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РЕЗЮМЕ

Ишемический инсульт является одной из ведущих причин заболеваемости и смертно-
сти во всем мире, чем вызывает важные социальные и экономические последствия для 
системы здравоохранения. Помимо этого, ишемический инсульт оказывает разруши-
тельное психоэмоциональное воздействие как на самого пациента, так и на его семью, 
вызывая тревожно-депрессивные расстройства.

Для того чтобы снизить тяжесть неврологического дефицита, увеличить процент паци-
ентов, вернувшихся к прежнему уровню социальной и бытовой активности, и умень-
шить показатели инвалидизации после цереброваскулярной катастрофы, необходимо 
в кратчайшие сроки оказать весь спектр лечебно-диагностической помощи.

Развивающиеся методики нейровизуализации помогают своевременно и точно диагно-
стировать церебральный инсульт, дифференцировать ишемическое повреждение от ге-
моррагического, а также установить время начала острого нарушения мозгового крово-
обращения.
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ABSTRACT

Ischemic stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, resulting in 
significant social and economic consequences for the healthcare system. Moreover, ischemic 
stroke has a devastating psycho-emotional impact on both the patient and their family, causing 
anxiety and depressive disorders. To reduce the severity of neurological deficit, increase the 
percentage of patients returning to their previous level of social and daily activity, and de-
crease the rates of disability after a cerebrovascular catastrophe, it is necessary to provide the 
full spectrum of therapeutic and diagnostic assistance in the shortest possible time. Developing 
neuroimaging techniques help to timely and accurately diagnose cerebral stroke, differentiate 
ischemic damage from hemorrhagic, and also establish the time of onset of acute cerebrovas-
cular accident.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ишемический инсульт является ведущей причи-
ной стойкой инвалидизации и смертности во всем 
мире, на его долю приходится более 80 % всех слу-
чаев нарушений мозгового кровообращения [1, 2].

Показатели смертности в Российской Федера-
ции от сердечно-сосудистых заболеваний остаются 
одними из самых высоких в мире и тяжелым бре-
менем ложатся на систему здравоохранения. Из 
всех пациентов, перенесших инсульт, к трудовой 
деятельности в нашей стране возвращаются лишь 
10 %, на постоянной основе медико-социальной 
поддержки требуют 85 %, а 25 % остаются до конца 
жизни инвалидами [3].

При инвалидизации после острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) ухудшается 
качество жизни всей семьи заболевшего, что обу-
словлено необходимостью психологически и физи-
чески тяжелого ухода за больным с мозговым ин-
сультом [4].

На данный момент методы нейровизуализации 
в диагностике ишемического инсульта продолжают 
развиваться и совершенствоваться для достижения 
своевременной и точной диагностики ОНМК, что 
в свою очередь необходимо для выбора тактики ле-
чения и лучшего прогноза исхода заболевания.

Целью данной статьи является систематизация 
имеющегося мирового опыта применения методов 
нейровизуализации в диагностике ишемического 
инсульта.

К лучевым методам диагностики цереброваску-
лярных заболеваний относятся следующие методы:

· ультразвуковая диагностика (УЗД);
· компьютерная томография (КТ);
· магнитно-резонансная томография (МРТ);
· позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ);
· однофотонная эмиссионная компьютерная 

томография (ОФЭКТ).
Каждый метод имеет свои особенности, харак-

теристики, визуализационные показания и ограни-
чения. На данный момент для диагностики острого 
ишемического инсульта применяются в основном 
КТ и МРТ в силу своих высоких разрешающих спо-
собностей и возможности визуализировать струк-
турные изменения головного мозга.

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА

Ультразвуковая диагностика широко не исполь-
зуется для выявления инсультов, так как значитель-
но уступает КТ и МРТ. Однако, по мнению Jahromi 
A. S. и соавторов (2005), специальная методика 
цветного дуплексного сканирования, оценивающая 

степень стеноза внутренней сонной артерии, могла 
бы стать скрининговым методом для оценки цере-
броваскулярного риска за счет своей неинвазивно-
сти и безопасности [5].

РЕНТГЕНОВСКАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ

Методом выбора для диагностики ОНМК в на-
стоящее время является КТ за счет возможности 
применения в экстренной визуализации, а также 
высокой чувствительности в дифференциальной 
диагностике геморрагических инсультов, а также 
других патологических состояний схожих по кли-
нике и отсутствия противопоказаний в острый пе-
риод инсульта.

