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Аннотация
Описан пациент, который в возрасте 12 лет перенёс ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии (СМА). Его кли-
нические проявления (острое развитие левостороннего гемипареза и головной боли во время плавания) и наличие признаков слабости 
соединительной ткани (гиперфлексия суставов, повышенная растяжимость кожи) предполагали диссекцию правой СМА как причину 
инсульта. Однако МРТ/МРА (1,5 Т) не подтвердили клиническое предположение: кровоток по правой СМА был сохранён, интрамуральная 
гематома не обнаружена. Отмечен только неровный контур СМА. При высокоразрешающей МРТ (3 Т) через 7 лет обнаружен двойной 
просвет в правой СМА — характерный признак диссекции, что подтвердило первичное клиническое предположение. Представленное 
наблюдение показало, что при клиническом подозрении на диссекцию СМА как причину ишемического инсульта необходимо проведение 
высокоразрешающей МРТ для верификации нейровизуализационных признаков диссекции. 
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Ischemic Stroke in MCA Dissection  
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Abstract
We describe a patient who experienced a right middle cerebral artery (MCA) stroke at the age of 12. Its clinical manifestations (acute onset of 
left-sided hemiparesis and headache during swimming) and signs of connective tissue weakness (joint hyperflexibility, increased skin elasticity) 
suggested right MCA dissection as the stroke cause. However, 1.5T MRI/MRA did not confirm the clinical suspicion: blood flow in the right MCA was 
preserved, and no intramural hematoma was detected. Only an irregular MCA contour was noted. High-resolution 3T MRI performed seven years 
later revealed a double lumen in the right MCA — a characteristic dissection sign — confirming the initial clinical hypothesis. This case demonstrates 
that when MCA dissection is clinically suspected as the cause of ischemic stroke, high-resolution MRI is necessary to verify neuroimaging signs of 
dissection.
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Введение

Спонтанная диссекция интракраниальных артерий (ИКД) 
является нечастой, мало изученной и плохо диагности-
руемой причиной ишемического инсульта (ИИ) [1–3].  
По сравнению с диссекцией экстракраниальных арте-
рий, она встречается реже. На долю ИКД приходится 
12,5–15,8% случаев диссекций артерий, кровоснабжа-
ющих головной мозг [4], тогда как среди всех случаев 
ИИ, обусловленных диссекцией, частота ИКД составляет 
33,5–48,8% [3]. Среди изолированной диссекции перед-
ней, средней (СМА), задней мозговых и базилярной ар-
терий чаще всего страдает СМА. Возраст больных с ИКД 
меньше, чем при поражении артерий шеи, причём она 
является одной из причин ИИ у детей, для которых не ха-
рактерна диссекция экстракраниальных артерий [1, 5, 6]. 

Факторами риска развития диссекции служат ушибы го-
ловы, физические нагрузки, натуживание, инфекция, пе-
ренесённая в течение месяца перед ИИ, приём контрацеп-
тивов женщинами [1]. В анамнезе больных с ИКД нередко 
встречается мигрень [3]. Причиной развития диссекции 
служит слабость сосудистой стенки, обусловленная её 
дисплазией. Согласно данным патоморфологического ис-
следования, диспластические изменения обнаруживаются 
не только в интракраниальных, но и экстракраниальных 
артериях [7, 8]. Более того, у больных с диссекцией они 
носят распространённый характер, выявляясь в первую 
очередь в мышечно-костно-суставной системе [9]. 

Для ИИ при ИКД СМА характерно острое развитие в со-
четании с головной болью на стороне поражённой арте-
рии. Головная боль появляется одновременно с очаговой 
неврологической симптоматикой, реже она предшеству-
ет ей на несколько часов или дней. Снижение уровня 
бодрствования отмечается нечасто и происходит при бы-
стро развивающейся диссекции, вызывающей окклюзию 
СМА и развитие большого инфаркта головного мозга. ИИ 
за несколько дней могут предшествовать преходящие на-
рушения мозгового кровообращения — первый признак 
развивающейся ИКД [1].

