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Аннотация
Хроническая ишемия головного мозга – это одна из частых патологий сосудов головного 

мозга, в основе патогенеза которой лежит прогрессирующее снижение перфузии головного моз-
га, приводящее к гипоксии нервной ткани с дальнейшей гибелью нервных клеток. Хроническая 
недостаточность церебрального кровотока симптоматически проявляется различно, но незави-
симо от симптоматики качество жизни пациентов существенно снижается, а в ряде случаев это 
может привести к инвалидизации. При этом одномоментно с поражением ряда областей голов-
ного мозга, происходит разрушение субкортикальных связей префронтальной коры, что являет-
ся ключевым этапом генеза сосудистых когнитивных нарушений, степень которых колеблется 
от легкого дефицита до деменции. На сегодняшний день для выявления интеллектуально мне-
стических расстройств на доклинической стадии может быть использовано позитронно эмис-
сионная компьютерная томография с меченной фтором-18 глюкозой – 2(18F)-фтор-2-дезокси-
Д-глюкоза. Данный метод позволяет достоверно оценить метаболические и проявляющиеся 
вследствие функционального нарушения различных структурных частей центральной нервной 
системы.

В выборке вошло 36 пациентов с хронической ишемией головного мозга. В рамках иссле-
дования данным пациентам были выполнены следующие диагностические процедуры: невроло-
гический осмотр, оценка по шкалам краткого исследования психического состояния, MOCA, и 
SF-36, также была выполнена позитронно-эмиссионная томография с 18-фтордезоксиглюкозой. 
Все пациенты выборки с хронической ишемией головного мозга имели когнитивные нарушения 
и сниженное качество жизни.

Результаты. По данным позитронно эмиссионной компьютерной томографии были опре-
делены области с недостаточного церебрального кровотока (префронтальная кора, теменные и 
височные доли), что соответствует проявлению когнитивной дисфункции. Также обнаружена 
корреляция между выраженностью апракто-гностических нарушений, мнестическими наруше-
ниями и степенью гипоперфузии в переднезадних отделах теменных долей и левой височной 
доли. Немаловажным является и то, что в ходе исследования обнаружена статистически значи-
мая связь между степенью нарушения интеллектуальных функций и объемом поражения нерв-
ной ткани.
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Введение
В современных условиях, характеризую-

щихся повышением средней продолжительно-
сти жизни во многих странах, совместно с ухуд-
шением экологической ситуации, наблюдается 
заметное увеличение случаев цереброваскуляр-
ных заболеваний, как с учетом общего количе-
ства, так и с учетом относительных показателей 
[1]. Хроническая ишемия головного мозга – это 
мелкоочаговое поражение головного мозга из-за 
снижения кровотока к мозгу в диапазоне от 35 
до 20 мл / 100 г / мин при нормальной интенсив-
ности кровотока не менее 55 мл / 100 г / мин. 
Одними из основных клинических проявлений 
такого диффузного, постепенно прогрессиру-
ющего нарушения кровотока головного мозга 
являются постепенно нарастающие дефекты в 
работе высшей нервной деятельности человека. 
Кроме вовлечения в патологический процесс 
различных областей головного мозга с нару-
шением церебрального кровотока, происходит 
разрушение префронтально-субкортикальных 
связей, что является крайне важным в развитии 
когнитивных нарушений, степень которых мо-
жет и достигать деменции [2-4]. Таким образом, 
приоритетом в диагностике данного состояния 
является оценка степени выраженности когни-
тивных расстройств у пациентов с хронической 
ишемией головного мозга (далее – ХИМ) для 
превенции деменции и повышения качества 
жизни пациентов, а для оценки церебрального 
кровотока может быть использована функцио-
нальная нейровизуализация.

Функциональная нейровизуализация – 
активно развивающееся направление диагно-
стики, позволяющий найти и оценить измене-
ния при различных патологиях и, что немало-
важно, на доклинических стадиях. Так, оценка 
церебрального метаболизма существенно по-
вышает качество и доступность диагностики 
ХИМ, а также регистрирует характерные пат-
терны структурно функциональных нарушений 
на различных стадиях заболевания [5]. Пози-

тронно-эмиссионная компьютерная томография 
(далее – ПЭТ-КТ) с меченной фтором-18 глюко-
зой – 2(18F)-фтор-2-дезокси-Д-глюкоза (далее 
– 18F-ФДГ) позволяет получать данные о функ-
циональной активности головного мозга за счет 
фиксации изменений церебрального кровотока 
и метаболизма с последующей обработкой по-
лученной информации [5; 6].

