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При ишемическом инсульте состояние церебрального коллатерального кровотока – один из ключевых факторов, 
определяющих исход заболевания. Дигитальную субтракционную ангиографию принято считать «золотым стан‑
дартом» оценки церебрального коллатерального кровотока. Однако компьютерно-томографическая ангиография – 
наиболее распространенный метод, характеризующийся высокой степенью согласованности с дигитальной суб‑
тракционной ангиографией. В  настоящее время представлено несколько шкал визуальной оценки степени 
развитости церебрального коллатерального кровотока на изображениях компьютерно-томографической ангиогра‑
фии. Шкалы описывают как бассейн инсульт-связанной церебральной артерии в целом, так и подробно отдельные 
характеризующие его различные области. Неоднократно показана связь балльной оценки с тяжестью неврологи‑
ческого дефицита, а также объемом церебральной ишемии. Однако единого мнения о наиболее надежном методе 
описания церебрального коллатерального статуса до сих пор не сложилось. Применение современных методов 
обработки медицинских изображений и искусственного интеллекта позволило сделать значительный шаг в сторо‑
ну автоматизации оценки коллатерального статуса, несомненные преимущества которой – высокая скорость вычи‑
сления и  неподверженность субъективному мнению. Несмотря на  то  что  исследования в  данном направлении 
немногочисленны, внедрение автоматизированных решений в практику уже показало свою эффективность. В рам‑
ках данного обзора рассмотрены шкалы для ручной оценки церебрального коллатерального статуса, приведены 
показатели их надежности, а также описаны современные направления решения задач автоматизированной оцен‑
ки состояния коллатералей при ишемическом инсульте.
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In ischemic stroke, the condition of cerebral collateral circulation is one of the key factors determining the outcome. 
Digital subtraction angiography is considered the gold standard of evaluation of cerebral collateral circulation. How‑
ever, computed tomography angiography is the most widely used method characterized by high level of conformity with 
subtraction angiography. Currently, several scales of visual evaluation of collateral circulation development in images 
obtained by computed tomography angiography are used. The scales describe the territory of stroke-associated cerebral 
artery, as well as details of various areas of the territory. The association between the score and severity of neurological 
deficit and volume of cerebral ischemia was demonstrated in numerous studies. However, consensus on the most reli‑
able method of description of cerebral collateral status has not been reached. Use of modern methods of processing of 
medical images and artificial intelligence allowed to make a significant step towards automatization of collateral status 
evaluation with such benefits as high processing speed and resistance to subjective opinion. Despite low number of 
studies on this subject, implementation of automated solutions has already showed its effectiveness. In this review, 
scales for manual evaluation of cerebral collateral status are considered, their reliability is described, and current ap‑
proaches to automated evaluation of collateral circulation in ischemic stroke are presented.

Key words: cerebral collateral status, ischemic stroke, computed tomography angiography, leptomeningeal arteries, 
artificial intelligence
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно опубликованным данным различных 

стран, ишемический инсульт (ИИ) до сих пор остается 
одной из основных причин смертности и инвалидиза-
ции населения [1, 2]. Факторы, влияющие на  исход 
заболевания, во  многом определены, и  важность 
их учета при выборе тактики ведения пациента неод-
нократно подчеркивалась в клинических рекоменда-
циях и руководствах [3–5]. К таким факторам относят: 
время от момента появления симптомов заболевания 
до поступления в стационар; наличие сопутствующей 
патологии; исходная степень тяжести неврологическо-
го дефицита и  др. Из  признаков, выявляемых с по
мощью радиологических методов исследования, обя-
зательно учитывают наличие прямых и  косвенных 
свидетельств ИИ на нативной компьютерной томогра-
фии (КТ); выполняют оценку объема поражения по 
шкале ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT score – 
шкала оценки ранних КТ-признаков ишемического 
инсульта головного мозга); исключают окклюзию ин-
сульт-связанной артерии при помощи компьютерно-
томографической ангиографии (КТА).

