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Результаты двухлетнего эпидемиологического 
исследования мозгового инсульта в Черновцах

Буковинский государственный медицинский университет 
(г. Черновцы)

В результате проведенного в г. Черновцы регистра мозгово-
го инсульта в 2006—2007 гг. установлено достоверное снижение 
общей и первичной заболеваемости инсультом на протяжении 
второго года исследования. При этом смертность от инсульта 
практически не изменилась, а летальность незначительно 
возросла. Проведен анализ и сравнение эпидемиологических 
показателей у мужчин и женщин. Изучены особенности забо-
леваемости инсультом и смертности от него среди населения 
трудоспособного возраста. Показаны значительно более вы-
сокие уровни заболеваемости и смертности у мужчин этой 
группы по сравнению с женщинами.

O. O. Filipets
Results of the epidemiological study of cerebral stroke 

in Chernivtsi in two year’s period
Bucovina State Medical University 

(Chernivtsi)

As a result of register of the cerebral stroke which was held in 
Chernivtsi during 2006—2007 a signifi cant decrease of general and 
primary stroke morbidity during the 2-nd year of study was found. 
Mortality rate revealed approximately the same and lethality rate 
had shown slight increase. The analysis and comparison of epide-
miological data in men and women was carried out. The peculiarities 
of stroke morbidity and mortality in patients of working age were 
indicated. It was found that morbidity and mortality rates in men in 
this group were signifi cantly higher than in women.
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УЛЬТРАЗВУКОВА ДОПЛЕРОГРАФІЯ В ДІАГНОСТИЦІ ПАТОЛОГІЧНОЇ ЗВИВИСТОСТІ 
У ДІТЕЙ З ЕПІЛЕПСІЄЮ

Незважаючи на появу нових препаратів для ліку-
вання епілепсії, до 40 % хворих усе-таки залишаються 
фармакорезистентними. Часте виявлення патологічної 
звивистості та інших аномалій прецеребральних судин 
і аномалій мозку в процесі пошуку етіології епілепсії 
дозволяє припустити наявність взаємозв'язку між 
ано мальною побудовою церебрального судинного 
русла, аномаліями розвитку мозку і клінічними про-
явами епілепсії. Метод ультразвукової доплерографії 
(УЗДГ) об’єктивно відображує стан кровопостачання 
головного мозку [1]. Разом з тим, оцінка магістральних 
судин головного мозку та їх функціонального стану 
за даними ультразвукової доплерографії у дітей не-
достатньо висвітлена у зв’язку з особливістю судинної 
патології в дитячому віці [2]. Відомості щодо визначен ня 
результатів УЗДГ у дітей при патологічній звивистості 

(ПЗ) магістральних судин головного мозку в літературі 
обмежені [3].

У 42 дітей основної групи (з резистентними фор-
мами епілепсії, серед яких у 21 дитини діагностовано 
ідіопатичну первинно генералізовану епілепсію, у 11 — 
симптоматичну лобову епілепсію, у 8 — міоклонічну 
форму епілепсії) і 28 — контрольної групи (курабельні 
форми епілепсії) вивчали кровоплин у судинах го-
ловного мозку і магістральних артеріях шиї за допо-
могою ультразвукової доплерографії. Досліджували 
кровоплин у загальній сонній (ЗСА), надблоковій (НБА), 
хребтових артеріях (ХА) з двох боків, основній артерії 
(ОА), задній мозковій артерії (ЗМА), середній мозковій 
артерії (СМА) і передній мозковій артерії (ПМА) обох 
півкуль головного мозку. Результати ультразвукової 
доплерографії наведені в таблицях 1 і 2.
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Таблиця 1
Середні показники кровоплину в інтракраніальних судинах у дітей основної та контрольної груп

Група обстежених Показник Середня мозкова 
артерія

Передня мозкова 
артерія

Задня мозкова 
артерія Основна артерія

Діти з резистентними формами епілепсії
(основна група, n = 42)

МСЧ, см/с 70,2+3,3 48,9+3,1 44,2+3,4 42,6+2,2
КДЧ, см/с 30,4+2,6 20,1+1,4 18,6+1,5 17,4+1,4

RI 0,6+0,03 0,6+0,01 0,6+0,03 0,6+0,02

Діти з курабельними формами епілепсії
(контрольна група, n = 28)

