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Rezumat.
Introducere. Accidentul vascular cerebral ischemic reprezintă o maladie cu o incidență în creștere, o cauză a de-

ceselor și o problemă a dizabilităților, ce necesită cercetări în domeniul revascularizării și reperfuziei, a monitorizării 
schimbărilor postischemice cerebrale.

Scopul lucrării – realizarea unei analize a eficacității IRM în aspect de diagnostic, de revascularizare a suprafeței 
ischemice, de reperfuzie în timp și de monitorizare post-AVC cerebral ischemic.

Materiale și metode. Au fost analizate investigații IRM cerebrale a 2527 (100%) cazuri evidențiate în Centrul Medi-
cal „MagnaMed” pe parcursul anului 2021. AVC ischemic a fost stabilit la 1541 (61%) bolnavi. 122 IRM au fost analizate 
sub aspect de monitorizare în dinamică la momentul AVC, la 7 zile post-AVC, la 180 zile și 360 zile. Au fost determinate 
și analizate criteriile de diagnostic AVC ischemic, revascularizarea cu administrarea agentului de contrast, criteriile de 
reperfuzie și recanalizare la timpul etapizat.

Concluzii: IRM identifică procesele de ischemie, de revascularizare și reperfuzie și poate servi ca metodă de moni-
torizare cu criterii specifice de refuncționalitate a creierului după AVC. Criteriile de revascularizare au stabilit rezultate 
concludente la a 7-a zi, la 180 zile și la 360 zile consecutive.

Cuvinte cheie: accident vascular cerebral ischemic, revascularizare, reperfuzie, monitorizare.

Summary: The effectiveness of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis, revascularization, reper-
fusion, and monitoring of postischemic cerebral processes

Introduction. Ischemic cerebrovascular accident is a disease with an increasing incidence, a cause of death, and a 
disability problem, which requires research in the field of revascularization and reperfusion, and monitoring of postisch-
emic cerebral changes.

The aim of the work – is to carry out an analysis of the effectiveness of MRI in terms of diagnosis, revascularization 
of the ischemic surface, reperfusion over time, and post-ischemic brain stroke monitoring.

Materials and methods. Brain MRI investigations of 2527 (100%) cases identified in the “MagnaMed” Medical 
Center during 2021 were analyzed. Ischemic stroke was established in 1541 (61%) patients. 122 MRIs were analyzed in 
terms of dynamic monitoring at the time of stroke, 7 days post-stroke, 180 days, and 360 days. Ischemic stroke diagnostic 
criteria, contrast agent revascularization, reperfusion, and recanalization criteria at the staged time were determined and 
analyzed.

Conclusions: MRI identifies the processes of ischemia, revascularization, and reperfusion and can serve as a method 
of monitoring with specific criteria of the functional brain after stroke. Revascularization criteria established conclusive 
results at 7 days, 180 days, and 360 consecutive days.

Keywords: ischemic stroke, revascularization, reperfusion, monitoring.

Резюме: Эффективность магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диагностике, реваскуляризации, 
реперфузии и мониторинге постишемических мозговых процессов.

Введение. Ишемическое нарушение мозгового кровообращения - заболевание с нарастающей заболеваемо-
стью, причина смерти и проблема инвалидизации, требующая исследований в области реваскуляризации и репер-
фузии, мониторинга постишемических изменений головного мозга.

Цель работы – провести анализ эффективности МРТ с точки зрения диагностики, реваскуляризации ишеми-
зированной поверхности, реперфузии в динамике и мониторинга постишемического инсульта головного мозга.

Материалы и методы. Проанализированы МРТ головного мозга 2527 (100%) случаев, выявленных в МЦ 
«МагнаМед» за 2021 г. Ишемический инсульт установлен у 1541 (61%) пациента. Проанализировано 122 МРТ 
в условиях динамического наблюдения в момент инсульта, через 7 дней после инсульта, через 180 и 360 дней. 
Определены и проанализированы диагностические критерии ишемического инсульта, критерии реваскуляриза-
ции контрастным веществом, реперфузии и реканализации в этапные сроки.
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Выводы: МРТ выявляет процессы ишемии, реваскуляризации и реперфузии и может служить методом мони-
торинга со специфическими критериями функционального состояния головного мозга после инсульта. Критерии 
реваскуляризации установили убедительные результаты через 7 дней, 180 дней и 360 дней подряд.