Один из признаков, определяющих исход заболева-
ния и  эффективность лечения,  – степень развитости 
церебральных коллатеральных сосудов в области пора-
жения [6]. В ранее опубликованных исследованиях не-
однократно показано, что  наличие хорошо развитых 
церебральных коллатералей коррелирует с лучшим ис-
ходом заболевания [7, 8]. Кроме того, степень выражен-
ности церебральных коллатералей служит предиктором 
итогового объема ишемии вне зависимости от того, была 
ли проведена реперфузионная терапия или нет [9].

«Золотым стандартом» определения церебрально-
го коллатерального статуса принято считать дигиталь-
ную субтракционную ангиографию (ДСА). Однако 
данная процедура обладает такими важными недостат-
ками, как инвазивность и высокая стоимость исследо-
вания. В то же время, КТА характеризуется высокой 
степенью согласованности с  ДСА (более 90 %), при 
этом, не является инвазивной процедурой, и ее прове-
дение сопряжено с меньшей лучевой нагрузкой. Маг-
нитно-резонансная ангиография требует больше вре-
мени и длительной неподвижности пациента во время 
исследования. Таким образом, КТА можно считать 
наиболее перспективной модальностью оценки цере-
брального коллатерального статуса по ряду причин:

1) позволяет визуализировать сосуды в высоком про-
странственном разрешении;

2) широко распространена в связи со значительной 
степенью оснащенности медицинских учреждений 
КТ;

3) процедура непродолжительна и  практически не 
увеличивает промежуток времени до начала ревас-
куляризирующих вмешательств.
Различными авторскими коллективами предложе-

но несколько качественных и  полуколичественных 
шкал оценки церебральных коллатералей на изобра-
жениях КТА, а также проведены исследования, посвя-
щенные анализу их надежности и межэкспертной со-
гласованности. Кроме того, в последнее время стали 
появляться программы автоматизированной оценки 
церебрального коллатерального статуса, что обуслов-
лено стремительным развитием методов анализа ме-
дицинских изображений и  цифровых технологий. 
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В  рамках данной статьи рассматриваются основные 
шкалы оценки церебрального коллатерального стату-
са, обсуждаются их особенности и возможности, а так-
же текущие разработки в области автоматизированной 
оценки.

РУЧНАЯ ОЦЕНКА ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ 
КОЛЛАТЕРАЛЕЙ ПО ШКАЛАМ
В настоящее время представлено не менее 8 шкал 

визуальной оценки состояния церебрального кол
латерального статуса по данным КТА, число градаций 
в которых варьирует от 2 до 20. Наиболее ранние 
исследования предполагали использование исходных 
КТА-изображений (CTA-SI–CT-angiography source 
image) без какой‑либо дополнительной компьютерной 
обработки, однако в последующем в связи с увеличе-
нием функционала рабочих станций КТ стали чаще 
использовать мультипланарные реконструкции (MPR, 
multiplanar reconstruction) и проекцию максимальной 
интенсивности (MIP, maximum intensity projection). 
Подробное описание шкал представлено далее в по-
рядке увеличения числа градаций в них.

Бинарные шкалы Р. Schramm и J. C. Tan
Впервые бинарная шкала оценки церебральных 

коллатералей предложена P. Schramm и соавт. (2002) 
[8]. При  анализе CTA-SI церебральные коллатерали 
вокруг области поражения характеризовали как хоро-
шо или слабо развитые (Good / Poor). При этом на не-
большой выборке из  20 пациентов с  ИИ показано, 
что наличие церебральных коллатералей служит пре-
диктором благоприятного исхода заболевания и  не-
большого объема ишемии.

Данная шкала была применена J. C.  Tan и  соавт. 
(2007) для оценки коллатерального статуса у 55 паци-
ентов по данным КТА на аксиальных срезах и на MPR, 
но без использования проекции максимальной интен-
сивности [9]. Значимой корреляции с итоговым объе-
мом церебральной ишемии не  установлено. Cделан 
вывод о предпочтительном использовании проекции 
максимальной интенсивности и более расширенной 
шкалы, которая будет рассмотрена далее.