Практическое применение КТ регламентируется 
Порядком оказания медицинской помощи больным 
с ОНМК, утвержденным приказом Минздрава Рос-
сии от 25.12.2012 № 928н, согласно которому всем 
пациентам, поступающим с подозрением на ОНМК, 
необходимо выполнение КТ головного мозга с фор-
мированием заключения в течение 40 минут от по-
ступления [6].

Для исключения или подтверждения патологии 
сосудистого русла у лиц с подозрением на ишеми-
ческий инсульт рекомендовано проведение КТ-ан-
гиографии (КТА) сосудов головы и шеи [7].

КТ-ангиография продемонстрировала высо-
кие чувствительность (88,4 %), специфичность 
(98,5 %) в определении окклюзии крупных сосудов, 
что может ускорить сортировку пациентов для про-
ведения внутриартериальной тромболитической те-
рапии [8].

Проведение КТ-ангиографии при оценке остро-
го инсульта необходимо, по мнению Yadav J. S.  
с соавторами (2004) и Lee P. с коллегами (2024), так 
как у пациентов с каротидным стенозом высокой 
степени тяжести могут быть эффективны каротид-
ная эндартерэктомия или стентирование для пре-
дотвращения развития сосудистой катастрофы [9].

Так как в первые часы инсульта на нативной КТ 
могут быть не видны признаки ишемических из-
менений, стала широко использоваться методика 
КТ-перфузии головного мозга, чувствительность 
и специфичность которой при выявлении острого 
ишемического инсульта составляет 82 % и 96 % со-
ответственно [10].

Компьютерная томографическая ангиография 
и перфузия являются ценными инструментами для 
диагностики острого ишемического инсульта [11].

Van Cauwenberge M. G. A. и соавторы (2018) объ-
ясняют КТ-перфузию как функциональное исследо-
вание ткани головного мозга, которое характеризует 
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церебральную перфузию и предоставляет информа-
цию о текущем состоянии микроциркуляции [12].

Перфузионная КТ при остром инсульте находит 
свое применение в оценке гемодинамических из-
менений паренхимы головного мозга, определении 
объема инфарктного ядра и ишемической полутени 
[13]. Объем ишемической полутени, или пенумбры 
может предсказать неврологический исход пациен-
та в зависимости от статуса реканализации [14].

Несмотря на все преимущества, методика 
КТ-перфузии имеет свои недостатки, к которым от-
носят сложность диагностики инсультов в заднем 
бассейне кровоснабжения, а также лакунарных ин-
сультов с 50 % ложноотрицательных случаев и не-
больших кортикальных и подкорковых инсультов, 
размер которых не превышает 3 см2 [11, 15].

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ

Мультимодальная магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) полезна для диагностики ишемиче-
ского инсульта и определения стратегии лечения 
в острой фазе [16].

Amalia Amin A. (2023) показал значимость про-
ведения МРТ после перенесенного инсульта в кон-
тексте клинического и научного понимания измене-
ний, происходящих в головном мозге после такого 
серьезного заболевания, для построения лечебных 
и реабилитационных мероприятий [17].

Методика диффузионно-взвешенной МРТ го-
ловного мозга является золотым стандартом и пред-
ставляет доказательства уровня I для выявления 
ядра инфаркта [18]. Эта методика обладает самой 
высокой чувствительностью (91–95 %) и специ-
фичностью (86–95 %) при выявлении ранней ише-
мии, уже в течение нескольких минут после артери-
альной окклюзии [19].

Несмотря на то, что МРТ считается золотым 
стандартом в выявлении острого ишемического 
инсульта, науке известны ложноотрицательные 
нейровизуализационные случаи его диагностики 
у единичных пациентов. Так, Chandrashekar D. и 
коллеги (2022) представили клинический случай 
55-летнего мужчины, у которого, несмотря на яр-
кие клинические симптомы острого инсульта, при 
КТ и МРТ не было выявлено каких-либо отклоне-
ний. Вопреки данным МРТ, была применена тера-
пия для лечения инсульта. Только на 3 день после 
поступления при повторной МРТ данный диагноз 
был подтвержден [20].

