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ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ 
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА, ПЕРЕНЕСШИХ ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ

Таблица 1
Показатели гемодинамики в сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов у мужчин, 

перенесших ишемический инсульт, и в контрольной группе

А
рт

ер
ия

Полушарие

Больные с локализацией 
ишемического очага 
в правой гемисфере

Больные с локализацией 
ишемического очага 
в левой гемисфере

Контрольная группа

ЛССК,
см/с

Объемная 
скорость 

кровотока, л/мин

ЛССК,
см/с

Объемная 
скорость 

кровотока, л/мин

ЛССК,
см/с

Объемная 
скорость 

кровотока, л/мин

ОСА
правое 48,9 ± 1,05 0,23 ± 0,02 47,27 ± 1,16* 0,19 ± 0,01* 52,6 ± 1,24 0,259 ± 0,029

левое 46,1 ± 1,03* 0,22 ± 0,02 48,08 ± 1,04* 0,23 ± 0,01 53,3 ± 1,55 0,115 ± 0,025

ВСА
правое 48,17 ± 1,21*# 0,14 ± 0,01 51,39 ± 1,73* 0,17 ± 0,02 67,67 ± 1,35 0,237 ± 0,034

левое 46,12 ± 1,03*# 0,22 ± 0,02 54,84 ± 1,43* 0,18 ± 0,01 65,68 ± 1,16 0,227 ± 0,02

СМА
правое 86,21 ± 4,42*# 0,3 ± 0,03* 96,14 ± 4,18* 0,3 ± 0,03* 123,14 ± 8,16 0,55 ± 0,08

левое 95,68 ± 4,41* 0,33 ± 0,03 101,13 ± 3,68* 0,34 ± 0,04 127,51 ± 8,83 0,45 ± 0,04

ПМА
правое 75,33 ± 3,04* 83,54 ± 3,94 90,94 ± 3,97

левое 70,51 ± 3,25* 84,46 ± 3,22 90,2 ± 3,12

ЗМА
правое 59,37 ± 3,6*# 70,53 ± 3,08 81,39 ± 3,37

левое 60,92 ± 3,02* 73,77 ± 3,09 79,6 ± 3,05

БА 45,39 ± 3,76* 54,48 ± 4,03* 84,43 ± 4,52

ПА
правое 31,24 ± 1,1 0,038 ± 0,003 31,05 ± 1,17 0,05 ± 0,005 36,91 ± 1,95 0,042 ± 0,005

левое 33,92 ± 1,51 0,054 ± 0,006 29,91 ± 1,51 0,04 ± 0,003 37,93 ± 1,49 0,068 ± 0,012

* — p < 0,05 по отношению к контрольной группе
# — p < 0,05 по отношению к больным с локализацией ишемического очага в левой гемисфере

Высокий процент инвалидизации больных ин-
сультом определяет актуальность разработки эф-
фективных методов нейрореабилитации пациентов 
этой группы [1, 3]. Стратегия реабилитации должна 
базироваться на глубоких знаниях механизмов острых 
нарушений мозгового кровообращения, локализации 
очага поражения, состояния церебральной гемодина-
мики, метаболизма и коллатерального кровообраще-
ния у больных, перенесших инсульт [8]. Вместе с тем, 
системный анализ состояния мозгового кровообра-
щения, метаболизма и структурно-функциональных 
изменений в ЦНС у больных проводится преимуще-
ственно в острый период инсульта, что позволяет 
определить основные направления терапии инсульта 
именно в острый период [5, 7]. У больных инсультом 
в реабилитационный период формируются особые 
взаимоотношения между сосудистым обеспечением 
и функционально-биохимическим состоянием моз-
га,  определяющие механизмы развития различных 
пост инсультных синдромов [2]. Учитывая важность 
состояния церебральной гемодинамики при разра-
ботке эффективных реабилитационных мероприятий 

для больных, перенесших инсульт, был проведен 
анализ состояния мозгового кровообращения у таких 
больных с учетом пола и полушарной локализации 
ишемического очага [4, 6].