3‑балльные шкалы М. Knauth и F. Miteff
Одна из первых предложенных шкал – 3‑балльная 

шкала M. Knauth и соавт. (1997), в которой на основе 
анализа исходных изображений и  3‑мерной рекон-
струкции предполагался выбор одной из следующих 
категорий: good – есть заполнение ветвей средней моз-
говой артерии (СМА) в сильвиевой борозде (s. Sylvii); 
moderate  – коллатерали видны, но  не  в  s. Sylvii; ab-
sent – артерии после места окклюзии не видны [10]. 
Установлена высокая степень межэкспертной согла-
сованности для данной шкалы (88 %), а также корре-
ляция со степенью тяжести неврологического дефи-
цита после лечения (r = 0,46) [11].

Использование проекции максимальной интен-
сивности и другие 3 варианта описания церебрального 
коллатерального статуса предложены F. Miteff и соавт. 
(2009) [12]. Наличие сосудов в бассейне СМА каждого 
из  92 пациентов характеризовалось с  помощью ряда 
категорий: poor  – обедненный кровоток, видимый 
только в поверхностных артериях; moderate – умерен-
ный кровоток, видимый в  поверхностных артериях 
и в сосудах s. Sylvii; good – хороший кровоток c напол-
нением сосуда сразу после места окклюзии. Показано, 
что  степень неврологического дефицита, оцененная 
при  помощи шкалы NIHSS (National Institutes of 
Health Stroke Scale – Национальные институты здра-
воохранения США), и  степень выраженности цере-
бральных коллатералей служат независимыми предик-
торами хорошего функционального исхода (0–2 балла 
по модифицированной шкале Рэнкина, mRS) спустя 
3 мес после ИИ. При построении решающего правила 
на основе логистической регрессии авторы использо-
вали бинарную разбивку, объединив варианты с обед-
ненным и умеренным кровотоком, и показали, что она 
характеризуется большей мерой межэкспертной согла-
сованности, чем 3‑балльная шкала. Тем не менее, она 
вошла в литературу под названием шкалы Miteff и в по-
следующем применялась в других исследованиях.

4‑балльная шкала J. C. Tan
В качестве альтернативы бинарной шкалы J. C. Tan 

и соавт. предложили использовать шкалу J. J. Kim и со-
авт. (2004) [13], исходно предназначенную для анализа 
изображений ДСА и включающую 4 градации: 0 – от-
сутствие коллатералей; 1 – коллатерали представлены 
менее чем на 50 % территории пораженного бассейна; 
2  – коллатерали заполняют более 50 % территории 
пораженного бассейна; 3 – коллатерали представлены 
на 100 % пораженной территории [9]. В дальнейших 
исследованиях (85 пациентов) показано, что данная 
оценка, выполненная по  проекциям максимальной 
интенсивности, демонстрирует умеренную корреля-
цию с  показателями перфузии ишемизированного 
участка, а  при  проведении регрессионного анализа 
была установлена связь с итоговым объемом ядра ин-
сульта [7].

5‑балльная шкала E. S. Rosenthal и 10‑балльная 
шкала M. B. Maas
Впервые шкалу, подразумевающую сравнение кол-