Механизмы развития ИИ при ИКД включают гемодина-
мические нарушения в условиях сужения/окклюзии про-
света артерии интрамуральной гематомой (ИМГ), арте-
рио-артериальную эмболию из места разрыва интимы 
и «блокаду» устьев пенетрирующих артерий, отходящих  

от М1 сегмента СМА. ИИ располагаются в бассейне пер-
форантных ветвей СМА (заднее бедро внутренней капсу-
лы, головка и тело хвостатого ядра, бледный шар; 45%), 
реже — в коре и подлежащем белом веществе полушарий 
головного мозга [1, 2].

Рентгенологическая диагностика диссекции СМА затруд-
нена ввиду её небольшого размера и неспецифичности 
многих рентгенологических признаков. При магнитно-
резонансной ангиографии (МРА) обнаруживается стено-
окклюзирующий процесс, иногда в сочетании с аневриз-
матическим расширением СМА. Его характерной чертой, 
позволяющей отличить стеноз/окклюзию СМА вслед-
ствие ИКД от атеросклеротической бляшки или воспа-
ления, является постепенное на протяжении 1,5–2,0 мес 
восстановление проходимости артерии. 

Патогномоничным признаком ИКД при МРТ-исследовании 
сосудистой стенки является ИМГ. Её обнаружению, учи-
тывая небольшой диаметр артерии, помогает примене-
ние специальных МРТ-режимов (T1fs) с тонкими срезами  
на высокопольных МР-томографах (3 Т) [1–3, 6, 10, 11]. 
Большей разрешающей способностью обладает МР-
томограф с напряжённостью магнитного поля 7 Т, кото-
рый позволяет обнаружить ИМГ не только в сегменте М1, 
но и в сегменте М2 [12]. ИМГ начинает визуализироваться 
через 48–72 ч после развития заболевания. Дополнитель-
ное значение имеет расширение наружного диаметра ар-
терии вследствие наличия в её стенке ИМГ. Редким ней-
ровизуализационным признаком диссекции СМА является 
двойной просвет, выявление которого также требует про-
ведения МРТ с высоким разрешением, что доступно не 
во всех медицинских учреждениях и тем самым создаёт 
диагностические трудности. В литературе нам встрети-
лось только одно подобное описание, верифицированное  
с помощью МРА и субтракционной ангиографии [13]. 

Малая освещённость в литературе ИКД и неизбежно воз-
никающие при этом трудности диагностики и диффе-
ренциального диагноза определили актуальность данной 
публикации.

Описание клинического случая

Пациент С., 19 лет, находился в 3-м неврологическом от-
делении Российского центра неврологии и нейронаук 
(РЦНН) с 23.08.2023 по 01.09.2023. Диагноз: последствия 
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нарушения мозгового кровообращения в бассейне правой 
СМА от 19.01.2017 вследствие её диссекции с развитием 
двойного просвета. Лёгкий парез левой руки. Мигренепо-
добные головные боли. Артериальная гипертония.

Жалобы при поступлении на небольшую неловкость  
в левой руке, пульсирующие головные боли, чаще всего  
в затылке, усиливающиеся при движении и сопровожда-
ющиеся фонофобией, головокружение.

Анамнез заболевания: с 8 лет (2012 г.) страдает головной 
болью, которая сопровождается фонофобией и усилива-
ется при движении. В возрасте 10 лет (2015 г.) проведена 
МРТ головного мозга, выявлено выраженное расширение 
желудочковой системы мозга. 19.01.2017 днём во вре-
мя плавания в бассейне неожиданно возникла сильная 
кратковременная головная боль, ослабели левые конеч-
ности, не смог сам выйти из воды. Был в сознании, но 
несколько заторможен, неправильно называл номер те-
лефона родителей, события острого периода помнит пло-
хо. Госпитализирован в Морозовскую детскую городскую 
клиническую больницу. 