МСЧ см/с 76,6+4,1 50,7+3,6 48,0+3,2 44,4+2,4
КДЧ см/с 31,2+2,8 22,3+1,7 18,8+1,5 22,2+5,6

RI 0,6+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1 0,5+0,1

Таблиця 2
Середні показники кровоплину в екстрацеребральних судинах у дітей основної та контрольної груп

Група обстежених Показник Загальна сонна 
артерія

Внутрішня сонна 
артерія

Надблокова 
артерія

Хребтова артерія 
(V2)

Діти з резистентними формами епілепсії
(основна група, n = 42)

МСЧ, см/с 7,9+0,6 7,5+0,6 2,1+0,9* 1,1+0,2
RI 0,6+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1

Діти з курабельними формами епілепсії
(контрольна група, n = 28)

МСЧ, см/с 8,1+0,1 8,0+0,1 4,0+0,1* 1,2+0,2
RI 0,6+0,1 0,6+0,1 0,7+0,1 0,6+0,1

** — відмінності за цією ознакою між групами вірогідні, p < 0,05

Таким чином, середні показники мозкової гемо-
динаміки — максимальна систолічна частота (МСЧ), кін-
цева діастолічна частота (КДЧ) та індекс резистентнос ті 
(RI) в жодній з досліджуваних інтрацеребральних артерій 
вірогідно не розрізняються.

Середні показники кровоплину в екстрацеребраль-
них артеріях вірогідно не розрізняються, за виключен-
ням показників кровоплину у надблоковій артерії — 
в основній групі дітей показник МСЧ є в 1,9 рази нижчим 
(p < 0,05), ніж в контрольній групі (див. табл. 2).

Оцінювали стан венозної церебральної гемодинамі-
ки: наявність ознак дистонії яремних вен (значні коли-
вання швидкості кровоплину, періоди ретроградного 
кровоплину), утруднення венозного відтоку з порожни-
ни черепа (перевантаження венозних синусів головного 
мозку, яремних вен, хребтового венозного сплетення) 
та ознаки внутрішньочерепної гіпертензії (зниження 
швидкості кровоплину по надблокових артеріях у період 
систоли та діастоли).

Результати дослідження наведені в таблиці 3. 
Найбільш часто під час дослідження мозкового 

кро во плину виявлялися ознаки утруднення венозного 
відтоку з порожнини черепа: 88,5 % в основній і 57,1 % 
у конт рольній групі (розходження між групами досто-
вірні, p < 0,05). Причому в основній групі частіше від-
значалося утруднення венозного відтоку із усіх відділів 
черепа з ознаками внутрішньочерепної гіпертензії 
(32 дитини — 76,2 %), рідше — утруднення венозного 
відтоку з передньої черепної ямки (5 дітей) без ознак 
підвищення внутрішньочерепного тиску. У контроль-
ній групі частіше виявляли утруднення венозного від-
току з передньої черепної ямки (12 хворих — 42,9 %), 
ніж із усіх відділів черепа (4 хворих — 14,3 %). Ознаки 
внутрішньочерепної гіпертензії відзначалися в 9 дітей 
контрольної групи (32,1 %). Однаково часто в основній 
і контрольній групі виявлялися ознаки дистонії ярем-
них вен: 38,1 % в основній групі та 39,3 % — у контроль-
ній групі.

Таблиця 3
Результати ультразвукової доплерографії магістральних судин шиї та головного мозку в обстежених дітей

Патологія
Діти з резистентними формами епілепсії

(основна група, n = 42)
Діти з курабельними формами епілепсії

(контрольна група, n = 28)

кількість % кількість %

Внутрішньочерепна гіпертензія 32 76,2* 9 32,1*

Дистонія вен 16 38,1 11 39,3

Утруднення венозного відтоку з порожнини черепа 37 88,1** 16 57,1**

* — відмінності за цією ознакою між групами вірогідні, p < 0,01; ** — відмінності за цією ознакою між групами вірогідні, p < 0,05

Таким чином, у дітей основної групи (резистентні 
форми епілепсії) при доплерографічному дослідженні 
судин шиї і головного мозку в 2,1 рази частіше (р < 0,05) 
відзначалися ознаки дефіциту кровоплину по цере-
бральних судинах (СМА) і в 2,4 рази частіше (р < 0,01) — 
внутрішньочерепна гіпертензія порівняно із хворими 
конт рольної групи. 