латерального статуса инсульт-связанного бассейна 
с контралатеральным, предложили E. S. Rosenthal и со
авт. (2008) [14]. Шкала включала 5 градаций, самый 
высокий балл соответствовал картине с сильно выра-
женными сосудами на пораженной стороне относи-
тельно интактного полушария (см. таблицу). При 
анализе данных 44 пациентов с  ИИ существенного 
влияния церебрального коллатерального статуса на 
клинический исход заболевания не выявлено.
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Однако в 2009 г. шкала Rosenthal была применена 
M. B. Maas и соавт. дифференцированно для сосудов 
s. Sylvii и лептоменингеальных артерий [15]. На выбор-
ке из  369 пациентов без  тромболитической терапии 
исследователи показали, что вне зависимости от нали-
чия окклюзии при хороших церебральных коллатера-
лях (3–5 баллов) ухудшение неврологического статуса 
по NIHSS встречалось достоверно реже, чем у паци-
ентов с отсутствующими или слабовыраженными кол-
латералями (1–2 балла). Частота клинического ухуд-
шения более чем на 1 балл по NIHSS для случаев со 
слабовыраженными сосудами в s. Sylvii, лептоменин-
геальными артериями и при их комбинации составила 
34,1, 45,8 и  55,6 % соответственно. В  последующем 
данная шкала использовалась в других исследованиях 
под названием шкалы Maas.

20‑балльная шкала на основе ASPECTS
Наиболее подробная шкала оценки церебрального 

коллатерального статуса – ее комбинация со шкалой 
ASPECTS [16]. Для  базальных ганглиев (хвостатое 
ядро, внутренняя капсула, кора островка, чечевицео-
бразное ядро) и  кортикальных регионов (на  уровне 
базальных ганглиев – передняя кора (М1), кора лате-
ральнее островка (М2), задняя кора (М3); на уровне 
желудочков над  базальными ганглиями  – передняя 
(М4), латеральная (М5) и  задняя (М6) территории 
СМА) предполагается 3‑балльная оценка нарушения 
прохождения контраста, в которой 0 соответствует отсут
ствию артерий, а 2 – наличию сосудов, эквивалентных 
или более выраженных, чем в контрлатеральном полу
шарии (см. таблицу). Таким образом, значения оценки 
по данной шкале варьируют от 0 до 20 баллов.

НАДЕЖНОСТЬ И СОГЛАСОВАННОСТЬ 
ШКАЛ ОЦЕНКИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО 
КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО СТАТУСА
Поскольку в профессиональном сообществе до сих 

пор не  сложилось общепринятого мнения о  едином 

подходе к оценке церебральных коллатералей, задачи 
проведения сравнительного анализа существующих 
шкал и поиска наиболее информативного и надежного 
способа оценки до сих пор актуальны и попытки их ре-
шения широко представлены в  литературе [17, 18]. 
В исследовании L. L.L. Yeo и соавт. (2015), основанном 
на выборке из 200 пациентов с ИИ, проведено сравне-
ние 4 шкал: Miteff, Maas, бинарной шкалы Tan 
и  20‑балльной шкалы на  основе ASPECTS [19]. На
ибольшей надежностью в  предсказании хорошего 
клинического исхода заболевания (mRs 0–2 балла) 
обладала шкала Miteff, однако по показателю межэкс-
пертной согласованности ее незначительно превзошла 
бинарная шкала Tan (0,93 vs. 0,91, каппа-статистика). 
Показано, что ни одна из шкал не была значима в пре-
дикции летального исхода и симптомной геморраги-
ческой трансформации. В другой работе также было 
показано, что бинарная шкала обладает бо́льшими 
показателями межэкспертной согласованности (0,97 
vs. 0,93 для шкалы Miteff) [12].

Проверка 4‑балльной шкалы Tan показала ее 
не  очень высокую межэкспертную согласованность 
(0,64 на основе данных 269 пациентов) [20], хотя ис-
следователи рассчитали следующую межэкспертную 
корреляцию: ICC = 0,87 (95 % CI = 0,80–0,91) [7]. По-
добные различия могут быть обусловлены как разно-
родным составом выборок, так и разным уровнем под-
готовки радиологов, выступавших в качестве экспертов.

Сводная информация по  каждой из рассмотрен-
ных шкал с  кратким описанием градаций в  каждой 
из них представлена в таблице.