Участки головного мозга, имеющие сни-
женный метаболизм в виду нарушения цере-
брального кровотока и, соответственно, нару-
шенную афферентную импульсацию являются 
гипофункционирующими, в связи может про-
явиться когнитивный дефицит. Таким образом, 
происходит срыв механизмов ауторегуляции 
мозговой перфузии и дисбаланс в взаимосвязях 
между функциональной активностью структур 
центральной нервной системы (далее – ЦНС) и 
фактическим объемом кровотока в данной зоне. 
При выполнении ПЭТ-КТ гипометаболизм вы-
является в виде зон с уменьшенным захватом 
радиофармпрепарата [6]. В исследованиях было 
обнаружено снижением перфузии в таламусе, 
подкорковых ядрах и лобной коре на ранних 
стадиях когнитивных нарушений при хрониче-
ских ишемических поражениях ЦНС [7]. При 
этом, в силу дезинтеграции взаимодействий 
корково-подкорковых структур, отмечена кор-
реляция между структурными изменениями в 
области базальных ядер и снижением перфузии 
и метаболизма в соответствующих зонах коры 
головного мозга.

Функциональная активность коры голов-
ного мозга может быть оценена по уровню по-
требляемой нейронами глюкозы. Снижение ме-
таболизма глюкозы в определенной зоне ЦНС 
указывает на нарушение нейрональной актив-
ности, в том числе за счет поражения микро-
сосудов и формирования перфузионного недо-
статочности. Переход нарушения метаболизма 
в хроническую форму приводит к поврежде-
нию и дальнейшему апоптозу нейронов и мо-
жет служить не только предиктором развития, 

Выводы. Сопоставление наличия и степени когнитивных нарушений, а также снижения ка-
чества жизни с данными о метаболизме головного мозга позволило получить новое понимание сущ-
ности патологических процессов, углубить знания о патогенезе цереброваскулярных заболеваний и 
выявить направления для целенаправленных лечебно-профилактических вмешательств.

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, когнитивные нарушения, прогнозирование, ме-
таболизм головного мозга, позитронно эмиссионная компьютерная томография.
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но и прогрессирования когнитивного дефицита. 
При этом за счет прогрессирующей ишемиза-
ции нервной ткани происходит повреждение 
мезолимбических и мезокортикальных прово-
дящих путей, что усугубляет имеющиеся ин-
теллектуально-мнестические нарушения [7; 
8]. Таким образом, в основе когнитивных рас-
стройств лежит два механизма – хроническая 
ишемии головного мозга, развивающаяся и про-
грессирующая на фоне следующего механизма 
– физиологического снижения активности ней-
ромедиаторных систем у пациентов старшей 
возрастной группы. Важно отметить, что при 
этом наступает повреждение в равной степени 
околожелудочкового вещества и зоны подкорко-
вых ядер [7-9].

Только совместная оценка сосудистого 
и метаболического компонентов патогенеза по-
зволит достоверно оценить причину проявле-
ния когнитивного дефицита [7]. Обнаружение 
перфузионных и метаболических нарушений, а 
также их количественный анализ способствует 
прогнозированию развития нарушений в рабо-
те высших корковых функций и созданию па-
тогенетически обоснованных стратегий для его 
предотвращения и лечения [10; 11]. Цель иссле-
дования – изучить взаимосвязь метаболизма го-
ловного мозга и когнитивных нарушений у па-
циентов с хронической ишемией головного моз-
га; оценить качество жизни у пациентов с ХИМ.

