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ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОГО ТИПА: МЕСТО 
МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ СПЕКТРОСКОПИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ПРОГНОЗЕ

МУРАДИМОВА A.P1., АБДУОЛИМОВ M
1 PhD, доцент, заведующая кафедрой Неврологии и психиатрии Ферганского 

медицинского института общественного здоровья, Фергана, Республика Узбекистан
2 врач-радиолог Ферганского областного многопрофильного медицинского центра.

В статье представлены результаты исследования метаболических изменений 
головного мозга у  пациентов с острым ишемическим инсультом, выполненного с 
использованием магнитно-резонансной спектроскопии (МРС). Исследование проводилось в 
2022-2024 годах и включило 237 пациентов (115 мужчин и 122 женщины, средний возраст 
53±8 лет), находившихся на лечении в реанимационных отделениях Ферганского филиала 
Научного центра Республиканской экстренной медицинской помощи. Всем пациентам в 
первые сутки после начала инсульта проводились мультимодальная магнитно-резонансная 
томография (МРТ) и МРС. Исследование метаболитов выполнялось методом CSI 
(Chemical Shift Imaging) с использованием многовоксельной техники, что позволило 
одновременно исследовать до 64 вокселей и определить метаболические изменения в зонах 
ядра инфаркта, ишемической полутени и морфологически интактной ткани мозга. 
Результаты продемонстрировали статистически значимые различия в уровнях 
метаболитов между исследуемыми зонами. В острейшем периоде инсульта отмечено 
увеличение концентрации лактата, повышение соотношения лактата и креатина, а 
также снижение уровней N-ацетиласпартата, холина и креатина в зоне инфаркта и 
ишемической полутени. Выводы. Магнитно-резонансная спектроскопия на основе 
водорода является высокоинформативным и неинвазивным методом диагностики 
острого ишемического инсульта. Выявленные изменения метаболического состава 
головного мозга соответствуют современным представлениям о патофизиологии и 
биохимии острой церебральной ишемии и могут быть использованы для оценки степени 
поражения нервной ткани и прогноза заболевания.

Ключевые слова: ишемический инсульт, магнитно-резонансная спектроскопия, 
метаболиты мозга, лактат, N-ацетиласпартат.

Острые нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) ишемического 
типа занимают лидирующее место среди 
причин смертности и инвалидности 
населения в мире. Ишемический инсульт, 
развивающийся вследствие острой 
недостаточности мозгового кровотока, 
приводит к структурным и 
функциональным изменениям в тканях 
головного мозга. Диагностика и 
прогнозирование степени поражения 
нервной ткани на ранних этапах 
заболевания играют решающую роль в 
выборе тактики лечения и реабилитации 
пациентов.

Современные методы
нейровизуализации, такие как
мультимодальная магнитно-резонансная 
томография (МРТ), позволяют

детализировать характер нарушений 
мозгового кровообращения и определять 
объем поврежденной нервной ткани, 
включая обратимые и необратимые 
изменения. Однако мультимодальная МРТ 
ограничена в возможности оценки 
метаболических изменений, происходящих 
в нервной ткани при ишемическом 
инсульте.

Магнитно-резонансная спектро­
скопия (МРС) представляет собой 
уникальный неинвазивный метод, 
позволяющий оценивать метаболические 
характеристики мозга. Этот метод основан 
на явлении "химического сдвига" 
резонансных частот химических 
соединений и предоставляет информацию 
о концентрации ключевых метаболитов, 
таких как лактат, N-ацетиласпартат, холин
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и креатин. Эти метаболиты служат 
маркерами повреждения, нейрональной 
активности и энергетического обмена в 
тканях мозга. Изучение изменений 
метаболитов в зонах инфаркта, 
ишемической полутени и морфологически 
интактной ткани головного мозга 
позволяет более глубоко понять 
патофизиологические процессы,
сопровождающие острые нарушения 
кровообращения. Кроме того, результаты 
МРС могут быть использованы для 
прогнозирования исходов заболевания и 
оптимизации лечебных подходов.

Цель исследования. Целью 
данного исследования являлось изучение 
метаболических характеристик головного 
мозга у пациентов с острым ишемическим 
инсультом с применением магнитно­
резонансной спектроскопии (МРС).

Материалы и методы. В 
исследование включили 134 пациента (86 
мужчин и 48 женщин, средний возраст 
53±8 лет), которым в первые сутки после 
начала ишемического инсульта 
проводились мультимодальная магнитно­
резонансная томография (МРТ) и МРС. На 
основании данных диффузионно­
взвешенной МРТ определялись зоны 
интереса для последующего проведения 
спектроскопии.

Для исследования использовали 
методику CSI (Chemical Shift Imaging, 
визуализация химического сдвига) с 
параметром времени эхо 30 мс и объемом 
вокселя 1,5 см3, что позволило 
минимизировать шум и оптимизировать 
качество спектров. Многовоксельная

методика обеспечивала одновременное 
исследование 64 вокселей, охватывающих 
значительные области головного мозга, что 
способствовало выявлению
метаболических нарушений.

Постпроцессорная обработка
включала анализ спектрограмм, 
построение параметрических карт и 
цветное картирование метаболитов и их 
соотношений. Оценивались
количественные показатели метаболитов в 
трех зонах мозга:

1. Необратимо поврежденная ткань 
(ядро инфаркта);

2. Обратимо поврежденная ткань 
(ишемическая полутень, пенумбра);

3. Морфологически интактная 
ткань, представляющая контралатеральное 
полушарие мозга.

Для визуализации данных 
применялось цветное и параметрическое 
картирование. Перед анализом
эмпирические данные (концентрации и 
относительные величины метаболитов) 
проверяли на соответствие нормальному 
распределению с использованием критерия 
Колмогорова-Смирнова. В случаях, когда 
данные не соответствовали нормальному 
распределению, использовались медиана и 
интерквартильный размах. Для
статистической оценки различий 
применялся непараметрический U- 
критерий Манна-Уитни.