При МРТ головного мозга выявлены зона ишемии в 
бассейне правой СМА, гидроцефалия (рис. 1). При МРА  
от 27.01.2017, которая была изучена в отделении лучевой 
диагностики РЦНН, отмечены неровность контуров сег-
мента М1 правой СМА (рис. 2, А), гипоплазия сегмента А1 
правой передней мозговой артерии. ИМГ в правой СМА и 
признаков патологического контрастирования сосудистой 
стенки не найдено. Выявленные изменения расценены как 
артериопатия. Эхокардиография — без патологии. В об-
щем и биохимическом анализах крови, коагулограмме па-
тологии не обнаружено. Антитела к фосфолипидам — от-
рицательные. Анализы на антинуклеарный фактор, аДНК, 
С-реактивный белок — норма. Проводилось лечение гепа-
рином с последующим назначением Тромбо-АСС 50 мг, 
нейротрофическими препаратами. Состояние улучшилось, 
к моменту выписки оставалась лишь небольшая слабость 
в левой руке. Диагноз при выписке — острое ишемическое 

нарушение мозгового кровообращения в бассейне правой 
СМА. Артериопатия. 

После нарушения мозгового кровообращения стало по-
вышаться артериальное давление, в последнее время 
иногда до 180 мм рт. ст. В настоящее время принимает 
амлодипин и фозиноприл. Через 6 мес после ИИ возоб-
новилась головная боль, которая стала локализоваться  
в затылочной области, а не лобно-височной, как ранее, 
изменился её характер с давящей на пульсирующую, 
боль стала сопровождаться нечёткостью зрения, сужени-
ем полей зрения, головокружением. 

В возрасте 15 лет (2019 г.) был обследован в нейрохи-
рургическом отделении Морозовской детской городской 
клинической больницы. Проводилась люмбальная пунк-
ция: белок — 0,416, цитоз — 0. В 2022 г. (18 лет) проведе-
на контрольная МРА (1,5 Т), выявлено снижение сигнала  
от кровотока по правой СМА. При просмотре данных 
МРТ в РЦНН обнаружен двойной просвет. Расширение 
желудочков головного мозга. 23.06.2023 в РЦНН проведе-
на МРА с высоким разрешением (3 Т), которая выяви-
ла двойной просвет СМА — признак перенесённой ИКД 
(рис. 2, В, С). При осмотре общее состояние удовлетвори-
тельное. Отмечаются гипермобильность суставов (рис. 3)  
и повышенная растяжимость кожи. В неврологическом 
статусе — замедлен темп движений в левой кисти. Чув-
ствительных и координаторных нарушений нет. Учится  
в институте. 

Обсуждение

В настоящей работе представлен пациент, который в воз-
расте 12 лет перенёс ИИ, обусловленный ИКД правой СМА, 
диагноз которой был верифицирован только спустя 7 лет 
после проведения высокоразрешающей МРТ. Именно это 
позволило выявить двойной просвет в правой СМА, патог
номоничный нейровизуализационный признак ИКД. Недо-
статочная изученность и сложность диагностики ИКД от-
мечается и в литературе [2, 3]. Чаще всего ИКД приводит  

Рис. 1. МРТ пациента С. от 27.01.2017, аксиальная плоскость.
А — режим Т2; В — режим DWI (b-1000); С — ИКД-карта. В головке хвостатого ядра, скорлупе, переднем бедре внутренней капсулы, 
сером и белом веществе островковой доли правого полушария большого мозга определяются зоны неоднородно повышенного 
МР-сигнала в режимах Т2 и DWI (b-1000), неоднородно пониженного на ИКД-карте («острый» инфаркт).

A B C
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к развитию гематомы в стенке артерии, которая сужает 
или окклюзирует просвет артерии, что и является причи-
ной ИИ. В этих случаях окклюзия СМА нередко ошибочно 
расценивается как следствие тромбоза. Правильной диа-
гностике помогает МРТ головного мозга в режиме Т1 с по-
давлением сигнала от жировой ткани (T1fs) с использова-
нием «тонких срезов», учитывая небольшой диаметр СМА. 
ИМГ в данном режиме обнаруживается начиная с 5–7-го 
дня ИИ и на протяжении 1,5–2,0 мес. В эти сроки ИМГ по-
степенно уменьшается с восстановлением проходимости  
по артерии, в части случаев окклюзия сохраняется. 