Анализ состояния церебральной гемодинамики 
проведен у 132 больных мужчин (средний возраст 
64,2 ± 1,85) и 55 женщин (средний возраст 63 ± 1,72) 
пожилого возраста, перенесших ишемический инсульт 
(до 1 года после острого периода). Ишемический 
харак тер инсульта верифицирован МРТ-исследовани-
ем с использованием МР томографа 1,5 Т Magnetom 
Vision Plus (Siemens). Ишемический инсульт в сосу-
дах каротидного бассейна был обусловлен сочета-
нием атеросклероза и артериальной гипертензии. 
Дуплексное исследование брахиоцефальных арте-
рий проводилось с использованием ультразвуковой 
установки Sonoline Elegra (SIEMENS).

Анализ объемной и линейной скорости кровотока 
в сосудах каротидного и вертебробазилярного бас-
сейнов у мужчин, перенесших ишемический инсульт, 
с учетом полушарной локализации очага представлен 
в таблице 1.
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Согласно представленным данным у мужчин с ло-
кализацией ишемического очага в правой гемисфере, 
как в пораженном, так и в интактном полушариях, 
линейная систолическая скорость кровотока (ЛССК) 
и объемная скорость кровотока во внутренней сонной 
артерии (ВСА), средней мозговой артерии (СМА), 
передней мозговой артерии (ПМА), задней мозго-
вой артерии (ЗМА), базилярной артерии (БА) ниже, 
чем у мужчин с локализацией ишемического очага 
в левой гемисфере, и только в левой позвоночной 
артерии (ПА) у мужчин с локализацией ишемического 
очага в пра вой гемисфере несколько выше ЛССК 
и объемная скорость кровотока. Однако, по срав-
нению с лицами контрольной группы (КГ) пожилого 
возраста, у мужчин с локализацией ишемического 
очага в левой гемисфере статистически достоверно 
ниже ЛССК и объем ная скорость кровотока во всех 
исследуемых сосудах каротидного бассейна (об-
щей сонной артерии (ОСА), ВСА, СМА, ПМА, ЗМА), 
а так же в БА. Таким образом, у мужчин, перенесших 
ишемический инсульт, по сравнению с мужчинами 
КГ, происходит снижение ЛССК и объемной скорости 
кровотока в сосудах каротидного и вертебрально-ба-
зилярного бассейнов и более выражено это снижение 
у мужчин с ишемическим инсультом, локализованным 
в правой гемисфере.

Данные, характеризующие состояние гемодинами-
ки в экстра- и интракраниальных сосудах головного 
мозга, у женщин пожилого возраста, перенесших 
ишемический инсульт, представлены в таблице 2.

Согласно представленным данным, у больных 
женщин с локализацией ишемического очага в правом 
полу шарии, в отличие от больных мужчин с соот-
ветствующей локализацией очага, статистически до-
стоверно выше, чем у женщин с локализацией ише-
мического очага в левом полушарии, ЛССК в СМА, 
ЗМА и БА интактного и пораженного каротидного 
бассей на, в ОСА и позвоночной артерии (ПА) интакт-
ного и в ВСА пораженного каротидного бассейнов. 
Объемная скорость кровотока выше только в СМА 
интактного каротидного бассейна. У больных жен-
щин с локализацией ишемического очага в левой 
гемисфере только в ПМА пораженного и интактного 
каротидного бассейнов ЛССК выше, чем у женщин 
с локализацией ишемического очага в правой гемис-
фере. Таким образом, у женщин, больных инсуль-
том с локализацией ишемического очага в правой 
гемисфере, более высокий уровень гемодинамики 
в отдельных сосудах каротидного и вертебрально-
базилярного бассейнов (БА, ПА). 

У мужчин, перенесших ишемический инсульт, более 
сохранная церебральная гемодинамика при локализа-
ции ишемического очага в левом полушарии.

Однако, чтобы представить возможные механиз-
мы, определяющие половые особенности состояния 
церебральной гемодинамики у больных пожилого 
возраста, перенесших ишемический инсульт, следует 
рассмотреть состояние церебральной гемодинамики 
в правом и левом полушарии у мужчин и женщин 
пожилого возраста. 

