объёмом головного мозга 
(p=0,016), тогда как влияние возраста статистически не-
значимое (p=0,347).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Установлена сильная положительная корреляция 

между значениями церебрального тканевого кровотока, 
полученными посредством измерения перфузии с помо-
щью бесконтрастной перфузионной МРТ и вычисленными 
на основе прямого измерения объёмной скорости крово-
тока в просвете магистральных брахицефальных артерий 
методом количественной ФКА с учётом индивидуального 
объёма и константы плотности мозга.

Обсуждение основного результата 
исследования 

Бесконтрастная магнитно-резонансная перфузия 
является ценным неинвазивным методом, позволяю-
щим трактовать состояние микроциркуляторного русла. 
Несмотря на сложность получения и интерпретации ко-
личественных показателей, метод ASL можно успешно 
применять для диагностики различных патологических 

Рис. 2. Распределение разности значений церебральной перфузии 
по данным бесконтрастной перфузионной магнитно-резонансной 
томографии и фазово-контрастной ангиографии. ФКА — 
фазово-контрастная ангиография; ASL (Arterial Spin Labeling) — 
маркирование артериальных спинов; CBF (Cerebral Blood Flow) — 
общая церебральная перфузия.

Рис. 3. Корреляция возраста и разности значений церебральной 
перфузии по данным бесконтрастной перфузионной магнитно-
резонансной томографии и фазово-контрастной ангиографии  
(r=−0,300, p=0,007). ФКА — фазово-контрастная ангиография; ASL 
(Arterial Spin Labeling) — маркирование артериальных спинов; CBF 
(Cerebral Blood Flow) — общая церебральная перфузия.

Рис. 4. Корреляция объёма головного мозга и разности значений 
церебральной перфузии по данным бесконтрастной перфузионной 
магнитно-резонансной томографии и фазово-контрастной 
ангиографии (r=0,300, p=0,007). ФКА — фазово-контрастная 
ангиография; ASL (Arterial Spin Labeling) — маркирование 
артериальных спинов; CBF (Cerebral Blood Flow) — общая 
церебральная перфузия.
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состояний [21], обеспечивая сопоставимую точностью 
с контрастными магнитно-резонансными и компьютерно- 
томографическими перфузионными исследования-
ми [22, 23]. Существующие кинетические и математиче-
ские модели инвазивных перфузионных методов диа-
гностики, применяемых для верификации данных ASL, 
основаны на аналогичных алгоритмах обработки, вклю-
чающих последовательное вычитание нативных и пост-
контрастных изображений с последующим построением 
качественных или количественных перфузионных карт. 
В связи с этим подтверждение результатов ASL с исполь-
зованием альтернативного методологического подхода, 
основанного на другой физиологической модели оценки 
тканевой перфузии, является актуальной задачей [24, 25]. 
Кроме этого, необходимо проводить калибровку метода 
ASL в контрольной группе для учёта его технических ас-
пектов и вариабельности [26]. Именно поэтому в настоя-
щем исследовании для верификации данных ASL выбрана 
и проанализирована отличная от предыдущих модель 
расчёта перфузии, основанная на прижизненной оценке 
объёмно-весовых показателей головного мозга путём сег-
ментации Т1-ВИ и расчёта объёмной скорости кровотока 
в магистральных артериях шеи методом ФКА. Его считают 
надёжным для оценки кровотока, а следовательно — 
состояния сердечно-сосудистой системы и ликвородина-
мики [33], позволяя получать достоверные качественные 
и количественные результаты [34], подтверждённые в том 
числе и модельными экспериментами [35, 36]. 

В зарубежной литературе [37, 38] представлено лишь 
несколько исследовательских работ, где параллельно 
изучали результаты количественной оценки перфузии 
головного мозга с применением методов ASL и ФКА. 