За даними УЗДГ в басейні ВСА в основ ній групі 
дітей було виділено 2 підгрупи. Гемодинамічні пара-
метри першої підгрупи (25 дітей) характеризувались 

зниженням МСЧ у ВСА (6,4 ± 0,6 кГц), зниженням МСЧ 
у СМА (60,2 ± 2,5 см/с) і НА (2,0 ± 0,3 кГц). МСЧ в ЗСА був 
знижений до 7,8 ± 0,04. Індекс периферичного опору RI 
склав 0,6 ± 0,1. У 18 дітей був виявлений двоспрямова-
ний кровоплин у ВСА (рис. 1).

У дітей другої підгрупи (17 дітей) гемодинамічно 
значущих порушень кровоплину не виявлено — швид-
кісні показники були в межах норми (МСЧ по ВСА — 
8,1 ± 0,1 кГц, у СМА — 79,5 ± 2,9 см/с, у НА — 4,0 ± 0,1 кГц). 
Індекс периферичного опору склав 0,6 ± 0,01.
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На підставі отриманих результатів зроблений висно-
вок, що критеріями діагностики аномалій магістральних 
судин головного мозку методом ультразвукової допле-
рографії можна вважати:

1) зниження швидкості кровоплину по ходу артерії, 
яке досягає 20 % і більше, особливо за умови міжкульо-
вої асиметрії;

2) значне зниження швидкості кровоплину у надбло-
ковій артерії (нижче 2,4 кГц);

3) зниження лінійної швидкості кровоплину по 
інтракраніальних артеріях головного мозку (середній 
мозковій артерії, задній мозковій артерії і надблоковій 
артерії), особливо у сполученні зі зміненням швидкісних 
характеристик кровоплину по ВСА і хребтових артеріях 
та виявлені асиметрії лінійної швидкості кровоплину по 
інтракраніальних судинах;

4) виявлення по ходу судини двоспрямованого 
кровоплину і зміни швидкості кровоплину свідчить 
про наявність S-подібної або петлеподібної патологіч-
ної звивистості. Наявність двоспрямованого крово-
плину без змін швидкості кровоплину свідчить про 
наяв ність S-подібної (але не петлеподібної) деформа-
ції судини.

Однак, за винятком двоспрямованого кровоплину, 
який супроводжується зміною швидкісних показників 
гемодинаміки у вигляді підвищення мак симальної 
систоліч ної частоти, решта наведених кри теріїв не 
відрізняється від критеріїв діагностики сте нозу магіст-
ральних судин головного мозку. Тому для уточнення 
характеру ураження судин необхідно проведення 
кольорового дуплексного сканування і/або МР-ангіо-
графії.
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Рис. 1. Доплерограма дитини А.: двоспрямований кровоплин на ділянці лівої ВСА зі зниженням максимальної 
систолічної частоти до 4,6 кГц (А), зниження МСЧ по надблоковій артерій до 2,0 кГц (Б)

О. Л. Яворская
Ультразвуковая доплерография в диагностике 

патологической извитости у детей с эпилепсией
Областная детская клиническая больница 

(г. Тернополь)

На основании обследования 70 детей с фармакорезистент-
ными и курабельными формами эпилепсии описаны возмож-
ности ультразвуковой доплерографии в диагностике аномалий 
магистральных сосудов головного мозга. УЗДГ может считаться 
довольно информативным методом диагностики аномалий ма-
гистральных сосудов головного мозга, содержанием которого 
является скрининговая диагностика нарушений церебраль-
ной гемодинамики с целью отбора больных для проведения 
дуплекс ного сканирования. 

O. L. Yavors'ka
Ultrasonography Dopplerography in diagnosis 

of a pathological sinuosity in children with epilepsy
Regional Children Clinical Hospital 

(Ternopil)

On the base of examination of 70 children with pharmacoresis-
tant and curable forms of epilepsy possibilities of ultrasonography 
Dopplerography were described in diagnosis of abnormalities of 
the main brain vessels. Ultrasonography Dopplerography may be 
considered as a suffi  ciently informative method for diagnosis of ab-
normalities of the main brain vessels, being a screening method for 
diagnosis of disorders of cerebral haemodynamics to select patients 
for a duplex scanning performing. 


