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О
дной из актуальных и не до конца разрешенных 

проблем в современной неврологии является 

артериальная гипотония (Аг), выступающая в составе 

различных неврологических симптомокомплексов 

[1]. К настоящему времени достаточно накоплено 

научных данных, раскрывающих многогранность 

клинических, функциональных, сосудистых и соци-

ально-психологических проявлений Аг. Однако труд-

ности в диагностике и выборе тактики лечения пред-

ставляет то, что при Аг сочетаются сосудистые нару-

шения с поражениями различных органов и тканей и, 

в первую очередь, с поражениями центральной нерв-

ной системы [2;10].

Результаты многочисленных исследований пока-

зывают, что при Аг регистрируются расстройства как 

центральной гемодинамики, так и мозгового крово-

обращения [3]. Однако в проводимых ранее исследова-

ниях не существует системного подхода к оценке гемо-

динамических изменений у обследуемых больных. 

Поскольку лица с Аг составляют группу риска по воз-

никновению сердечно-сосудистых заболеваний, важ-

ной задачей клиницистов является разработка физио-

логических критериев оценки адаптационных сдвигов 

при данной патологии [4].

Головной мозг – один из главных органов-мише-

ней при изменении системного артериального давле-

ния и получает такое количество крови, какое необхо-

димо для нормального функционирования независимо 

от состояния кровообращения в других частях тела, 

величины сердечного выброса и т.д. [6;7]. Суммарный 

объем ткани головного мозга, спинномозговой жидко-

сти и крови, находящейся во внутричерепных сосудах, 

почти постоянен. Тем не менее, кровоток в черепе 

может увеличиваться в результате расширения мозго-

вых артерий. Небольшое увеличение объема головного 

мозга, вызываемое увеличением кровотока в результате 

расширения внутримозговых артерий, легко компен-

сируется незначительным сужением вен, в которых 

объем крови гораздо больше, чем в артериях.

Одним из основных показателей перфузии голов-

ного мозга, представляющей собой разницу между 

системным артериальным и внутричерепным давлени-

ем, служит скорость мозгового кровотока (МК), кото-

рая в разных участках головного мозга неодинакова. 

Прежде всего, это касается различий между серым и 

белым веществом больших полушарий головного 

мозга, и скорости МК в этих областях соотносятся как 

3,0–3,5:1 [9]. Межполушарная асимметрия МК в покое 

в норме не выявляется, однако с возрастом под влия-

нием различных неблагоприятных факторов внутрен-

ней и внешней среды скорость МК изменяется, что 

объясняется атеросклеротическими изменениями 

артерий, снабжающих кровью головной мозг, а также 

изменением метаболических потребностей головного 

мозга [11]. Скорость МК прямо зависит от величины 

перфузионного давления и обратно пропорциональна 

сопротивлению мозговых сосудов. У человека критиче-

ская скорость МК, при которой появляется неврологи-

ческая симптоматика, составляет для серого вещества 

15–29 мл/мин., т.е. примерно 30–40% от нормы [14].
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Величина артериального давления (АД) непрерыв-

но меняется на протяжении суток под влиянием раз-

нообразных факторов окружающей обстановки по ходу 

нормальной жизнедеятельности. Несмотря на колеба-

ния системного АД в течение суток, скорость МК оста-

ется почти постоянной. В норме постоянство МК 

в условиях непрерывных изменений системного АД 

поддерживается благодаря механизму ауторегуляции 

(внутренние механизмы, позволяющие поддерживать 

скорость МК и обеспечивать его кислородом на почти 

постоянном уровне, независимо от изменений систем-

ной гемодинамики). В норме постоянная скорость МК 

сохраняется благодаря тому, что при снижении систем-

ного АД, а значит, и перфузионного давления, расши-

ряются резистивные мозговые артерии. При повыше-

нии системного АД и перфузионного давления рези-

стивные артерии головного мозга сужаются [7;12].

В настоящее время многие авторы рассматривают 

Аг как мультифакторное патологическое состояние, 

в развитии которого принимают участие эндогенные 

и экзогенные факторы, в большинстве случаев ком-

плексно и отрицательно влияющие на человека [5;8]. 

Увеличивается количество стрессовых нагрузок, воз-

растает уровень инфекционных заболеваний, особенно 

вирусной этиологии, а также значительно повышается 

уровень травматических поражений центральной нерв-

ной системы. После длительного влияния сильного 

раздражителя компенсаторные возможности централь-

ных и периферических механизмов на стрессовые 

реакции исчерпываются, поэтому при стрессе законо-

мерно изменяется функциональное состояние, энерге-

тический метаболизм, кровоток в различных участках 

мозга [6].