Еще один случай ложноотрицательной диагно-
стики был выявлен Rathakrishnan R. и соавторами 
(2008), при котором у 49-летнего пациента, данные 

диффузионно-взвешенной МРТ, выполненной че-
рез 12 часов после появления симптомов инсульта, 
были отрицательными. При повторном МРТ через 4 
дня, при сохранении стойкой неврологической сим-
птоматики инсульт был подтвержден [21].

Эти данные говорят о том, что даже диффузи-
онно-взвешенная МРТ не обладает 100%-ной чув-
ствительностью, и напоминают о том, что клини-
ческая оценка по-прежнему является приоритетной 
в диагностике и выборе тактики лечения пациентов 
с острым ишемическим инсультом.

Диффузионная (ДВИ, DWI) и перфузионно-взве-
шенная МРТ с МР-ангиографией позволяют точно 
диагностировать инфарктное поражение, выявлять 
окклюзию церебральных артерий или значитель-
ный стеноз с оценкой фактического коллатерально-
го кровотока, а также может выявлять определен-
ные обратимые ишемические изменения [22].

Основываясь как на ДВИ, так и на перфузии, 
можно определить зону ишемической полутени, 
представляющую собой обратимо пораженную па-
ренхиму, которая потенциально может быть восста-
новлена при адекватном и своевременном лечении 
во время терапевтического окна [23].

Перфузионная МРТ позволяет различать ткани 
мозга, которые необратимо поражены инфарктом, 
так называемое ядро инфаркта, и ткани мозга, ко-
торые потенциально можно спасти, что позволяет 
лучше отбирать пациентов для тромболитической 
терапии [24].

Методика перфузионной МРТ с динамическим 
контрастированием (DSC) является основной в ди-
агностике ишемического инсульта, которая основы-
вается на получении временных рядов изображе-
ний с быстрым Т2-взвешиванием после введения 
гадолиний-содержащего контрастного препарата 
[25]. Наличие противопоказаний для введения кон-
трастного вещества обусловило появление методи-
ки бесконтрастной перфузионной МРТ. 

Бесконтрастная МР-перфузия на основе спино-
вой маркировки артерий, основанная на радиоча-
стотной маркировке спинов артериальной крови 
(ASL) с последующей регистрацией их прохождения 
в веществе мозга, может обнаруживать гиперперфу-
зированные участки на основе качественных и коли-
чественных измерений, а также идентифицировать 
зону риска, известную как полутень, путем обнару-
жения несоответствия диффузии и перфузии [26]. 

В исследовании Gopinath G. и коллег (2022) из-
учалась диагностическая точность МРТ с ASL-пер-
фузией по сравнению с DSC-перфузией в выяв-
лении несоответствия перфузии у 55 пациентов 
с клиническим подозрением на инсульт. Чувстви-
тельность и специфичность ASL в прогнозирова-
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нии несоответствия DSC были 71,43 % и 78,57 % 
соответственно [27].

В работе Ravula S. и соавторов (2023) было пред-
ложено включать методику ASL-перфузии в каче-
стве части стандартного протокола нейровизуализа-
ции, что помогает в лечении острого инсульта, давая 
представление о прогнозировании исхода [28].

Еще одной широко используемой неинвазивной 
методикой оценки интра- и экстракраниальных со-
судов является бесконтрастная МР-ангиография 
(МРА) для изображения сосудистого потока путем 
многократного воздействия радиочастотного им-
пульса на объем ткани с последующим дефазирова-
нием градиентов [29].

Методика МРТ с подавлением сигнала от свобод-
ной жидкости (FLAIR) является идентификатором 
времени, прошедшего с начала инсульта [30]. В те-
чение первых 6 часов после начала инсульта гипе-
ринтенсивность в FLAIR увеличивается с каждым 
часом [31]. Гиперинтенсивность сосудов при Т2-
ВИ и FLAIR-визуализации у пациентов с острым 
ишемическим инсультом была связана с потерей 
артериального сигнального потока в закупоренных 
сосудах и с медленным кровотоком в коллатераль-
ных артериях [32]. Помимо этого, изображения 
с Т2-ВИ и FLAIR используются для оценки перене-
сенных ранее инфарктов головного мозга и степени 
сопутствующего заболевания мелких сосудов [33].

