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Болезнь леченью легче поддается, 

когда она точней распознается. 

Авиценна 

«Поэма медицине» 

ВВЕДЕНИЕ 

Достижения науки, техники и информационных 

технологий позволили нейрорадиологии как специаль­

ности одной из первых в медицине выйти на уровень 

XX I века. Диагностическая аппаратура нового поко­

ления становится не только средством диагностики 

заболеваний головного и спинного мозга, но и тонким 

инструментом изучения in vivo физиологических и 

биохимических процессов в нем. Отличительной чертой 

современной нейрорадиологии можно считать уста­

новление новых взаимоотношений с нейрохирургией, 

неврологией,лучевой терапией, иммуногистохимией, 

молекулярной биологией и генетикой. 

Коренным образом изменился арсенал диагности­

ческого оборудования, используемого в нейрорадио­

логии. Быстрый прогресс медицинских технологий 

привел к появлению мультиспиральных компьютерных 

томографов, МРТ со сверхпроводящими магнитами. 

Скорость «сбора» диагностических данных стала по­

истине такой высокой, что подготовка к проведению 

самого исследования порой в несколько раз превышают 

время, затраченное на сканирование. Для современного 

спирального КТ требуется не более 2-х минут, чтобы 

получить анатомическую и н ф о р м а ц и ю о с троении 

вещества мозга и его сосудистой системы. Быстрота 

МРТ исследования хотя и не настолько высока, как у 

спирального КТ, но также при определенных условиях 

способна соперничать с рентгеновским методом. 

Быстрота получения информации без всякого сом­

нения важна, но не только это отличает современную 

нейрорадиологию. Огромным достижением последнего 

десятилетия стал переход от получения чисто «анато­

мических» изображений к возможности прижизненной 

оценки «функциональной» информации , на основе 

современных методик, доступных как для СКТ, так и 

для МРТ. Причем масштабы таких измерений лежат 

в пределах нанометрового диапозона и позволяют 

нейрорадиологии по своим возможностям вплотную 

приблизиться к достижениям современныхнанотех-

нологий. При этом анатомические «срезы» на МРТ с 

напряженностью магнитного поля 3, 0 и 7,0 Тесла уже 

сопоставимы с гистологическими. 

Более того, современные СКТ и МР-технологии 

стали мультиколичественными. Так, в рамках одного 

исследования стало возможным получать разноплано­

вые сведения, характеризующие основные физиологи­

ческие процессы — скорость диффузии молекул воды в 

мозге и их направленность, скорость и направленность 

кровотока и ликворотока, концентрацию метаболитов 

мозгового вещества, перемещение стволовых клеток, 

меченных, например, ионами железа и многие другие. 

Важной чертой современной нейродиагностики 

становится возможность проведения многочисленных 

исследований без использования внутрисосудистого 

контрастного усиления. К ним можно отнести раз­

нообразные исследования артерий и вен мозга (без-

контрастная ангиография) , исследование движения 

ликвора в субарахноидальных пространствах головного 

и спинного мозга (фазоконтрастная ликворомиелог-

рафия) , направленность метаболических процессов в 

тканях мозга с помощью диффузионных и перфузион-

ных (метод мечение артериальных спинов при МРТ) 

изображений и карт, MP-спектроскопию различных 

метаболитов мозга, проводить функциональные МР-

исследования. Сегодня уже доступна мультиядерная 

MP-спектроскопия, появились первые публикации с 

изучением спектра по фосфору, углероду и натрию. По-

прежнему, огромный простор открыт перед исследова­

телями в изучении функционального состояния мозга с 

помощью MP-томографии. Так,процедура идентифи­

кации двигательных корковых центров для руки, ноги, 

речевого и слухового анализаторов, практически стала 

рутинной методикой во многих нейрохирургических и 

неврологических научных центрах у нас в стране и за 

рубежом. 

Новейшие достижения в нейрорадиологии позволи­

ли по-новому подойти к пониманию патогенеза некото­

рых заболеваний головного мозга, особенно это касает­

ся ишемии. Так, определение понятия гетерогенности 

структурного повреждения мозга и динамического те­

чения ишемического инсульта дали толчок к разработке 

целого комплекса защитных мероприятий, создающих 

условия для восстановления или улучшения кровотока 
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в зоне инсульта, предотвращающих расширение и даль­

нейшее повреждение мозгового вещества. Выдвинутая 

ранее концепция ядерного поражения (ядерной зоны 

инфаркта) и зоны ишемической полутени (пенумбры) 

при ишемическом инсульте получили свое реальное 

подтверждение на основе использования диффузион­

ных и перфузионных методов визуализации. При этом 

простота, высокая воспроизводимость , быстрота и 

доказанная информативность данных методик позво­

ляют применять их не только в ранней диагностике, но 

также и в оценке эффективности тромболитического 

или другого (например, нейропротективного) лечения 

у этой категории больных. 

