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Аннотация 

Наиболее актуальным методом оценки мозгового кровотока в настоящее время 

представляется КТ-перфузия (КТП). КТП расширяет значение рентгеновской 

компьютерной томографии в диагностике ишемического инсульта. КТ-перфузия сегодня 

становится клинически доступным методом исследования пациентов с подозрением на 

острое нарушение мозгового кровообращения и предоставляет функциональные данные 

о мозговом кровотоке, что позволяет принимать решения о лечении для конкретного 

пациента.  

Целью исследования является рассмотрение текущего состояния доказательств, 

лежащих в основе различных парадигм визуализации для диагностики и лечения острого 

ишемического инсульта, включая текущие рекомендации из научных исследований и 

крупных обзоров. Мы также рассматриваем последние достижения в области 

нейровизуализации и текущие испытания в ключевых терапевтических областях, а также 

критерии выбора визуализации, чтобы информировать о возможных будущих подходах 

к использованию нейровизуализации для диагностики инсульта и принятия решений о 

лечении. 

Ключевые слова: КТ-нейроперфузия, ишемический инсульт. 

 

Введение. По данным международного проекта по изучению глобального бремени 

заболеваний (Global Вurden of Diseases) в 2019 году в мире было зарегистрировано 7,63 

миллионов случаев ишемического инсульта, из которых 3,29 миллионов (43%) привели 

к летальному исходу [1]. Наиболее актуальным методом оценки мозгового кровотока в 

настоящее время представляется КТ-перфузия (КТП). КТП расширяет значение 

рентгеновской компьютерной томографии в диагностике ишемического инсульта [2]. В 

настоящее время протокол КТП является стандартным для большинства современных 

аппаратов ведущих производителей визуализационной техники, установленных в 

крупных стационарах Республики Казахстан. 

КТ головного мозга является наиболее широко используемым методом 

визуализации для острого ишемического инсульта и дополняется КТА и КТП [4]. КТП – 

это метод динамической четырехмерной визуализации (трехмерные объемы, 

полученные в течение примерно 1 минуты), при котором мозговой кровоток 
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количественно оценивается путем отслеживания прохождения болюса внутривенного 

контраста с помощью серийной визуализации головного мозга [5]. Для диагностики и 

оценки острого ишемического инсульта стандартный метод основан на суммировании 

полученных срезов КТ-перфузии по временной оси для создания карт, которые 

показывают различные гемодинамические параметры [4-5]. КТ-перфузия сегодня 

становится клинически доступным методом исследования пациентов с подозрением на 

острое нарушение мозгового кровообращения и предоставляет функциональные данные 

о мозговом кровотоке, что позволяет принимать решения о лечении для конкретного 

пациента [6].  

Кроме того, КТА и КТП могут дать важную диагностическую, этиологическую, а 

также прогностическую информацию у пациентов с острым ишемическим инсультом. 

КТА дает возможность определить наличие внутричерепной окклюзии, оценить 

лептоменингеальное коллатеральное кровообращение и визуализировать 

эндоваскулярный доступ через шейные артерии. КТП применяется для получения 

показателей перфузии головного мозга и для дифференциации обратимой ишемии 

(пенумбры) от необратимо поврежденного ядра инфаркта головного мозга [7]. Методы 

нейровизуализации при остром ишемическом инсульте развиваются с такими 

ключевыми целями, как обнаружение кровотечения, улучшение выбора лечения, 

обнаружение артериальной окклюзии, оценка ядра инфаркта и оценка жизнеспособной 

пенумбры [8].  

Учитывая растущее бремя ишемического инсульта в мире и нашей стране, 

оснащение крупных стационаров КТ-нейровизуализационной техникой для его 

диагностики, активное участие врачей радиологов в выявлении данной патологии, целью 

нашего исследования является рассмотрение текущего состояния доказательств, 

лежащих в основе различных парадигм визуализации для диагностики и лечения острого 

ишемического инсульта, включая текущие рекомендации из научных исследований и 

крупных обзоров. Мы также рассматриваем последние достижения в области 

нейровизуализации и текущие испытания в ключевых терапевтических областях, а также 

критерии выбора визуализации, чтобы информировать о возможных будущих подходах 

к использованию нейровизуализации для диагностики инсульта и принятия решений о 

лечении. 