Оценка изображений DWI и FLAIR дает пред-
ставление о продолжительности ишемии. Для опре-
деления давности возникновения ишемического 
инсульта применяется понятие «несоответствие 
DWI-FLAIR», которое характеризуется аномаль-
ным результатом на DWI и нормальным результа-
том на FLAIR, то есть оно представляет собой ише-
мическое поражение в фазе внутриклеточного отека 
(видимое ограничение диффузии при DWI) при не-
измененном количестве общей мозговой жидкости 
(нормальный сигнал при FLAIR). Выявленное не-
соответствие DWI-FLAIR может быть использова-
но в качестве предиктора инсульта продолжитель-
ностью менее 4,5 часа [34].

Методика МРТ, взвешенная по неоднородности 
магнитного поля (Susceptibility weighted imaging — 
SWI), основана на различной тканевой контрастно-
сти и является очень чувствительной к присутствию 
парамагнитных материалов [35]. Эта методика с вы-
сокой чувствительностью и специфичностью (83 % 
и 100 % соответственно) обнаруживает внутри-
артериальные тромбы, которые визуализируются 
в виде гипоинтенсивного сигнала в сосуде, и может 
дополнять нативную МРА, при которой плохо визу-
ализируются дистальные ветви интракраниальных 
артерий [36].

Однако в настоящее время методика SWI до-
ступна не на всех МР-томографах основных произ-
водителей, что ограничивает ее широкое клиниче-
ское применение.

По-прежнему традиционная технология МРТ 
и трехмерная времяпролетная МР-ангиография (3D 
TOF MRA) широко используются при скринин-
ге цереброваскулярных заболеваний за счет таких 
преимуществ, как неинвазивность, отсутствие лу-
чевой нагрузки и отсутствие необходимости введе-
ния контрастного вещества.

Однако традиционные последовательности МРТ, 
включающие T1, T2, T2-восстановление инверсии 
с ослаблением жидкости (FLAIR), TOF MRA и диф-
фузионно-взвешенная томография (DWI) занимают 
более 10 минут. Кроме того, МР-ангиография мо-
жет переоценить степень сосудистого стеноза из-за 
гемодинамических изменений в стенозированных 
сосудах.

Для решения вопроса о сокращении времен-
ных затрат в диагностике острого инсульта была 
разработана схема синтетического МРТ-скрининга 
сосудов (MAGiC), благодаря которой можно точно 
оценить степень стеноза мозговых артерий у паци-
ентов с острым ишемическим инсультом, что имеет 
большое значение для ранней тромболитической 
интервенционной терапии и улучшения качества 
жизни пациентов [37].

Синтетическая МРТ MAGiC — это недавно по-
явившаяся синтетическая технология, количествен-
ная методика МРТ, которая в рамках одного сканиро-
вания, путем определения скорости расслабления T1 
и Т2 и значения плотности тканей, может одновре-
менно генерировать обычные изображения T1, T2, 
T2-FLAIR и другие контрастные изображения, коли-
чественные изображения T1-картирования и изобра-
жения T2-картирования, а также изображения сосу-
дов головного мозга MAGiC phase-sensitive inversion 
recovery (PSIR) посредством постобработки, что зна-
чительно сокращает время сканирования [38].

Применение вышеописанных методик КТ и МРТ 
позволяет оценивать структурные изменения голов-
ного мозга при ишемическом инсульте, помогает 
оценить локализацию и объем поражения. Приме-
нение же функциональной МРТ представляет новые 
возможности для изучения функциональных измене-
ний головного мозга при ишемическом инсульте.

Функциональная МРТ (фМРТ) основана на опре-
делении усиления локального мозгового кровотока 
и оценивает активацию нейронов головного мозга 
[39]. В настоящий момент фМРТ не получила ши-
рокого клинического применения, однако успешно 
используется в ведущих неврологических и нейро-
хирургических клиниках, а также при проведении 
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научных исследований, нацеленных на создание 
коннектома головного мозга. Оценка эффективно-
сти реабилитации после инсульта является одним 
из перспективных практических направлений ис-
пользования фМРТ.