Ключевые слова: ишемический инсульт, реваскуляризация, реперфузия, мониторинг.

Introducere.
IMR – imagistica prin rezonanță magnetică, prin 

scanare, care utilizează un camp magnetic destul de 
puternic, unde radio și un computer; investigație ba-
zată pe fizica particolelor.

În momentul în care asupra protonilor de hydro-
gen acționează un camp magnetic, acestea se aliniază 
spre o anumită direcție, ulterior ei sunt expuși unor 
impulsuri de unde radio și se produce o reorientare. 
Acest timp de revenire la direcția lor inițială diferă 
de la țesut la țesut, ce oferă posibilitatea diferenție-
rii lor. Ulterior, receptorul scanerului IRM detectează 
schimbările, care se procesează de către computer și 
se formează imaginea. Pentru unele patologii se fo-
losesc substanțe de contrast, de obicei gadolinium, 
care evidențiază procesul patologic. IRM cerebral 
evaluează în detaliu anatomic sistemul nervos central 

și detectează schimbările anatomice, dar și a vaselor 
sanguine și a parenchimului cerebral. Unii autori au 
studiat procesele post-AVC, dinamica lor în aspectul 
patofiziologic, alții au încercat să stimuleze recanali-
zarea și reperfuzia cu diferite preparate, studiind IRM 
dynamic, la anumită vreme postischemică. Au încer-
cat să decrie perspectiva problemei cercetării specia-
liști în medicina genomică. Au fost descrise strategii-
le, acțiunile, experimentele pe animalele de laborator 
, folosind vectorii adenovirali, supraexpresia de fac-
tori vasodilatatori (CGRP, e Nos) sau/și angiogenici 
(bFGF, VEGF), care au demonstrat un răspuns rapid, 
dar tranzitor și efficient caracterizat prin vasodilatare 
și îmbunătățirea fluxului sanguin în țesuturile afectate 
de ischemie. Aceste cercetări sunt în derulare la tria-
lurile clinice, în fazele specifice ale cercetărilor geno-
mice și tisulare, histologice, imunochistochimice etc., 

Figura 1. IRM cerebral în plan axial. Modificări ischemice acute  marcate de aparență diferită în diverse tehnici de scanare, 
a - tehnica FLAIR, focar în hipersemnal (săgeată lungă); b - tehnica DWI, factorul b = 0, ambele focar în hipersemnal 

(săgeată lungă);; c - tehnica DWI, factorul b = 400, focar în hipersemnal (săgeată lungă);; 
d - tehnica DWI-ADC, focar în hiposemnal (săgeată lungă).
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toate acestea denotă importanța și actualitatea proble-
melor AVC cerebral și recanalizării, revascularizării 
și reperfuziei cerebrale postischemice.

Scopul lucrării – analiza eficacității IRM în di-
agnosticul AVC cerebral ischemic, revascularizare, 
reperfuzie și monitorizarea proceselor post-AVC.

Materiale și metode. 
Au fost efectuate IRM cerebral a 2527 (100%) 

cazuri în Centrul Medical „MagnaMed” pe parcur-
sul anului 2021. AVC ischemic a fost stabilit la 1541 
(61%) bolnavi. 122 IRM au fost analizate sub aspect 
de monitorizare în dinamică la momentul AVC, la 7 
zile post-AVC, la 180 zile și 360 zile. Au fost stabilite 
și analizate criteriile de diagnostic AVC ischemic, re-

vascularizarea cu administrarea agentului de contrast, 
criteriile de reperfuzie la timpul etapizat.

Rezultate:
La bolnavii cu AVC apar schimbări patologice ale 

creierului ce se redau prin imagini IRM. Imaginime 
sunt analizate în perioada atât acută, cât și în dina-
mică, potențial pentru monitorizare la 180 și 360 zile 
post-AVC. În baza analizei a celor 122 cazuri AVC și 
a dinamicii schimbărilor patologice la perioadele des-
chise au fost deduse analitic criteriile de diagnostic 
IRM, dar și a celor de monitorizare și de recanalizare 
și/sau reperfuzie.