Материалы и методы
Проведено открытое одноцентровое ис-

следование с включением 36 пациентов с ХИМ, 
из них 4 мужчин и 31 женщина в возрасте от 60 
до 88 лет (ср. возраст 66 ± 4,8 лет). Критерии 
включения: в анамнезе отсутствуют эпизоды 
острых нарушений мозгового кровообращения, 
транзиторных ишемических атак; стенозиро-
вания магистральных артерий головного мозга 
более чем на 50 %. Степень стеноза определена 
методом ультразвукового триплексного анги-
осканирования на аппарате Vivid E95, General 
Electric. Критерии невключения: новообразова-
ния в анамнезе; отсутствие дегенеративно-дис-
трофических заболеваний позвоночника; нали-
чие гемодинамически значимых (более 50 %) 
атеросклеротических стенозов магистральных 
артерий головы и шеи; острые инфекционные 
заболевания, а также психические заболевания; 
другие состояния, препятствующие неврологи-

ческому исследованию и мануальной диагно-
стике; соматическая патология декомпенсиро-
ванная; противопоказания к проведению ПЭТ-
КТ. Клиническая оценка состояния пациента 
включала сбор неврологического анамнеза и 
осмотр. Оценка высших психических функций 
была оценена посредством шкальных методов: 
Краткого Исследования Психического Состо-
яния (Mini-Mental State Examination – MMSE), 
Монреальской шкалы когнитивной оценки (да-
лее – МоСА). По данным Краткой шкалы оцен-
ки психического статуса: 28-30 баллов – нет 
нарушений когнитивных функций; 24-27 бал-
лов – преддементные когнитивные нарушения; 
20-23 балла – деменция легкой степени выра-
женности; 11-19 баллов – деменция умеренной 
степени выраженности; 0-10 баллов – тяжелая 
деменция. При оценке данных по Монреаль-
ской шкале оценки когнитивных функций мак-
симальное количество баллов составляет 30. В 
норме количество баллов – 26 и выше.

Качество жизни пациентов было оценено 
при помощи шкалы SF-36 (The Short Form 36). 
Опросник включает в себя 36 пунктов, сгруппи-
рованных в восемь шкал, посредством которых 
всесторонне оценивается физическое и психи-
ческое здоровья испытуемых. Результаты пред-
ставляются в виде балльной оценки по 8 шка-
лам. Более высокая оценка по каждой шкале 
указывает на более высокий уровень качества 
жизни.

Визуализационная оценка состояния 
нервной системы исследуемых включала оцен-
ку состояния метаболизма головного мозга 
посредством проведения позитронно-эмис-
сионной томографии (далее – ПЭТ) с радио-
фармацевтическим препаратом (далее – РФП) 
18F-фтордезоксиглюкозой, что позволило оце-
нить гликолитическую активность мозговой 
ткани путем расчета Z-счета. Статистическая 
обработка данных проводилась с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics 26, применялись 
непараметрические методы, такие как крите-
рий Манна-Уитни, критерий Краскела-Уоллиса, 
а также коэффициент корреляции Спирмена. 
Уровень статистической значимости различий - 
p <0,05.

Исследование выполнено с соблюдением 
принципов Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации c согласия Эти-
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Таблица 1. Состояние когнитивных функций по шкалам MMSE и MоCA в группах пациентов с 
ХИМ с гипометаболизмом и нормальным метаболизмом 18-ФДГ

Источник: составлено авторами

ческого комитета ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр им. В. А. 
Алмазова» Минздрава России (заключение от 
31.10.2019). Всем пациентам была разъяснена 
цель исследования и получено информирован-
ное согласие.

Результаты
В ходе работы были получены следую-

щие результаты: по данным неврологического 
осмотре анизорефлексия была выявлена у 28 
из 36 больных (78 %), гипорефлексия в ниж-
них конечностях у 22 из 36 больных (61 %), а 
снижение поверхностной чувствительности в 
дистальных отделах верхних и нижних конеч-
ностей по типу «перчатки – носки» у 21 из 36 
больных (58 %), неустойчивость или пошатыва-
ние в позе Ромберга у 30 из 36 (83 %) больных. 
Пациенты предъявляли жалобы на боли и огра-
ничение подвижности в шейном отделе у 22 из 
36 больных (61%), в шейном и в поясничном у 
25 из 36 (69 %) больных отделах позвоночника.