Таблица 2
Показатели гемодинамики в сосудах каротидного и вертебробазилярного бассейнов у женщин, 

перенесших ишемический инсульт, и в контрольной группе

А
рт

ер
ия

Полушарие

Больные с локализацией 
ишемического очага в правой 

гемисфере

Больные с локализацией 
ишемического очага в левой 

гемисфере
Контрольная группа

ЛССК,
см/с

Объемная 
скорость 

кровотока, л/мин

ЛССК,
см/с

Объемная 
скорость 

кровотока, л/мин

ЛССК,
см/с

Объемная 
скорость 

кровотока, л/мин

ОСА
правое 43,86 ± 1,22* 0,21 ± 0,03 38,24 ± 1,67* 0,2 ± 0,03 53,86 ± 1,49 0,272 ± 0,026

левое 44,34 ± 1,87 0,21 ± 0,03 44,18 ± 1,77 0,19 ± 0,03 50,16 ± 1,91 0,198 ± 0,018

ВСА
правое 47,16 ± 1,06* 0,14 ± 0,02 50,41 ± 1,02* 0,24 ± 0,03 60,54 ± 1,69 0,19 ± 0,03

левое 49,95 ± 1,3* 0,18 ± 0,03 51,18 ± 1,13* 0,16 ± 0,02 59,08 ± 1,63 0,189 ± 0,02

СМА
правое 126,04 ± 4,7*# 0,28 ± 0,04* 108,41 ± 4,54 0,28 ± 0,03* 107,77 ± 4,97 0,48 ± 0,03

левое 123,18 ± 4 0,31 ± 0,03 103,49 ± 4,62 0,29 ± 0,03 118,29 ± 4,96 0,375 ± 0,03

ПМА
правое 77,93 ± 3* 84,55 ± 3,04 95,77 ± 3,33

левое 74,15 ± 3,3 84,42 ± 3,76 86,53 ± 3,42

ЗМА
правое 71,45 ± 2,62 62,37 ± 2,63* 74,24 ± 2,78

левое 72,08 ± 2,74 62,88 ± 2,06* 73,43 ± 2,53

БА 74,53±3,92# 56,02 ± 3,92 62,46 ± 3,15

ПА
правое 36,57 ± 2,29 0,05 ± 0,005 33,82 ± 2,55 0,04 ± 0,005 30,8 ± 2,45 0,03 ± 0,005

левое 31,73 ± 2,46 0,038 ± 0,005* 31,52 ± 2,47 0,05 ± 0,005* 34,82 ± 2,74 0,08 ± 0,003

* — р < 0,05 по отношению к КГ;
# — р < 0,05 по отношению к больным с локализацией ишемического очага в левой гемисфере
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В таблице 1 представлена характеристика ЛССК 
и объемной скорости кровотока у мужчин в сосудах 
каротидного и вертебрально-базилярного бассейнов 
правого и левого полушарий. Согласно этим данным, 
только в СМА объемная скорость кровотока в правом 
полушарии выше, чем в соответствующих сосудах 
левого полушария и объем ная скорость кровотока 
в левой ПА выше, чем в правой. Таким образом, у муж-
чин, перенесших ишемический инсульт, полушарные 
различия уровня гемодинамики в сосудах каротид-
ного и вертебро базилярного бассейнов обусловлены 
особенностями формирования постинсультных гемо-
динамических синдромов, а также полушарными раз-
личиями гемодинамики в правой и левой гемисфере 
в пожилом возрасте, т. к. исходный уровень объемной 
скорости кровотока у мужчин пожилого возраста выше 
в ОСА, СМА в правой гемисфере. В КГ женщин, как 
и в контрольной группе мужчин, объемная скорость 
кровотока в правой ОСА, СМА выше, чем в соот-
ветствующих сосудах левого полушария, а объемная 
скорость кровотока в левой ПА выше, чем в правой. 
ЛССК у женщин выше в левой СМА и правой ПМА. 
Таким образом, более высокий уровень церебраль-
ной гемодинамики в отдельных сосудах интактного 
и пораженного полушария у женщин, перенесших 
ишемический инсульт в левой гемисфере, так же 
как и у мужчин, является отражением полушарных 
особенностей формирования постинсультных гемо-
динамических изменений.