Комплексный, но вместе с этим индивидуальный 

подход к выбору диагностической методики в каждом 

конкретном клиническом случае — еще одна из черт 

современной высокопрофессиональной нейрорадио­

логии. 

Разнообразие диагностических возможностей и 

методов, имеющихся в распоряжении радиологов, а 

также тот поток информации, который как вал обру­

шивается на врача — диагноста (сегодня это уже тысячи 

изображений в рамках одного исследования), требуют 

разработки строгих показаний к применению пока еще 

дорогостоящих методов в каждом конкретном случае. 

А это в свою очередь требует постоянного повышения 

знаний и квалификации нейрорадиологов, которым 

сегодня приходится изучать не только рентгенологию, 

анатомию, неврологию и нейрохирургию, но и физику, 

биохимию, генетику, молекулярную биологию, нейро­

физиологию и нейропсихологию. 

Что касается компьютерных систем, стоимость ко­

торых за последние 10 лет существенно уменьшилась, 

при возрастающем быстродействии и увеличении объ­

ема оперативной памяти, то для современного С К Т и 

MP-томографа в результате использования новейшей 

вычислительной техники, стали рутиной 3D, мультип-

ланарные и MIP-реконструкции, анимация в реальном 

масштабе времени. 

Дальнейший прогресс компьютерных систем, осо­

бенно использование сетевых технологий и параллель­

ных компьютеров позволяет проводить одновременно 

реконструкцию нескольких изображений, дает возмож­

ность получать объемную визуализацию поверхностных 

структур мозга практически сразу после получения 

«сырых» данных. 

Появление МРТ реального времени сочетает в себе 

гибкость УЗИ и позволяет широко применять его в 

хирургии (биопсия), а в смысле стоимости и эксплуа­

тационных расходов, делают МРТ доступным методом 

для широкого здравоохранения. 

За последние 15 лет появились системы архивирова­

ния и обработки нейрорадиологических изображений 

(PACS), использующие последние разработки сетевых 

и информационных технологий, которые позволяют 

хранить изображения в сжатом цифровом виде в цент­

рализованной архивной системе, считывать и пересы­

лать изображения на любой компьютер по различным 

информационным сетям, включая Интернет. 

Кроме задач х р ан ения , п ои с к а , п ередачи , т.е. 

менеджмента изображений, такие радиологические 

информационные системы оказались чрезвычайно 

полезны нейрорентгенологу при постановке диагноза, 

так как у него появилась возможность сопоставления 

изображений разных диагностических методов: КТ, 

МРТ, ангиограмм, миелограмм и любых цифровых 

диагностических изображений, а хирургу при плани­

ровании операции и, особенно, при использовании 

навигационных технологий. Развитие информацион­

ных медицинских сетей дало рождение телерадиологии 

и тем самым приблизило эксперта-врача к пациенту в 

вне зависимости от их местонахожденияи на любом 

отдалении (при наличии компьютера). 

В целом же, современную нейрорадиологию можно 

охарактеризовать как быстро развивающуюся меди­

цинскую дисциплину, идущую от анатомии к функ­

ции и далее к молекулярной визуализации, на основе 

применения новейших компьютерных технологий и 

мультифакториального количественного анализа по­

лучаемых данных. 

В определенной мере представленный труд является 

отражением поступательного процесса нейрорадиоло­

гии как специальности и как научной дисциплины. 

В заключении авторы книги выражают искреннюю 

признательность всем сотрудникам отделения нейро-

рентгенологии и всего Института нейрохирургии,кто 

оказывал поддержку и помогал в переиздании моно­

графии. 

Наша благодарность друзьям и спонсорам: фирмам 

Agfa, Cordis, Toshiba, Nycomed, Tyco, Гаммамед-фарма 

и Bayer Schering. 

Особая благодарность фирме Дженерал Электрик за 

спонсорскую помощь в переиздание 2-х томов насто­

ящей монографии. 

С искренним уважением 

к достопочтенным читателям. 

Валерий Корниенко 

Игорь Пронин 
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