У пациента С., несмотря на клинические проявления, харак-
терные для диссекции СМА, ИМГ при МРТ в режиме T1fs не 
была обнаружена. Причиной послужило то, что вследствие 
ИКД не сформировалась ИМГ, так как кровь, проникнув 
в артериальную стенку через разрыв интимы, проделала  
в ней новый просвет и соединилась несколько дистальнее 
с основным просветом после вторичного прорыва инти-
мы. Оба просвета были функционально значимы, в связи  
с чем гематомы в сосудистой стенке не было. Исследование  
в остром периоде ИИ проводилось на МРТ с напряжён-
ностью магнитного поля 1,5 Т, что не позволило выявить 
двойной просвет. В такой ситуации уточнению причины 
ИИ и определению показаний к проведению высокораз-
решающей МРТ помогает комплексная оценка клинико-

инструментальных данных. Развитие ИИ во время плавания, 
сопряжённого с поворотами головы и физическим напря-
жением, появление головной боли одновременно с возник-
новением очаговой неврологической симптоматики патог-
номонично для ИКД [1]. Кроме того, у больного имелись 
признаки дисплазии соединительной ткани (гипермобиль-
ность суставов, повышенная растяжимость кожи), которые 
обнаруживаются у многих больных с диссекцией артерий, 
кровоснабжающих головной мозг [9]. Именно дисплазия 
соединительной ткани, согласно морфологическим данным, 
лежит в основе слабости сосудистой стенки, приводящей 
к диссекции [7, 8]. Эти особенности позволили клиниче-
ски предположить диссекцию, которая в остром периоде  
не была подтверждена нейровизуализацией, что впослед-
ствии явилось основанием для проведения высокоразреша-
ющей МРТ, которая обнаружила двойной просвет в СМА.

Дифференциальный диагноз диссекции СМА как причи-
ны ИИ проводился с кардиогенной эмболией, учитывая 
острое развитие ИИ. Отсутствие кардиальной патологии 
по данным эхокардиографии, а также глубокое, а не по-
верхностное расположение инфаркта головного мозга, 
характерное для кардиоэмболии, исключали эту причину 
ИИ. Тромбофилия — одна из причин ИИ в детском и мо-
лодом возрасте — была исключена в связи с отсутствием 
системных венозных или артериальных тромбозов и ла-
бораторных маркеров тромбофилии.

Лечение ИИ, обусловленного ИКД, в остром периоде 
включает назначение антитромботических средств. Их 
цель — предотвращение тромботических осложнений 
в месте разрыва интимы. Сравнительная оценка анти-
агрегантов и антикоагулянтов при ИКД не проводилась. 
Поскольку из-за тонкости артериальной стенки СМА 
может развиться аневризма, применение больших доз 
антикоагулянтов не безопасно. При развитии обширного 
инфаркта головного мозга вследствие ИКД применение 
антикоагулянтов противопоказано из-за опасности уве-
личения ИМГ. Предпочтительным в этих случаях являет-
ся назначение антиагрегантов [14, 15].

В заключение ещё раз следует отметить, что диагноз 
диссекции СМА основывается на комплексной оценке 

Рис. 2. МРА пациента С., MIP-реконструкция, аксиальная плоскость. 
А — неровность контуров сегмента М1 правой СМА. МР-сигнал от сегмента А1 правой передней мозговой артерии прослеживается 
фрагментарно (гипоплазия?); В, С — восстановление нормальной конфигурации контура правой СМА, визуализируется двойной 
просвет сегмента М1 (стрелки).

A B C

Рис. 3. Гипермобильность лучезапястного сустава.
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клинических и лабораторно-инструментальных данных. 
Негативные МРТ-данные по обнаружению ИМГ при ти-
пичных клинических проявлениях ИКД являются пока-

занием для проведения МРТ с высоким разрешением 
для исключения двойного просвета — ещё одного пато
гномоничного нейровизуализационного признака ИКД.
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