Выводы
1. У мужчин пожилого возраста, перенесших ише-

мический инсульт в правой и левой гемисфере, ЛССК 
ниже, чем в КГ пожилого возраста: при локализа ции 
ишемического очага в правой гемисфере — в ВСА, 
СМА, ПМА, ЗМА, при локализации ишемического 
очага в левой гемисфере — в ОСА, ВСА, СМА.

2. У женщин пожилого возраста, перенесших 
инсульт, ЛССК при локализации ишемического очага 
в левой гемисфере ниже, чем в КГ. ЛССК ниже, чем 
в КГ в ВСА, ЗМА обоих полушарий и при локализации 

ишемического очага в правом полушарии — в ОСА, 
ВСА, СМА, ПМА пораженного полушария.

3. У мужчин и женщин с локализацией ишемиче-
ского очага в правом и левом полушарии объемная 
скорость кровотока в правой СМА ниже, чем в КГ.

4. У мужчин, перенесших инсульт, при локализации 
ишемического очага в правой гемисфере изменения 
ЛССК в обеих ВСА, правой ЗМА, СМА и БА более 
выражены, чем у больных с локализацией ишеми-
ческого очага в левом полушарии.

5. У женщин, перенесших инсульт, в левой ге-
мисфере уровень ЛССК в СМА, БА ниже, чем у жен-
щин с локализацией ишемического очага в правой 
гемисфере.

6. У мужчин более выражены изменения цере-
бральной гемодинамики при локализации ишеми-
ческого очага в правой гемисфере, у женщин — при 
локализации ишемического очага в левой геми-
сфере.
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Статеві особливості церебральної гемодинаміки 

у хворих на ішемічний інсульт літнього віку
Інститут геронтології АМН України (м. Київ)

У роботі поданий аналіз стану церебральної гемодина-
міки у хворих на інсульт літнього віку з урахуванням статі 
та півкульної локалізації ішемічного вогнища. У результаті 
обстеження (УЗДГ судин голови і шиї) 132 хворих на іше-
мічний інсульт у судинах каротидного басейну (до 1 року 
після гострого періоду) встановлені статеві особливості 
стану мозкового кровообігу. У чоловіків з локалізацією 
ішемічного вогнища в правій гемісфері як в інтактній, так 
і в ураженій півкулі більш виражене зниження ЛСШ (лінійної 
систолічної швидкості) і об’ємної швидкості кровотоку в су-
динах каротидного басейну, ніж у чоловіків з локалізацією 
ішемічного вогнища в лівій гемісфері. Для хворих жіночої 
статі характерна зворотна залежність — при локалізації 
ішемічного вогнища в лівій півкулі зміни церебральної 
гемодинаміки більш значні, ніж при локалізації ішемічного 
вогнища в правій півкулі. Статеві особливості стану це-
ребральної гемодинаміки у хворих на ішемічний інсульт 
обумовлені сполученням як вікових змін параметрів ЛСШ 
і об’ємної швидкості кровотоку, так і наявністю гемодина-
мічних синдромів, які формуються після інсульту.

V. V. Kuznetsov
Cerebral hemodynamics in elderly post-ischemic 

stroke patients: sex peculiarities
Institute of Gerontology of the AMS of Ukraine (Kyiv)

The cerebral hemodynamics in elderly patients after an 
ischemic stroke in carotid basin vessels has been analyzed with 
an account being taken of the sex and hemispheric ischemia 
localisation. 132 post-ischemic stroke patients included in the 
study one year after an acute episode were examined by an 
ultrasound duplex scanning of the head and neck vessels. 
As a result, the sex peculiarities of cerebral blood circulation 
were revealed. In both intact and damaged hemispheres, one 
could observe a marked decrease in the linear and volume 
blood flow velocities along carotid basin vessels in the male 
subjects with right versus left hemispheric ischemia localisa-
tion. In the female subjects, there was an inverse relationship, 
i. e., with the left-sided ischemia localisation the change of 
cerebral hemodynamics was more significant in comparison 
with that found in right-sided ischemic patients. Thus, sex 
peculiarities of the state of cerebral hemodynamics in the 
patients after ischemic stroke are determined by combination 
of age changes of the linear and volume blood flow velocities 
as well as by the formation of the post-stroke hemodynamic 
syndromes.