Mai jos sunt prezentate imagini ale investigațâiilor 
IRM cerebral cu AVC în dinamică (Figurile 1, 2, și 3).

Figura 2. IRM cerebral în plan axial. Modificări post-ischemice de diferită vechime cu diferit exod, marcat de aparență 
diferită în diverse tehnici de scanare, a - tehnica FLAIR, ambele focare în hipersemna (săgeată lungă și scurtă) l; 

b - tehnica DWI, factorul b = 0, ambele în hipersemnal focare (săgeată lungă și scurtă); 
c - tehnica DWI, factorul b = 400, ambele în hipersemnal focare (săgeată lungă și scurtă); 

d - tehnica DWI-ADC, focarul di proiecția ganglionilor bazali în izosemnal (săgeata lungă), focarul din regiunea 
occipitală în hipersemnal (săgeata scurtă).
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Concluzii.
1. Criteriile IRM de diagnostic ale accidentului 

vascular cerebral ischemic acut:
- Sector patologic cu semnal hiperintens în tehni-

cile T2w, FLAIR;
- Sector patologic cu semnal moderat hipointens 

în T1w;
- Sector patologic marcat de restricția veridică a 

factorului de difuziune, vizualizată prin semnal hipe-
rintens în mai mulți b-factori (0, 50, 400, 800, 1000, 
1200, etc), și semnal hipointens în calcularea ADC 
(coeficient de difuzie aparentă).

2. Criteriile IRM de diagnostic al accidentului 
vascular cerebral hemoragic acut:

- Sector patologic cu semnal hiperintens cu inclu-
deri hipo/izointense în tehnicile T2w, FLAIR;

- Sector patologic cu semnal moderat hipointens 
cu includeri hiperintense în T1w;

- Sector patologic marcat de restricția veridică a 
factorului de difuziune, vizualizată prin semnal hipe-
rintens în mai mulți b-factori (0, 50, 400, 800, 1000, 
1200, etc), și semnal hipointens în calcularea ADC 
(coeficient de difuzie aparentă).

3. Dinamica și monitorizarea AVC ischemic are 
particularități care se evidențiază prin glioză în ma-
joritatea cazurilor la 86 (70,5%), dar și prin formarea 
pseudochistelor la 23 (18,8%), care necesită timp în-
delungat pentru reabsorbție, un an (72 (59%)) și reca-
nalizare și reperfuzie ulterioară.

4. Criteriile IRM de reperfuzie și recanalizare a 
accidentului vascular cerebral ischemic:

- Creșterea secundară a intensității semnalului DWI
- Modificarea secundară a valorilor ADC
- Modificarea semnalității T2w în timp
- Evoluția secundară a CBF (tranzitului sanguin 

cerebral), CBV (volumul sangvin cerebral), MTT 

Figura 3. IRM cerebral în plan axial. Modificări post- ischemice tardive  marcate de aparență diferită în diverse tehnici 
de scanare, a - tehnica FLAIR, sector cavitar-gliotic în hiposemnal (săgeată lungă); b - tehnica DWI, factorul b = 0, sec-
tor cavitar-gliotic în hipersemnal (săgeată lungă);; c - tehnica DWI, factorul b = 400 , sector cavitar-gliotic în hiposem-

nal (săgeată lungă); d - tehnica DWI-ADC, sector cavitar-gliotic în hipersemnal (săgeată lungă).
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(timpul mediu de tranzit), ce permite identificarea re-
giunilor de hipoperfuzie și hiperperfuzie.

- Creșterea semnalității RM a lichidului cefalora-
hidian în FLAIR.

5. Sunt necesare cercetări speciale ale vascula-
rizării, recanalizării, reperfuziei după administrarea 
substanțelor medicamentoase tradiționale post-AVC, 
dar și elaborarea unor substanțe cu proprietăți atât de 
revascularizare, reperfuzie, cât și de plasticitate și re-
vitalizare, studierea proceselor prin IRM corelate cli-
nic și funcțional.
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