Объединяющая черта всех научных исследований, 
в которых применяли ту или иную шкалу оценки, – 
это работа с ретроспективными данными, но не с ак-
туальными, полученными в  процессе медицинской 
помощи пациенту. Публикаций, посвященных времен
ны́м затратам на заполнение протокола КТА с вклю-
чением оценки церебрального коллатерального стату-
са, в настоящее время не представлено.

Сводные данные о шкалах оценки церебрального коллатерального кровотока (по изображениям компьютерно-томографической ангиографии)

Summary of scales describing cerebral collateral circulation (using computed tomography angiography images)

Балльная шкала 
Score system

Параметры 
изображений 

Image parameters

Описание шкалы 
Description

Шкала Schramm, 
2002 [8] 
Schramm Scale, 2002 [8] 

CTA-SI

Развитость коллатералей в области ишемического инсульта: 
Collateral development in the area of ischemic stroke:

poor – обедненные; 
poor – poorly developed;
good – хорошо развитые 
good – well developed

Шкала Tan, 2007 [9] 
Modified Tan Scale, 
2007 [9] 

CTA, MPR

Развитость коллатералей в области ишемического инсульта: 
Collateral development in the area of ischemic stroke:

poor – обедненные; 
poor – poorly developed;
good – хорошо развитые 
good – well developed
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Балльная шкала 
Score system

Параметры 
изображений 

Image parameters

Описание шкалы 
Description

Шкала Knauth, 
1997 [10] 
Knauth Scale, 1997 [10]

CTA-SI, 
3D-реконструк-

ция 
CTA-SI,  

3D reconstruction

absent – артерии после окклюзии не видны; 
absent – arteries after occlusion are not visible;
moderate – коллатерали видны, но не в s. Sylvii; 
moderate – collaterals are visible but not in the s. Sylvii;
good – есть заполнение ветвей средней мозговой артерии в s. Sylvii 
good – filling of the branches of the medial cerebral artery in the s. Sylvii is present

Шкала Miteff, 
2009 [12] 
Miteff System, 2009 [12] 

CTA, MIP

Оценка кровотока: 
Circulation evaluation:

poor – обедненный, видимый только в поверхностных артериях; 
poor – visible only in the superficial arteries;
moderate – умеренный, видимый в поверхностных артериях 
и сосудах s. Sylvii; 
moderate – visible only in the superficial arteries and vessels of the s. Sylvii;
good – хороший, с наполнением сосуда сразу после места окклюзии 
good – vessels directly near the occlusion area are filled

4‑балльная шкала 
Tan, 2007 [9] 
Tan Scale, 2007 [9] 

CTA, MIP

Коллатерали (часть заполненной ими территории пораженного бассейна): 
Collaterals (part of the territory of the affected system):

0 – отсутствие; 
0 – absent;
1 – менее 50 %; 
1 – less than 50 %;
2 – более 50 %; 
2 – more than 50 %;
3–100 % 
3–100 %

Шкала Rosenthal, 
2008 [14] 
Rosenthal Scale,  
2008 [14] 

CTA-SI

Оценка сосудов, основанная на сравнении с интактной стороной: 
Evaluation of vessels based on comparison with the intact side:

1 – отсутствие сосудов; 
1 – absence of vessels;
2 – менее выражены на пораженной стороне, чем на интактной; 
2 – less pronounced on the affected side compared to the intact side;
3 – представлены в той же мере, что и на интактной стороне; 
3 – same as at the intact side;
4 – на пораженной стороне больше выражены, чем на интактной; 
4 – more pronounced on the affected side compared to the intact side;
5 – сильно выражены на пораженной стороне 
5 – pronounced on the affected side

Шкала Maas, 2009 
[15] 
Maas System, 2009 [15] 

CTA-SI

Оценка, основанная на сравнении с интактной стороной. Оценка сосудов 
(отдельная для артерий s. Sylvii и лептоменингеальных артерий): 
Evaluation based on comparison with the intact side. Evaluation of vasculature  