У всех пациентов с ХИМ была выявле-
на когнитивная дисфункция различной степени 

выраженности. Так, у 35 из 36 (97 %) больных 
было выявлено ухудшение памяти, в частно-
сти, забывчивость выявлена у 30 из 36 больных 
(83 %), снижение концентрации внимания 31 
из 36 (86%) пациентов, а повышенная утомля-
емость определена у 29 из 36 (81 %). Наличие 
умеренных когнитивных нарушений в исследу-
емой группе было подтверждено при помощи 
анализ теста на цифровую последовательность, 
стоить отметить особые трудности при работе с 
заданиями на время. Всем 36 пациентам было 
выполнено ПЭТ-КТ с 18-ФДГ. Для выявления 
взаимосвязи церебрального метаболизма и ког-
нитивной дисфункции в зависимости от значе-
ний Z-счета пациенты были разделены на две 
группы – со снижением метаболизма 18-ФДГ 
(25 человек (69 %)) и с нормальным метаболиз-
мом (11 человек (31%) ).

Средние значения баллов по шкалам 
MMSE и МоСА в группах пациенток со сни-
женным и нормальным метаболизмом 18-ФДГ 
представлены в сводной Таблице 1.

Показатели Гипометаболизм 18-ФДГ Нормальный 
метаболизм 18-ФДГ

p-критерий 
Стьюдента

MMSE 27,22 ± 2,41 29,08 ± 1,32 p < 0,05
MоCA 26,22 ± 3,47 27 ± 3,49 p > 0.05

По результатам статистической обработ-
ки данных было выявлено, что пациенты с ги-
пометаболизмом 18-ФДГ набрали статистиче-
ски значимо более низкие результаты по шкале 
MMSE, чем пациенты с нормальным метабо-
лизмом.

Сниженный уровень метаболизма в од-
ной зоне был выявлен у 4 пациентов (11 %), в 
2-х – у 5 пациентов (14 %), в 3-х зонах – 5 паци-
ентов (14 %), 4-х – 7 пациентов (19 %), 5-ти – 3 
пациентов (8 %) и 7-ми зонах 1 пациента (3 %). 
На полученных позитронно-эмиссионно-томо-
графических аксиальных срезах головного моз-
га были выделены области с преимуществен-
ным явлением гипоперфузии. К ним были отне-
сены: префронтальная кора и ее сенсомоторные 
отделы, теменные доли, поясная извилина, а 
также височные доли. Данные зоны головного 

мозга были соотнесены со степенью тяжести 
когнитивной дисфункции.

В частности, у 29 пациентов (81 %) мы 
отметили статистически значимую взаимосвязь 
между мнестическим снижением, апракто-гно-
стическими нарушениями и состоянием перфу-
зии в переднезадних теменных отделах, а также 
левых височных долей. У 6 пациентов (17 %) со 
сниженной перфузией в области префронталь-
ной коры, на фоне нарушения подкорково-лоб-
ных связей выявлена умеренная лобная дисфунк-
ция. Клинически это проявлялось обеднением 
психических реакций (в том числе, снижением 
концентрации внимания и обеднением спонтан-
ной речи). Между зоной гипоперфузии в поясной 
извилине была отмечена четкая связь со сниже-
нием качественных характеристик мышления и 
памяти у 3 пациентов (8 %) (График 1).
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Таблица 2. Показатели качества жизни у пациентов с ХИМ с гипометаболизмом и нормальным 
метаболизмом 18 ФДГ по шкале SF-36

Источник: составлено авторами

График 1. Когнитивная дисфункция и состояние метаболизма 
в когнитивнозависимых зонах головного мозга у пациентов с ХИМ

Источник: составлено авторами
По данным нашей работы, взаимосвязь 

между выраженностью когнитивных наруше-
ний у пациентов с хронической ишемией голов-
ного мозга и объемом пораженной ткани мозга. 
Так, у 19 пациентов (53 %) с низкими интеллек-
туально-мнестическими показателями (MMSE 
менее 24 баллов, МоСА менее 26 баллов) выяв-
лена гипоперфузия в областях головного мозга 
описанных ранее.

Одной из целей нашего исследования 
была оценка качества жизни исследование ка-
чества жизни у пациентов с ХИМ. По данным 
шкалы SF-36 снижение качества жизни было 
выявлено у 32 пациентов (89 %) в сфере общего 

состояния здоровья. Наиболее выражено было 
снижение его физикального компонента у 30 
пациентов (83 %), а также составляющие физи-
ческого и эмоционального здоровья у 23 (64 %) 
и 25 (69 %) пациентов соответственно. Также 
было снижение уровня активности у 19 паци-
ентов (53 %), социального функционирования у 
20 пациентов (56 %), снижение уровня психи-
ческого здоровья у 25 пациентов (69 %), а на-
растание интенсивности физической боли было 
выявлено у 21 пациента (58 %) в ряду указанной 
когорты пациентов. В Таблице 2 указаны сред-
ние баллы, которые набрали обе группы паци-
ентов во всех сферах согласно шкале SF-36.