Многими исследователями высказано предположение, что карты перфузии тканей 

головного мозга, полученные на основе КТП, улучшают обнаружение окклюзии сосудов 

у пациентов с острым ишемическим инсультом, если их использовать в дополнение к 

КТА и нативной КТ головного мозга [9-11]. G. Bathla с соавт (2022), изучая тяжесть 

оценки окклюзии средней мозговой артерии на КТА, пришли к выводу, что 

дополнительный просмотр карт перфузии повышает точность обнаружения окклюзии 

крупных сосудов на КТА и сокращает время их интерпретации [10]. К таким же выводам 

пришли Marinus J Beck с соавт., которыми при описании 110 пациентов на наличие или 

отсутствие окклюзии внутричерепных артериальных сосудов, сделан вывод, что 

эффективность обнаружения окклюзии внутричерепных сосудов на КТА была улучшена 

благодаря наличию карт перфузии [12]. Несколько исследований показали, что 

добавление КТП к КТ без контрастного усиления и КТА повышает чувствительность 

обнаружения артериальной окклюзии головного мозга [9–11]. При этом прирост 

чувствительности от добавления КТП составлял от 0 до 20%, – в зависимости от опыта 

нейрорадиолога и места окклюзии [9,12]. Кроме этого, КТП является наиболее быстрым, 

адаптированным к неотложной диагностике сосудистой патологии головного мозга 

методом исследования [5,13]. Однако есть опубликованные результаты исследований, 

которые показали, что сочетание КТА с КТП обеспечивает диагностическую точность и 
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качество изображения острого ишемического инсульта, аналогичные традиционной 

КТА [14].  

По данным Zhou Z. с соавт. (2023), лучшая точность диагностики ишемического 

инсульта достигается с помощью КТП, совокупная чувствительность которой составляет 

82% (95% ДИ 75–88) и специфичность 96% (95% ДИ 89–99). Чувствительность 

снижается при диагностике инсульта задней циркуляции до 76% (70–81), а 

специфичность – до 93% (87–97) [15]. Несколько исследовательских групп отмечают, 

что проведение мультимодального КТ-исследования в острой фазе у пациентов с 

подозрением на инсульт имеет множество преимуществ, по сравнению с МРТ. Во-

первых, мультимодальное КТ-обследование позволяет исключить инсульт, во-вторых, 

результаты важны для стратегии лечения и прогноза течения заболевания [3,17,18].  

По данным Koopman M.S. с соавт. (2024) КТП в первую очередь рассматривается 

для отбора пациентов для эндоваскулярного лечения (ЭВЛ) [9]. Такое утверждение 

совпадает с мнением других авторов, пришедших к выводу, что точная и надежная 

количественная оценка ядра инфаркта на картах перфузии имеет решающее значение 

при отборе пациентов для реперфузионной терапии, улучшает прогноз пациентов с 

острым ишемическим инсультом и позволяет направлять пациентов на лечение вне 

«терапевтического окна» для проведения внутривенного тромболизиса (ЭВТ) или 

механической тромбэктомии (МТ) [3,5,18]. 

N. Haranhalli с соавт. (2019) выявили, что некоторые параметры КТП являются 

независимыми предикторами функционального результата у пациентов с острым 

ишемическим инсультом и имеют потенциал для выявления тех пациентов, которые с 

наибольшей вероятностью получат пользу от реперфузионной терапии при лечении 

инфаркта головного мозга [19]. Восстановление функциональной активности головного 

мозга после проведения ЭВТ в позднем «терапевтическом окне» по поводу инсульта не 

наблюдалось чаще у пациентов, отобранных для эндоваскулярного лечения с помощью 

КТП, по сравнению с пациентами, отобранными только с помощью нативной КТ 

головного мозга. Однако, у пациентов, отобранных для ЭВТ по результатам КТП, 

смертность была ниже по сравнению с пациентами, которым была проведена только 

нативная КТ головного мозга [20,21]. 

Václavík D.В. с соавт. (2022) выявили, что в пределах временного интервала до 4,5 

часов («терапевтическое окно») от начала симптомов инсульта для применения 

системного тромболизиса и до 6 часов – для механической тромбэктомии, проведение 

нативной КТ головного мозга считается достаточным для оценки имеющихся 

изменений, но предпочтительно применение нативной КТ с использованием шкалы 

ASPECTS и КТА, чтобы определить показания к реканализирующей терапии [3]. Так, по 

данным Hoving J.W.с соавт. (2023) у пациентов с ограниченным объемом ишемического 

ядра на картах перфузии, поступивших в течение 4,5 часов от начала появления 

симптомов инсульта, проведение КТП не изменило статистически значимого эффекта от 

проведенного лечения [22]. Применение КТП, позволяющей дифференцировать ядро 

инфаркта от пенумбры, заключается, прежде всего, в расширении возможностей лечения 

пациентов с помощью системного тромболизиса или эндоваскулярной терапии. К этим 

группам пациентов относятся: пациенты с инсультом после пробуждения, пациенты, у 

которых время начала возникновения инфаркта головного мозга неизвестно, и пациенты, 

которые поступили позже 4,5 часов от начала появления симптомов [23]. 