Результаты
Для анализа влияния исследуемых 

зон на распределение метаболитов были 
рассчитаны числовые показатели для 
каждой из зон (табл. 1).

Таблица 1.
Показатели магнитно-резонансной спектроскопии содержания метаболитов в 

области ядра инфаркта, ишемической полутени и морфологически интактной ткани 
головного мозга контралатерального полушария

Метаболит
Содержание метаболита, ppm

Ядро инфаркта Ишемическая
полутень Норма

N-ацетил-аспартат 6,97 [5,79; 7,93] * 6,98 [5,51; 8,16] 7,45 [6,91; 8,30]
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Холин 3,05 [2,55; 3,61] 3,18 [2,45; 3,88] 3,77 [3,13; 4,17]

Креатин 3,4 [2,73; 4,05] 3,23 [2,78; 4,06] 3,95 [3,23; 4,53]

Креатинфосфат 2,65 [2,1; 3,13] 2,4 [1,58; 2,96] 2,36 [1,79; 2,91]

Лактат 1,49 [0,37; 2,84] 0,80 [0,17; 1,77] 0,11 [0,00; 0,45]

Инозитол 1,14 [0,67; 1,48] 0,99 [0,70; 1,29] 1,13 [0,90; 1,33]

* Ме [25-й процентиль; 75-й процентиль]
При анализе данных были выявлены 

статистически значимые различия (p<0,05) 
в уровнях N-ацетил-аспартата, холина, 
креатина, креатинфосфата и лактата между 
ядром инфаркта и морфологически 
интактной тканью головного мозга. Между 
зоной ишемической полутени и интактной 
тканью значимые различия установлены 
для N-ацетил-аспартата, холина, креатина 
и лактата. Различия между ядром инфаркта 
и зоной ишемической полутени были 
выявлены только для креатинфосфата и 
лактата.

Наиболее выраженные изменения 
(p<0,001) отмечены в содержании лактата 
и соотношении лактата к креатину между 
ядром инфаркта, зоной ишемической 
полутени и интактной тканью головного 
мозга (рис. 1, рис. 2). Кроме того, 
концентрации N-ацетил-аспартата (рис. 3) 
и холина (рис. 4) в области инфаркта 
статистически значимо (p<0,05) 
отличались от их уровней в интактной 
ткани головного мозга.

Обсуждение результатов
исследования. Различия в содержании 
метаболитов между морфологически 
неизмененной тканью головного мозга и 
ядром инфаркта, а также между 
ишемической полутенью и ядром 
инфаркта, соответствуют современным 
научным представлениям о гетерогенности 
изменений мозгового вещества при 
ишемическом инсульте. Наиболее 
значимые изменения в острейшем периоде 
инсульта, по сравнению с неизмененной 
тканью контралатерального полушария, 
включают: увеличение концентрации 
лактата, рост соотношения лактата к

креатину, а также незначительное 
снижение уровней N-ацетиласпартата, 
холина и креатина.

В острейшем периоде
ишемического инсульта для обеспечения 
энергетических потребностей нервной 
ткани дополнительно активируются 
анаэробный гликолиз и серинолиз. Эти 
процессы включают превращение серина в 
3-фосфоглицерат, затем в пируват и лактат, 
что приводит к накоплению лактата как 
конечного продукта. Уровень N- 
ацетиласпартата, который служит 
маркером нейрональной активности, был 
ниже в зонах ядра инфаркта и 
ишемической полутени, чем в 
неизмененной ткани мозга. Концентрация 
холина также снижалась в этих областях.

Незначительное снижение холина в 
зоне ишемической полутени может быть 
связано с ингибированием ферментов, 
участвующих в его метаболизме, тогда как 
в зоне ядра инфаркта снижение холина 
объясняется гибелью нейронов.

Выводы. Магнитно-резонансная 
спектроскопия на основе водорода 
представляет собой высокоэффективный, 
неинвазивный метод диагностики острого 
ишемического инсульта. Основными 
метаболическими изменениями у 
пациентов с острым нарушением 
мозгового кровообращения в острейшем 
периоде, выявленными с помощью этого 
метода, являются: увеличение
концентрации лактата, рост соотношения 
лактата к креатину, снижение уровней N- 
ацетиласпартата, холина и креатина. Эти 
изменения отражают современные 
представления о гетерогенности,
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патофизиологии и биохимии церебральной 
ишемии. Исследование позволило изучить 
метаболические изменения головного 
мозга при острой ишемии с 
использованием МРС, выявив ключевые 
характеристики метаболитов, которые 
могут быть использованы для оценки 
степени поражения нервной ткани и 
прогноза заболевания.
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ II ТИПА

РАЙИМОВ Г.Н1, ДЕХКОНОВ Ш.Ш2, КОСИМОВ Ш.Х1
1-Ферганский медицинский институт общественного здоровья 

2-Ферганский филиал Республиканского научного центра экстренной медицинской
помощи

В данной статье анализируются результаты хирургического лечения 76 больных 
сахарным диабетом 2-типа, получавших стационарное лечение в отделении 1-экстренной 
абдоминальной хирургии ФФРНЦЭМП в период с 2018 по 2023 гг. с диагнозом острый 
холецистит. Приведенные нами результаты лечения острого холецистита у  больных с 
сахарным диабетом убедительно свидетельствуют о необходимости разумного 
ограничения количества экстренных холецистэктомий у  этой категории больных.

Ключевые слова: хирургическое лечение, острый холецистит, сахарный диабет 2- 
типа, диагностическая лапароскопия, холецистэктомия.
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