Показатели Гипометаболизм 18-ФДГ Нормальный 
метаболизм 18-

ФДГ

p-критерий 
Стьюдента

Физическое 
функционирование

59,44 ± 24,27 68,07 ± 20,00 p > 0.05

Ролевое функционирование 42,11 ± 40,32 60,08 ± 42,29 p > 0.05
Интенсивность боли 47,83 ± 28,29 73,77 ± 28,29 p < 0.05

Общее состояние здоровья 52 ± 19,74 62,38 ± 25,40 p > 0.05
 Жизненная активность             56,72 ± 16,46 64,74 ± 29,22 p > 0.05

Социальное 
функционирование

70,86 ± 22,00 72,62 ± 21,09 p > 0.05

Ролевое функционирование, 
обусловленное 

эмоциональным состоянием

52,76 ± 39,07 69,72 ± 39,14 p > 0.05

Психическое здоровье 66,78 ± 13,41 67,08 ± 30,40 p > 0.05

29

6

3

Передне-задние отделы 
теменных, левых височных 
долей: снижение памяти, 
конструктивно-
пространственного гнозиса

Префронтальная кора: 
замедленность психических 
реакций, снижение 
концентрации внимания, 
речевой активности, 
нарушение планирования, 
ослабление памяти
Поясная извилина: 
снижение качества 
мышления и памяти

29

6

3

Передне-задние отделы 
теменных, левых височных 
долей: снижение памяти, 
конструктивно-
пространственного гнозиса

Префронтальная кора: 
замедленность психических 
реакций, снижение 
концентрации внимания, 
речевой активности, 
нарушение планирования, 
ослабление памяти
Поясная извилина: 
снижение качества 
мышления и памяти p<0,09
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По результатам статистической обработ-
ки данных по шкале SF-36 было выявлено, что 
статистически значимые различия между груп-
пами с гипометаболизмом 18-ФДГ и с нормаль-
ным метаболизмом наблюдаются только по по-
казателю «Интенсивность боли».

Обсуждение
В данном исследовании мы бы хотели 

сделать акцент на гетерогенной группе в коли-
честве 17 пациентов с так называемыми субъ-
ективными когнитивными нарушениями.  У 
таких пациентов нарушения со стороны выс-
шей нервной деятельности не подтверждена по-
средством нейропсихологических методик, но, 
что важно, пациентами отчетливо определяется 
снижение качества жизни, что подтверждается 
благодаря функционально-ролевым, эмоцио-
нально-зависимым показателям. Стоит также 
обратить внимание, что инструментально до-
казана гипоперфузия головного мозга в заинте-
ресованных зонах – височных, медиобазальных 
отделах лобных долей. У таких пациентов от-
мечено снижение толерантности к когнитивной 
нагрузке, что в свою очередь может быть ран-
ним клиническим проявлением дементирующе-
го процесса.

Таким образом, исследование выявило, 
что среди различных когнитивных нарушений 
у пациентов с хронической ишемической бо-
лезнью мозга наиболее характерны жалобы на 
снижение памяти и повышенную утомляемость. 
Эти расстройства были связаны с областями 
мозга, где была обнаружена гипоперфузия по 
данным позитронно-эмиссионной томографии 
– префронтальной корой, височными и темен-
ными долями. Кроме того, было показано, что 
степень когнитивных нарушений у пациентов с 
ХИМ связана с объемом пораженной ткани моз-
га. Эти изменения оказали значительное влия-
ние на качество жизни пациентов, проявляясь в 
истощении жизненной активности, нарушении 
социального функционирования и увеличении 
интенсивности физической боли. Все это под-
черкивает важность и актуальность данной ра-
боты для понимания механизмов развития и 
проявления когнитивных нарушений у пациен-
тов с ХИМ.