Несколькими исследователями получены результаты, когда в группе пациентов с 

острым ишемическим инсультом, которым проводилась КТП, наблюдалось достоверное 

снижение смертности (ОR = 0,75; 95% ДИ 0,59–0,74) и более высокая вероятность 

реканализации (ОR = 4,37; 95% ДИ 2,52–7,58), а шансы на хороший клинический 



ВЕСТНИК КАЗНМУ №4 (71) – 2024 

ISSN 2524 – 0684   e-ISSN 2524 – 0692 

 

105 

 

результат были в 1,9-2,3 раза выше в группе реканализации под контролем КТП [3,24]. 

Исследователи указывают, что КТП открывает возможности терапии для пациентов, 

которые в противном случае не получали бы лечения из-за несоответствия временным 

критериям [5].  

В настоящее время проводится исследование «Select 2» с эндоваскулярным 

лечением после проведения КТП с целью изучения эффективности лечения и критериев 

безопасности пациентов с обширными инфарктами ядра и расширенными временными 

окнами. В этом анализе рандомизированного клинического исследования пациентов с 

обширным ишемическим инсультом, авторы дают предварительные результаты, что 

ЭВТ улучшила клинические исходы с обширными инфарктами ядра, хотя участие 

пациентов с минимальным объемом пенумбры было низким. У пациентов, получавших 

ЭВТ, клинические результаты ухудшались по мере увеличения показателей 

ишемического повреждения головного мозга [25].  

Современное исследование авторов, направленное на изучение влияния КТ-

перфузионной визуализации во время тромбэктомии на функциональные результаты 

пациентов с инсультом с обширным ишемическим ядром как в ранних, так и в поздних 

временных окнах, выявило, что коэффициент интенсивности гипоперфузии и время от 

начала до реперфузии были независимо связаны с неблагоприятными трехмесячными 

исходами после ЭВТ [26]. Кроме этого, по данным Su J.(2024), индекс объема 

церебральной крови (CBV) коррелировал с объемом пенумбры, а коэффициент 

интенсивности гипоперфузии не коррелировал с этим показателем. Авторы 

рекомендуют продолжить исследования в этом направлении [27]. Также имеются 

результаты, которые выявили, что относительное снижение индекса объема 

церебральной крови (rCBV) на картах перфузии служит ранним маркером необратимого 

повреждения тканей и прогрессирования поражения головного мозга при остром 

ишемическом инсульте [28]. 

Анализ нескольких исследований показывает значительный положительный 

эффект тромболитической терапии у пациентов, получивших лечение на основании КТ-

перфузионной визуализации жизнеспособности ткани в пределах позднего временного 

отрезка, значительно превышающего «терапевтическое окно» [3,28]. Авторами 

указываются недостатки использования КТП вне «терапевтического окна», это низкая 

чувствительность КТП (50%) для выявления лакунарных инфарктов, что может быть 

критерием исключения пациентов с лакунарными инфарктами из тромболитического 

лечения в позднем временном окне. Ожидаемый более высокий процент реперфузии у 

пациентов, получавших альтеплазу, продемонстрировал значительно лучший 

клинический результат у пациентов с реперфузией через 4,5 часа. У пациентов, 

перенесших инсульт с неизвестным временем его начала, внутривенное введение 

альтеплазы приводило к лучшему функциональному результату через 90 дней, чем 

плацебо или стандартная помощь, несмотря на повышенный риск симптоматического 

внутричерепного кровоизлияния [3]. .Так, по результатам исследований Gu Y. (2023) с 

соавт, многофакторный логистический регрессионный анализ показал, что меньший 

объем ишемического ядра на картах перфузии (отношение шансов [OR]: 0,950; 95% ДИ: 

0,908-0,994; P = 0,026), более низкий балл по шкале инсульта Национального института 

здоровья (ОR: 0,750; 95%; ДИ: 0,593–0,949; P = 0,017) и более короткое время от начала 

инсульта до времени реперфузии (ОR: 0,981; 95% ДИ: 0,966–0,996; P = 0,016) были 

независимыми предикторами хороших результатов ЭВТ через 90 дней [29]. 