(separate for arteries of the s. Sylvii and leptomeningeal arteries):
1 – отсутствие сосудов; 
1 – absence of vessels;
2 – менее выражены на пораженной стороне, чем на интактной; 
2 – less pronounced on the affected side compared to the intact side;
3 – представлены в той же мере, что и на интактной стороне; 
3 – same as at the intact side;
4 – на пораженной стороне больше выражены, чем на интактной; 
4 – more pronounced on the affected side compared to the intact side;
5 – сильно выражены на пораженной стороне 
5 – pronounced on the affected side

Шкала на основе 
ASPECTS, 2016 [16] 
Regional 
Leptomeningeal Score 
(based on ASPECTS), 
2016 [16] 

CTA-SI

Оценка, основанная на сравнении с интактной стороной. Оценка артерий 
в 10 областях, идентичных областям шкалы ASPECTS: 

Evaluation based on comparison with the intact side. Evaluation of arteries in 10 areas identical 
to the areas of the ASPECTS scale:

0 – не видны; 
0 – not visible;
1 – менее выражены, чем в контралатеральном полушарии; 
1 – less pronounced than in the contralateral hemisphere;
2 – эквивалентны или более выражены, чем в контралатеральном полушарии 
2 – equivalent or more pronounced than in the contralateral hemisphere

Окончание таблицы

Еnd of table 
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Другая тенденция в использовании шкал, предус-
матривающих от  3 и  более категорий,  – стремление 
привести их  к  бинарному виду при  использовании 
в качестве прогностических переменных для решаю-
щих правил [12, 15].

Важно отметить, что работы с применением пере-
численных шкал практически не встречаются в отече-
ственных публикациях. Единственная шкала, упомяну-
тая в российских рекомендациях по ведению пациентов 
с ИИ [4], – шкала Американского общества интервен-
ционной и  терапевтической радиологии (ACG) [21, 
22], включающая 5 градаций, где 0 – отсутствие кол-
латералей к области ишемии, 4 – наличие быстрого 
и полного коллатерального кровотока по всей области 
ишемии. Однако данная шкала разработана исключи-
тельно для ДСА.

РАЗРАБОТКИ В ОБЛАСТИ 
АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ ОЦЕНКИ 
ЦЕРЕБРАЛЬНОГО КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО 
СТАТУСА
Несмотря на редкую практику использования шкал 

в  повседневной работе врачей-радиологов, перспек-
тивным представляется создание автоматизированных 
средств оценки коллатерального статуса с применени-
ем методов искусственного интеллекта. В  последнее 
время появилось несколько разработок, уже получив-
ших коммерческую реализацию и  установленных 

во  многих лечебных учреждениях или  находящихся 
на этапе программной реализации и валидации.

Одна из наиболее передовых разработок – модуль 
e-CTA от Brainomix, Великобритания (https://www.brai- 
nomix.com / e-cta/), оценивающий объем сосудистого 
русла и  выдающий заключение в  виде визуального 
представления области с обедненными коллатералями 
и балльной оценки, соответствующей 4‑балльной шка-
ле Tan (рис. 1). Продемонстрировано, что при исполь-
зовании Brainomix e-CTA межэкспертная согласован-
ность о  степени развитости коллатералей возрастает 
с 0,58 (0,46–0,67) до 0,77 (0,66–0,85; р = 0,003) [23]. 
В исследовании на данных 235 пациентов также был 
показан высокий уровень согласованности с эксперт-
ным мнением, причем в случае бинарной шкалы он 
достигал 0,853 [24].

Компания RapidAI (США), работающая над этой 
задачей с 2008 г. и получившая одобрение FDA (Food 
and Drug Administration, Управление по санитарному 
надзору за  качеством пищевых продуктов и  медика-
ментов), оценивает «плотность» сосудов в области ин-
тереса (https://www.rapidai.com / ) и характеризует сте-
пень их обеднения относительно интактного полушария 
по 4 градациям (до 45, 45–60, 60–75, более 75 %), ка-
ждой из которых соответствует свой цвет (рис. 2).