Оценка взаимосвязи между структурной 
и функциональной визуализацией цереброва-
скулярных заболеваний и когнитивно-связан-

ных волокон впервые была выполнена Tang X, 
Xiao X и соавт. в 2020 г. В представленном ис-
следовании было выявлено, что структурные и 
функциональные характеристики визуализации 
цереброваскулярных заболеваний тесно связа-
ны с распределением когнитивных волокон, а 
частота поражений белого вещества тесно свя-
зана со степенью поражения и когнитивной дис-
функцией у пациентов с мелкими сосудистыми 
заболеваниями головного мозга. Основным 
фактором риска когнитивной дисфункции при 
таких заболеваниях является тяжесть пораже-
ния белого вещества [12], что подтверждается 
результатами нашего собственного исследова-
ния. Некоторые авторы также предположили, 
что визуализация головного мозга и оценка 
нейропсихиатрической функции могут значи-
тельно способствовать пониманию взаимосвязи 
между цереброваскулярными заболеваниями и 
когнитивными нарушениями [12; 13]. Это под-
тверждает актуальность наших исследований, в 
которых значительная роль отводится методам 
функциональной нейровизуализации.

К ограничениям текущего исследования 
можно отнести небольшую по объему и недоста-
точно однородную выборку. Требуются дальней-
шие более крупные исследования для расшире-
ния понимания патогенеза клинических проявле-
ний ХИМ, а также их взаимосвязи с изменением 
структуры и метаболизма головного мозга.

Выводы
На сегодняшний день остаются актуаль-

ными и недостаточно исследованными вопросы 
разработки комплексного алгоритма для диа-
гностики и предотвращения первичного ише-
мического инсульта и сосудистой деменции. В 
результате нашего исследования мы обнаружи-
ли взаимосвязь между состоянием тканевого 
метаболизма определенных областей головно-
го мозга, когнитивным дефицитом и качеством 
жизни у пациентов с ХИМ. Сопоставление на-
личия и степени когнитивных нарушений, а 
также снижения качества жизни с данными о 
метаболизме головного мозга позволяет полу-
чить новое понимание сущности патологиче-
ских процессов, углубить знания о патогенезе 
цереброваскулярных заболеваний и выявить на-
правления для целенаправленных лечебно-про-
филактических вмешательств.
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Аңдатпа
Созылмалы ми ишемиясы бұл – ми тамырларының жиі кездесетін патологияларының бірі, 

оның патогенезі ми перфузиясының үдемелі төмендеуіне негізделген, бұл жүйке жасушаларының 
одан әрі өлімімен жүйке тінінің гипоксиясына әкеледі. Церебральды қан ағымының созылмалы 
жеткіліксіздігі симптоматикалық түрде әр түрлі көрінеді, бірақ симптоматикаға қарамастан 
пациенттердің өмір сүру сапасы айтарлықтай төмендейді, ал кейбір жағдайларда бұл мүгедектікке 
әкелуі мүмкін. Сонымен қатар, мидың бірқатар аймақтарының қатысуымен префронтальды қыртыстың 
субкортикальды байланыстары бұзылады, бұл қан тамырларының когнитивті бұзылыстарының 
генезисінің негізгі кезеңі болып табылады, олардың дәрежесі жеңіл тапшылықтан деменцияға дейін 
өзгереді. Бүгінгі күні клиникаға дейінгі кезеңде интеллектуалды мнестикалық бұзылуларды анықтау 
үшін фтор-18 глюкоза – 2(18F)-фтор-2-дезокси-Д-глюкоза таңбаланған позитронды эмиссиялық 
компьютерлік томография пайдаланылуы мүмкін. Бұл әдіс метаболизмді сенімді бағалауға және орталық 
жүйке жүйесінің әртүрлі құрылымдық бөліктерінің функционалды бұзылуына байланысты көрінеді.

Үлгіге созылмалы ми ишемиясы бар 36 пациент кірді. Зерттеу аясында бұл пациенттерге келесі 
диагностикалық процедуралар жүргізілді: неврологиялық тексеру, психикалық жағдайды қысқаша 
зерттеу шкаласы бойынша бағалау, MOCA, және SF-36, сонымен қатар 18-фтородезоксиглюкозамен 
позитронды-эмиссиялық томография жасалды. Созылмалы ми ишемиясы бар барлық пациенттерде 
когнитивті бұзылулар және өмір сапасы төмендеді.