Описаны возможности функциональной МРТ, как 
в состоянии покоя, так и с использованием стимулов, 
для определения восстановления функциональных 
связей, отвечающих за двигательную активность 
у пациентов, перенесших инсульт. Ученые пришли 
к выводам, что по мере восстановления двигатель-
ной активности результаты фМРТ демонстрируют 
более сфокусированную активность в областях утра-
ченных связей, тем самым активируя их [40].

Tavazzi E. и соавторы (2021) провели система-
тический обзор мировой литературы о применении 
функциональной и структурной МРТ у пациентов, 
перенесших инсульт и проходящих двигательную ре-
абилитацию, для того чтобы оценить влияние реаби-
литационных мероприятий на реорганизацию мозга. 
В результате было выявлено, что функциональные 
изменения в различных областях мозга происходят 
постоянно как адаптивные механизмы к различным 
стимулам или ситуациям окружающей среды. Резкое 
возникновение дисбаланса между потребностями 
в энергии и кровоснабжении, вызванное инсультом, 
приводит к функциональной перестройке с целью 
компенсации поврежденных тканей и затрагивает 
различные области мозга в обоих полушариях [41].

Технологическое усовершенствование процес-
сов постобработки МРТ привело к новому подхо-
ду в расчете фракции извлечения кислорода (OEF) 
[42]. С помощью количественного картирования 
чувствительности (QSM) можно провести прямую 
оценку OEF путем измерения венозных концен-
траций парамагнитного дезоксигенированного ге-
моглобина [43].

Uchida Y. и коллеги (2022) разработали ме-
тод создания карты OEF на основе методики МРТ 
PRESTO (The principles of echo-shifting with a train of 
observations — принципы смещения эха с помощью 
последовательности наблюдений), которая помога-
ет идентифицировать ткани полутени при остром 
ишемическом инсульте [44]. Последовательность 
PRESTO представляет собой уникальную последова-
тельность градиентного эхо-сигнала, которая обеспе-
чивает получение сигнала с длинным TE и коротким 
TR, пропуская сбор данных во время первого TR, 
который обеспечивает быстрое и чувствительное 
определение магнитной восприимчивости в тканях 
головного мозга, включая венозные структуры [45].

Привлекательной особенностью подхода 
PRESTO-QSM является его неинвазивный характер 
и возможность количественной оценки величины 

OEF при остром инсульте с использованием систе-
мы МРТ 3.0 Tесла [44].

ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННАЯ 
ТОМОГРАФИЯ

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) 
позволяет количественно оценить региональный 
мозговой кровоток, региональную скорость мета-
болизма кислорода и региональную долю извлече-
ния кислорода, которые могут быть использованы 
для выявления областей с критическим снижением 
этих физиологических показателей в качестве ин-
дикаторов полутени и необратимого повреждения 
в пределах ишемизированных тканей у пациентов 
с ишемическим инсультом [46].

В качестве радиоизотопов для получения томо-
графических изображений и количественного рас-
чета показателей мозгового кровотока и метаболиз-
ма используют изотопы, способные к диффузии: 
15O (период полураспада 2 мин.) в качестве метки 
кислорода, а также оксидов углерода (CO и CO2). 
Для оценки потребления глюкозы применяют фтор-
дезоксиглюкозу (период полураспада 110 мин.), ме-
ченную изотопом 18F [47].

Согласно данным Heiss W. D. (2017), при ПЭТ 
область «ишемической полутени» представляет со-
бой область сниженного мозгового кровотока (22–
12 мл на 100 г ткани мозга в 1 мин.), нормальных 
показателей интенсивности поглощения кислоро-
да (выше 65 ммоль на 100 г ткани мозга в 1 мин.) 
и повышенной доли кислорода, извлеченного из 
артериальной крови. Интенсивность поглощения 
кислорода и мозгового кровотока в ядре инфаркта 
характеризуется сниженными показателями и со-
ставляет 65 ммоль на 100 г ткани мозга в 1 мин. 
и менее и 12 мл на 100 г ткани мозга в 1 мин. и ме-
нее соответственно [48].

ПЭТ с 15O сыграла определяющую роль в визуа-
лизации ишемической полутени у пациентов с ин-
сультом, тем самым внеся свой вклад в развитие 
реперфузионной терапии [47].