МТ в настоящее время является признанным методом лечения острого 

ишемического инсульта вследствие окклюзии крупного сосуда первого сегмента 

средней мозговой артерии (СМА) или внутренней сонной артерии (ВСА) в течение 6 
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часов [30]. КТП является полезным методом визуализации острого инсульта, особенно 

для отбора пациентов для МТ. После ряда многоцентровых исследований механическая 

тромбэктомия теперь также рекомендуется отдельным пациентам с окклюзией крупного 

сосуда головного мозга в течение 6–24 часов [30,31]. В работе H. Yang с соавт. (2022) 

изучался клинический прогноз и факторы после проведения МТ у пациентов с большим 

объемом ядра ишемии головного мозга на картах перфузии и оптимального порога 

мозгового кровотока (CBF) для оценки ишемического ядра. Авторы пришли к выводу, 

что механическая тромбэктомия может быть применена у пациентов с большими 

объемами ядра ишемии. При этом у пациентов старше 76 лет с большими ядрами (>90 

мл) на нейроперфузионных картах, МТ может быть менее эффективной. Эти результаты 

могут быть полезными в выборе пациентов с большими объемами ядра ишемии [32]. 

Другое исследование показало, что кривая времени затухания, определяемая на 

перфузионной КТ при поступлении, может отражать проницаемость и состав тромба, а 

также предоставлять ценную информацию для прогнозирования клинических 

результатов механической тромбэктомии у пациентов с острым ишемическим инсультом 

[33]. Оценка объема ядра инфаркта имеет решающее значение при отборе пациентов для 

МТ. Следовательно, изображения КТП всегда следует интерпретировать наряду с КТ-

изображениями без контрастного усиления. Часто считается, что изображения КТП 

легче интерпретировать по сравнению с результатами, наблюдаемыми на нативных КТ-

изображениях. Однако всю совокупность данных следует оценивать вместе, чтобы 

избежать неправильной интерпретации, например, в случае интервальной реканализации 

окклюзированных сосудов. Этот подход позволит лучше оценить пациентов, которым 

МТ не принесет пользы, и, возможно, позволит избежать исключения пациентов, 

которым может помочь эндоваскулярное лечение [30,34]. Однако, исследования, 

проведенные в 2023 г., выявили результаты, показывающие, что реперфузионные 

повреждения головного мозга относительно часто встречаются у пациентов с инсультом, 

перенесших реканализацию после механической тромбэктомии, и связаны с плохим 

исходом, несмотря на успешно проведенную реканализацию [35]. Имеются результаты, 

которые позволяют предположить, что нативная КТ головного мозга столь же 

эффективна, как и КТП, при отборе пациентов для ЭВТ в расширенном временном окне 

[36]. Однако, ряд исследователей выявили, что среди пациентов, получивших ЭВТ, 

частота ложноотрицательных результатов КTA составила 30,1%. Поэтому авторы 

рекомендуют систематическое включение КТП в протоколы визуализации при остром 

инсульте и считают, что КТП может улучшить диагностику окклюзии сосудов головного 

мозга и расширить показания к проведению ЭВТ [11]. Кроме того, по данным K. Nael и 

соавт., КТП превосходит коллатеральные показатели КТА в определении результатов 

реканализации и выявлении хорошего функционального результата и может быть 

многообещающим визуализирующим маркером коллатерального статуса у пациентов с 

отсроченными клиническими проявлениями острого ишемического инсульта [37]. 

Однако имеются результаты исследований, в которых коллатеральный статус, 

оцененный по данным КТА, близок к оценке коллатерального кровообращения по 

данным КТП, но этот параметр зависит от времени получения изображений [38]. Анализ 

результатов исследования 64 пациентов с окклюзией или стенозом СМА выявил, что 

проведение КТ-перфузии для оценки изменений параметров церебральной перфузии у 

пациентов с тяжелым стенозом или окклюзией СМА оказалось полезным для 

клинической диагностики этой патологии, выборе стратегии лечения и оценке развития 

заболевания [39]. Однако, изучив результаты на основе исследования «ESCAPE-NA1» 

(2023), авторы пришли к выводу, что результаты КТП, отражающие почти полную 

реперфузию, не оказали влияния на клинические исходы. Таким образом, КТП не может 
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объяснить, почему у некоторых пациентов с почти полной реперфузией наблюдаются 

плохие клинические результаты [30]. 