О подобном функционале недавно также заявили 
разработчики приложения StrokeViewer (NicoLab, Ни-
дерланды: https://www.nico-lab.com / strokeviewer / ), 

Рис. 1. Интерфейс программы e-CTA. Инструмент Brainomix e-CTA демонстрирует идентификацию и локализацию крупной окклюзии правой 
средней мозговой артерии, оценку коллатерального статуса и  ослабление сигнала от  сосудов, тепловую карту коллатерального дефицита 
(оранжевый) [25]

Fig. 1. e-CTA program interface. Brainomix e-CTA tool demonstrating identification and localization of a large vessel occlusion of the right middle cerebral 
artery, collateral score and collateral vessel attenuation, and a heat map of the collateral deficit (orange) [25]
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Рис. 2. Интерфейс программы RapidAI (изображение с официального сайта разработчиков: https://www.rapidai.com / rapid-cta)

Fig. 2. RapidAI software interface (image from the official site: https://www.rapidai.com / rapid-cta)

основу которого сформировали результаты исследова-
ния по созданию фильтра «сосудистости» (vesselness) 
[26]. Применение фильтра позволило сегменти
ровать сосуды на  пораженной и  интактной стороне 
и  вычислить церебральный коллатеральный статус 
(qCS) с учетом исходной интенсивности пикселей на 
КТА. При верификации этой оценки на данных реги-
стра исследования MR Clean показана корреляция 0,68 
с 4‑балльной шкалой Tan, а в дальнейших исследова-
ниях  – с  хорошим функциональным исходом через 
3 мес после перенесенного ИИ [27].

Во всех программных решениях, упомянутых вы-
ше, предусмотрено и автоматическое определение ме-
ста окклюзии церебральной артерии.

Также немногочисленны и научные работы, не по-
лучившие пока коммерческой реализации. В  2020  г. 
предложен вариант расчета церебрального коллате-
рального статуса, представляющего комбинацию 4 
показателей: объема и  длины коллатералей относи-
тельно интактной стороны, а  также их  взвешенные 
величины, учитывающие интенсивность вокселей [20]. 
Показано, что точность этого метода оценки сопоста-
вима с точностью специалистов, выполнявших оценку 
на основе 4‑балльной шкалы Тан (269 пациентов). На-
илучшей показала себя модель на основе метода случай-
ных лесов, позволяющего определить коллатеральный 
статус с  точностью 80 %. Использование бинарной 
градации (объединение пациентов с баллами, равными 
0 или 1, в одну группу и пациентов с 2 и более баллами 
во вторую группу) дает точность 90 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка церебрального коллатерального статуса – 

одна из наиболее важных составляющих при оказании 
помощи больным с ишемическим инсультом. Данная 
оценка особенно важна в контексте последних тенден-
ций в изменении клинических протоколов оказания 
помощи, предусматривающих более широкий времен-
ной интервал, в течение которого могут быть прове-
дены реваскуляризирующие вмешательства. Несмотря 
на упоминание в клинических рекомендациях важно-
сти оценки коллатерального кровотока, единое мне-
ние о  шкале, наиболее подходящей для  этой цели, 
до сих пор отсутствует.

Применение шкал с большим числом градаций 
сопряжено с увеличением времени анализа изображе
ний, что может быть фатально для пациента с ишеми-
ческим инсультом. Кроме того, такие шкалы характе-
ризуются меньшими показателями межэкспертной 
надежности и  во  многом зависят от  опыта работы 
врача-радиолога. Однако и простая бинарная шкала 
не  получила распространения в  повседневной ру-
тинной практике написания протоколов компью-
терно-томографической ангиографии. В  решении 
проблемы оценки могут помочь разработка и внед
рение программ автоматизированной оценки цере-
брального коллатерального статуса. Они не увеличи-
вают нагрузку на врачей, а наоборот, своевременно 
дают подсказку и  помогают выбрать оптимальную 
тактику ведения пациента с ишемическим инсуль-
том в острейшем периоде.
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