Нәтижелер. Позитронды эмиссиялық компьютерлік томографияға сәйкес церебральды 
қан ағымы жеткіліксіз аймақтар (префронтальды қыртыс, париетальды және уақытша лобтар) 
анықталды, бұл когнитивті дисфункцияның көрінісіне сәйкес келеді. Сондай-ақ, апракто-
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COMPARISON OF THE BRAIN METABOLISM STATE, COGNITIVE FUNCTIONS AND LIFE 
QUALITY IN PATIENTS WITH CHRONIC BRAIN ISCHEMIA

M. L. Pospelova 1,2, D. V. Rijkova 1, T. M. Alekseeva 1, К. А. Samochernych 1,2,
I. K. Ternovykh 1, A. A. Mihalicheva 1, V.V. Krasnikova 1,2, M.S. Voynov 1,2
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Abstract
Background: chronic cerebral ischemia is a common vascular pathology, the main etiopathogenetic 

mechanism of which is a progressive decrease in cerebral perfusion, leading to hypoxia of the nervous tissue and 
neuronal death. Chronic insufficiency of cerebral blood flow leads to the development of a number of symptoms 
that significantly reduce the quality of life of patients and gradually lead to disability. At the same time, along 
with the defeat of a number of areas of the brain, there is a destruction of prefrontal-subcortical connections that 
take part in the genesis of vascular cognitive impairment, the degree of which ranges from mild deficiency to 
dementia. The priority direction in assessing the severity of cognitive disorders in patients with chronic cerebral 
ischemia is to identify the initial forms of cognitive decline for the prevention of dementia. Positron emission 
computed tomography with fluorine-18-labeled glucose - 2(18F)-fluoro-2-deoxy-D-glucose, may be a promising 
method for detecting intellectual-mnestic disorders at the preclinical stage, allowing to evaluate metabolic and 
functional disorders of various structural parts of the central nervous system.

Design and methods: the sample consisted of 36 patients with chronic cerebral ischemia, who 
underwent a neurological examination, an assessment using the mini-mental state assessment scales, 
MOCA, and SF-36. Positron emission tomography with 18- fluorodeoxyglucose was also performed. All 
patients with chronic cerebral ischemia had cognitive impairment and reduced quality of life.

Results: according to positron emission tomography data, areas with hypoperfusion (prefrontal cortex, 
parietal and temporal lobes) were identified and correlated with manifestations of cognitive dysfunction. A 
correlation was also found between the severity of apractognostic disorders, mnestic disorders, and a decrease 
in perfusion in the anteroposterior parts of the parietal lobes and the left temporal lobe. Also found the 
relationship between the severity of intellectual dysfunction and the amount of damage to the nervous tissue.

Keywords: Chronic cerebral ischemia, cognitive impairment, prognosis, brain metabolism, positron 
emission tomography.

гностикалық бұзылулардың ауырлығы, мнестикалық бұзылулар және мидың париетальды бөлігінің 
алдыңғы артқы аймақтары мен  сол жақ самай бөлігінді гипоперфузия дәрежесі арасында корреляция 
табылды. Зерттеу барысында интеллектуалды функциялардың бұзылу дәрежесі мен жүйке тінінің 
зақымдану көлемі арасындағы статистикалық маңызды байланыс табылғандығы да маңызды.

Қорытындылар. Когнитивті бұзылыстың болуы мен дәрежесін, сондай-ақ өмір сапасының 
төмендеуін мидың метаболизмі туралы деректермен салыстыру патологиялық процестердің мәні 
туралы жаңа түсінік алуға, цереброваскулярлық аурулардың патогенезі туралы білімді тереңдетуге 
және мақсатты емдеу-профилактикалық араласулардың бағыттарын анықтауға мүмкіндік берді.

Қорытынды. Ретроградты біріншілік дистальды әдіс техникалық тұрғыдан қарапайым және 
асқынулары азырақ болады. Бұл әдісті гематоманың пайда болу қаупі жоғары күрделі емделушілерде 
негізгі әдіс ретінде немесе антеградтық феморальды әдіске балама ретінде пайдалануға болады.

Түйін сөздер: бастапқы ретроградтық тибио-педальды хирургиялық жолы, бастапқы 
ретрогрдтық дистальды хирургиялық жолы,  аяқтың артерияларының критикалық ишемиясы, АКИ.
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