В нашем исследовании выявлена сильная положи-
тельная корреляция между показателями перфузии, по-
лученными с использованием различных методологиче-
ских последовательностей, что подтверждает надёжность 
результатов и обосновывает целесообразность примене-
ния ранее разработанного алгоритма оценки перфузии 
головного мозга [6] в клинической практике и научных 
исследованиях. Кроме того, продемонстрирована возмож-
ность использования количественной ФКА для косвенной 
характеристики кровоснабжения головного мозга.

Анализ устойчивости полученных данных выявил за-
висимость расхождения между оценками церебральной 
тканевой перфузии, выполненными разными методами, 
от объёма головного мозга. Это может быть связано с пар-
циальным объёмным эффектом ASL в отдельных струк-
турах [39], а также с неодинаковой чувствительностью 
используемых методов к васкуляризации разных объёмов 
головного мозга [40]. Кроме того, многофакторный анализ 
показал, что пол участников ассоциирован со степенью 
несоответствия между количественными оценками цере-
бральной перфузии: у мужчин меньшая разница между 
значениями CBF-ASL и CBF-ФКА, что может быть свя-
зано как с половыми особенностями ангиоархитектоники 

головного мозга [41], так и с методическими аспектами 
измерений [42]. Связь между возрастом и различиями 
в оценке церебральной тканевой перфузии не подтвер-
дили при учёте объёма головного мозга, что свидетель-
ствует об опосредованном влиянии через анатомические 
возрастные изменения [43], что подчёркивает необходи-
мость контроля вмешивающихся факторов.

Ограничения исследования

Ограничения, связанные с методом контроля
Исследователи отмечают, что бесконтрастная оценка 

перфузии по данным ФКА является экспериментальной 
областью из-за трудностей в расчёте объёма, плотности 
и массы мозга человека, на которые приходится опреде-
лённый объём кровотока в секунду [44]. Кроме того, воз-
никают сложности при дальнейшей интерпретации регио-
нарных значений CBF, поскольку распределение кровотока 
по конкретным областям головного мозга неравномерное 
как по времени, так и по объёму, а микроциркуляторные 
модельные взаимодействия пока продолжают изучать.

Ограничения, связанные с выборкой исследования
Настоящее исследование имеет определённые ограни-

чения в отношении применения полученных количествен-
ных показателей мозговой перфузии. Выборка не является 
представительной, поэтому её невозможно экстраполиро-
вать на генеральную совокупность. Ограничением также 
является отсутствие в выборке участников в возрасте  
30–40 лет, что связано с техническими особенностями 
набора исследуемых из числа сотрудников и преподавате-
лей учреждения. Это также может влиять на интерпрета-
цию возрастных изменений перфузии и ограничивает экс-
траполяцию результатов на средневозрастную популяцию. 

Ограничения, связанные с методами измерения
Надёжность результатов, полученных при сегментации 

Т1-ВИ для оценки объёмно-весовых показателей голов-
ного мозга, определяется используемыми алгоритмами 
предобработки, методами обработки, а также приме-
няемым значением константы плотности мозга. Высокая 
вариабельность между методами указывает на снижение 
точности количественных оценок. 

Ограничения, связанные с интерпретацией
Интерпретация результатов отдельных участников вы-

полнена только одним специалистом. Кроме того, они ин-
формированы о результатах, полученных обоими методами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлена положительная сильная корреляцион-

ная связь между показателями церебральной перфузии, 
полученными методом ASL, и расчётными значениями, 
основанными на объёмной скорости магистрального 



211

DOI: https://doi.org/10.17816/DD636690

ORIGINAL STUDY ARTICLE Digital DiagnosticsVol. 6 (2) 2025

кровотока по данным ФКА. Учитывая, что применяемые 
методы основаны на различных физиологических моде-
лях, полученные результаты уточняют значения перфузии 
головного мозга, приблизив их к истинным, и открывают 
возможность выбора подхода в зависимости от клиниче-
ской ситуации, доступности оборудования или предпочте-
ний исследователя.
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