Однако в широкой клинической практике данная 
методика не используется ввиду высоких доз радио-
активных препаратов, а также сложности проведения 
в условиях оказания неотложной помощи, что тре-
бует применения метода, который позволяет точнее 
и быстрее идентифицировать ткани полутени [43].

ОДНОФОТОННАЯ ЭМИССИОННАЯ 
КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Однофотонная эмиссионная компьютерная то-
мография (ОФЭКТ) также может применяться для 
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исследования мозгового кровотока и визуализации 
области ишемии в течение первых 48 часов. Однако 
главным недостатком этой методики является не-
возможность оценки метаболизма головного мозга 
и полуколичественный подход к оценке мозгового 
кровотока [49].

Таким образом, в отечественной и зарубежной 
литературе широко представлены методы нейрови-
зуализации в диагностике острого ишемического 
инсульта. Во многих исследованиях звучит мысль 
о совместном мультимодальном подходе к диагно-
стике ишемического инсульта, включающем КТ 
и МРТ визуализацию. Мультимодальная КТ вклю-
чает КТ-ангиографию и КТ-перфузию, мультимо-
дальная МРТ — такие последовательности, как 
диффузионно-взвешенная визуализация, градиент-
ное эхо, визуализация с взвешиванием по чувстви-
тельности, восстановление инверсии с ослаблени-
ем жидкости, магнитно-резонансная ангиография 
и перфузионно-взвешенная МРТ [50]. 

Handanović M. и соавторы (2021) пришли к вы-
воду, что хотя КТ и является подходящим методом 
для дифференцировки геморрагического инсуль-
та от ишемического, при наличии МРТ для более 
точной диагностики инсульта в острой фазе реко-
мендуется использовать последовательности ДВИ, 
перфузионную МРТ и МР-ангиографию [51].

В сравнительном исследовании Chalela J. A. и кол-
лег (2007) МРТ показало чувствительность 83 %, 
а КТ — всего 26 % в диагностике острого ишеми-
ческого инсульта, в результате чего авторы пришли 
к выводу, что МРТ должна быть предпочтительным 
методом для точной диагностики пациентов с подо-
зрением на острый инсульт, так как лучше выявляет 
острую ишемию, а также лучше дифференцирует 
острые и хронические кровоизлияния [52].

По данным Tedyanto E. H. и соавторов (2022), 
МРТ и КТ предоставляют аналогичную информа-
цию, а именно DWI/PWI и перфузионная КТ пока-
зали, что ядро инфаркта и ишемическая полутень 
были эквивалентны [19].

Cabral Frade H. и коллеги (2022) показали, что 
стратегия диагностической визуализации с исполь-
зованием только КТ не уступала КТ, дополненной 
данными МРТ, в отношении клинических исходов 
при выписке и через 1 год [53].

Следовательно, в различных исследованиях вид-
ны противоречащие данные о целесообразности 
использования КТ и МРТ у пациентов с острым 
ишемическим инсультом, одни авторы утверждают, 
что достаточно проведения КТ, другие считают не-
обходимым осуществление МР-визуализации.

Однако не стоит забывать об ограничениях и про-
тивопоказаниях к методам нейровизуализации. Так, 

в современных реалиях МР-томографы присутству-
ют не во всех больницах, но даже там, где они есть, 
не всегда возможно в экстренном порядке провести 
обследование. Не стоит также забывать об ограни-
чениях методов КТ, ПЭТ, ОФЭКТ, заключающихся 
в лучевой нагрузке и нефротоксичных свойствах 
контрастных препаратов, которые могут стать при-
чиной аллергических реакций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Успешность ведения пациентов с острым ише-
мическим инсультом связана с правильной органи-
зацией системы оказания помощи данной категории 
больных, четким выполнением диагностических 
алгоритмов и выбором терапевтической стратегии.

Современное состояние нейровизуализацион-
ных возможностей дает выбор в методах иссле-
дования церебрального инсульта. Компьютерная 
и магнитно-резонансная томография широко при-
меняются на практике, их следует рассматривать 
как эквивалентные инструменты, и любые доступ-
ные в учреждении методы должны использоваться 
для наибольшей пользы у пациентов с острым ин-
сультом для своевременного и полноценного ока-
зания помощи, учитывая тяжесть состояния и воз-
можные ограничения методов.
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