Важно отметить, что КТП имеет ограничения. Было показано, что объем ядра 

инфаркта при инсульте может быть переоценено, если визуализация КТ-перфузии 

выполняется очень рано после появления клинических симптомов, и следует 

рассмотреть возможность использования более строгих критериев, особенно, если 

визуализация выполняется в течение первого часа («золотой час»). Раннюю 

визуализацию перфузии следует интерпретировать с осторожностью, чтобы 

предотвратить случайное исключение пациентов из высокоэффективной 

реперфузионной терапии [40]. КТП может полностью не выявить ишемическое ядро в 

25% случаев, особенно при изолированных глубоких инсультах СМА [41]. Переоценка 

ядра была также продемонстрирована у пациентов с достигнутой быстрой реперфузией 

и при применении различных программных пакетов [42]. Ряд авторов пришли к выводу, 

что завышенная оценка ишемического ядра на КТП, по-видимому, является 

относительно распространенным явлением, которое наиболее часто встречается у 

пациентов с плохо развитыми коллатералями, визуализируемыми в остром 

«терапевтическом окне» [40].  

Хотя известно, что белое вещество более устойчиво к гипоперфузии и поэтому для 

более точного различения серого и белого вещества при риске инфаркта необходимо 

применять более строгие пороговые значения, в клинической практике такое 

дифференцирование широко не используется и по-прежнему представляет 

исследовательский интерес [3,19]. V.Yedavalli с соавт. (2023) изучали порог перфузии 

КТ головного мозга перед лечением для прогнозирования конечного объема инфаркта 

при дистальных окклюзиях СМА. Авторы пришли к выводу, что у пациентов с 

инсультом и дистальными окклюзиями СМА, более длительными временными 

задержками, Tmax > 6 секунд, лучше всего предсказывают конечный объем инфаркта у 

неудачно реканализированных пациентов. Ни один порог КТП надежно не предсказывал 

конечный объем инфаркта в успешно реканализированной группе и незначительно 

превосходил rCBF < 30% [43]. Sporns Р. с соавт. (2023) изучали несоответствие 

гипоперфузии -гиподенсивности КТ для выявления пациентов с острым ишемическим 

инсультом в течение 4,5 часов от начала появления симптомов. Из 666 пациентов с 

острым ишемическим инсультом 94% выявили несоответствие гипоперфузии - 

гиподенсивности КТ. Авторы пришли к выводу, что несоответствие гипоперфузии-

гиподенсивности КТ идентифицирует пациентов с инсультом в первые 4,5 часов от 

начала течения [44].  

На прогноз состояния тканей головного мозга также влияет выраженность 

гипоперфузии [17,20]. Острый инфаркт в ткани головного мозга с выраженной 

гипоперфузией на перфузионных картах, определяемая как задержка Tmax >10 секунд, 

имеет тенденцию прогрессировать быстрее, чем в тканях с лучшей остаточной 

перфузией за счет коллатерального кровотока. Тяжесть гипоперфузии можно измерить 

количественно: определяется коэффициентом интенсивности гипоперфузии, который 

представляет собой долю перфузионного поражения от Tmax >6 секунд и до 

перфузионного поражения с Tmax >10 секунд. Было доказано, что высокий коэффициент 

интенсивности гипоперфузии является предиктором плохо развитых коллатералей и 

прогрессирования инфаркта головного мозга [3]. Еще ограничения использования КТП 

связаны с доступностью нескольких пакетов программного обеспечения, создающих 

карты перфузии: [45,46]. По данным исследователей, к ограничениям информативности 

КТП могут привести факторы, влияющие на артериальный поток контрастного вещества 

через ткани. Эти факторы вызывают задержку или дисперсию болюса контрастного 
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вещества, что может привести к ошибке в количественном определении CBF на 

нейроперфузионных картах. Кроме этого, другими ограничениями применения КТП 

являются случаи лакунарных инсультов с 50% ложноотрицательных случаев, а также 

небольшие корковые и подкорковые инсульты с размером инфаркта, менее 3 см2 и 

низкой чувствительностью КТП (29%) [3].  

Проблемой радиологической диагностики острого ишемического инсульта также 

является значительная неоднородность протоколов визуализации острого инсульта в 

больницах третичного уровня. Поэтому Kim M. с соавт. предлагает для создания базы 

данных искусственного интеллекта при остром инсульте стандартизированные и 

осуществимые протоколы нейровизуализации: КТ без контрастирования, ДВИ, КТ/МР-

ангиография и КТ/МР-перфузия, тогда как дополнительно могут потребоваться FLAIR и 

T1ВИ [47]. 

Кроме этого, КТП имеет ограниченную диагностическую ценность при остром 

ишемическом инсульте задней циркуляции [48], но по мнению других авторов, КТП 

имеет многообещающую диагностическую ценность при остром ишемическом инсульте 

данной локализации [49].  

Опубликованные исследования показывают, что КТ-перфузионная визуализация 

может иметь прогностическую ценность при остром ишемическом инсульте в бассейне 

передней и средней мозговых артерий, внутренней сонной артерии, помогает в отборе 

пациентов за пределами терапевтического окна для проведения ЭВТ или МТ [23]. Хотя 

КТП имеет ценность для оценки состояния тканевой перфузии в условиях острого 

инсульта и долгосрочного клинического прогноза у пациентов с острым инфарктом 

головного мозга, получающих реперфузионную терапию, прогностическое 

использование КТП требует оптимизации и дальнейших исследований [3]. Будущие 

исследования необходимы для расширения нашего понимания дополнительной роли 

индекса объема церебральной крови (CBV) с другими аналогичными маркерами на 

картах перфузии до лечения для клинической оценки и принятия решений у пациентов с 

окклюзией средней мозговой артерии. Необходимы дополнительные исследования по 

применению КТП для отбора пациентов с обширным ядром инфаркта к проведению 

реперфузионной терапии, для лечения пациентов с острым ишемическим инсультом в 

течение 24 часов и определения критериев для проведения им реперфузии в пределах 

определенного стандартизированного временного окна.  

Заключение. КТ-перфузия – метод визуализации, который занимает центральное 

место в современном лечении пациентов с ишемическим инсультом. КТП привел к 

расширению «терапевтических окон» для внутривенного тромболизиса и механической 

тромбэктомии, помогает выявить поддающуюся восстановлению мозговую ткань у 

пациентов, которым, вероятно, будет полезна реперфузионная терапия, особенно в окне 

≥6 ч.  
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Түйіндеме 

Қазіргі уақытта церебральды қан ағымын бағалаудың ең өзекті әдісі-КТ 

перфузиясы (КТП). CTP ишемиялық инсульт диагностикасында рентгендік 

компьютерлік томографияның маңыздылығын кеңейтеді. КТ перфузиясы бүгінде жедел 

цереброваскулярлық бұзылуларға күдікті науқастарды зерттеудің клиникалық қол 

жетімді әдісіне айналуда және белгілі бір науқас үшін емдеу туралы шешім қабылдауға 

мүмкіндік беретін цереброваскулярлық функционалды деректерді ұсынады. 

Зерттеуіміздің мақсаты- бұл шолуда жедел ишемиялық инсультті диагностикалау 

және емдеу үшін әртүрлі бейнелеу парадигмаларының негізінде жатқан дәлелдердің 

ағымдағы күйін, соның ішінде ғылыми зерттеулер мен ірі шолулардағы ағымдағы 

ұсыныстарды қарастыру. Біз сондай-ақ негізгі терапевтік салалардағы соңғы 

нейробейнелеу жетістіктері мен ағымдағы сынақтарды, сондай-ақ инсультті 

диагностикалау және емдеу шешімдерін қабылдау үшін нейробейнелеуді пайдаланудың 

ықтимал болашақ тәсілдері туралы хабардар ету үшін бейнелеуді таңдау критерийлерін 

қарастырамыз. 

Түйінді сөздер: КТ-нейроперфузия, ишемиялық инсульт. 
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Abstract 

CT perfusion (CTF) is currently considered to be the most relevant method for assessing 

cerebral blood flow. CT extends the importance of X-ray computed tomography in the diagnosis 

of ischemic stroke. CT perfusion is now becoming a clinically available method of examining 

patients with suspected acute cerebrovascular accident and provides functional data on cerebral 

blood flow, which allows making treatment decisions for a particular patient. 

The purpose of our study is to review in this review the current state of evidence 

underlying various imaging paradigms for the diagnosis and treatment of acute ischemic stroke, 

including current recommendations from scientific studies and major reviews. We also review 

recent advances in neuroimaging and ongoing trials in key therapeutic areas, as well as imaging 

selection criteria, to inform possible future approaches to using neuroimaging for stroke 

diagnosis and treatment decisions. 

Keywords: CT-neuroperfusion, ischemic stroke. 

  