В связи с этим формируются заболевания с разно-

образными клиническими проявлениями, в контексте 

которых и рассматривается Аг. Однако до конца не 

выяснены индивидуальные особенности клинической 

гетерогенности данной патологии. Разобраться 

в по ставленной, столь не простой, задаче, в первую 

очередь, поможет знание механизмов регуляции сосу-

дистого тонуса, главную роль в которых играют нерв-

ные и гуморальные факторы [13].

Цель работы – изучить особенности церебрально-

го кровотока в каротидном и вертебро-базилярном 

бассейне на фоне Аг в трех обследованных группах 

больных с вегетативной дисфункцией (ВД), перенес-

ших в отдаленном периоде закрытую черепно-мозго-

вую травму (ОПЗЧМТ) и страдающих церебральным 

арахноидитом.

Материалы и методы

Обследование проводили 64 пациентам с ВД (I груп-

па), 42 пациентам с ОПЗЧМТ (II группа) и 53 больным 

с церебральным арахноидитом ринногенной и тонзил-

логенной этиологии (III группа). Все обследованные 

пациенты находились в возрасте 18–46 лет. Контрольную 

группу составили 28 здоровых людей в возрасте 18–28 лет 

с Аг, являющейся индивидуальным вариантом нормы 

c отсутствием жалоб, объективных нарушений и доста-

точным уровнем адаптации.

Состояние кровотока в сосудах определялось по 

данным спектрального анализа допплеровского сигна-

ла, который зависит от эластичности стенок сосуда, 

эффективного давления и периферического сопротив-

ления.

Метод транскраниальной допплерографии (ТДК) 

применялся для исследования кровотока в средней 

мозговой артерии. Для локации этой артерии исполь-

зовался доступ через височное ультразвуковое окно. 

Исследовались основные показатели церебральной 

гемодинамики: линейная скорость кровотока (ЛСК); 

RI – индекс циркуляторного сопротивления (индекс 

Пурсело) и PI – индекс пульсации (индекс Гослинга), 

которые отображают эластичные свойства артерий. 

Исследование проводили в бассейне общей сонной 

артерии (ОСА), внутренней сонной артерии (ВСА) 

и средней мозговой артерии (СМА), оценивая гемоди-

намику в каротидном бассейне. Гемодинамические 

изменения в вертебро-базиллярном бассейне оценива-

ли, исследуя позвоночную артерию (ПА).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Детальное комплексное обследование церебраль-

ной гемодинамики в контрольной группе не обнаружи-

ло существенной патологии со стороны спектров доп-

плеровского сигнала. Артериальные сосуды соответ-

ствовали возрастным нормам, а межполушарная асим-

метрия в каротидном и вертебро-базиллярном 

бассейнах находились в пределах физиологических 

норм, что соответствует литературным данным [7;9], 

указывающим, что у здоровых людей, как правило, 

количественные и качественные показатели допплеро-

графических сигналов в норме и при физических 

нагрузках соответствуют возрастным нормам.

Признаков окклюзии магистральных артерий 

головы по показателям ЛСК не выявлено ни у одного 

обследованного пациента в трех группах с Аг. При изу-

чении показателей, которые характеризуют состояние 

МК, установлено, что больше чем у 50% больных они 

не выходили за пределы возрастной нормы.

Результаты исследования, а именно показатели 

ЛСК, бассейна ОСА во всех трех группах обследован-

ных больных Аг, представлены в таблице 1.

Так, значения ЛСК в бассейне ОСА практически 

не отличались от контрольных значений и находились 

в пределах возрастной нормы у 52 (81,3% от обследо-

ванных в данной группе) лиц в I группе, у 18 (42,8%) 
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пациентов во II группе и у 35 (66,0%) пациентов 

в III группе.

В то же время, эти показатели превышали норму 

в I группе у 12 (18,8%) больных, во II группе – 

у 24 (57,1%) пациентов, в III группе – у 18 (33,9%) боль-

ных. Данный факт подтвержден результатами средних 

значений ЛСК (Vmed), которые в I группе составили 

42,8±6,1 см/с в правой ОСА и 39,3±7,3 см/с в левой 

ОСА, во II группе они оказались статистически досто-

верно повышенными по сравнению с контрольной 

и I группой и находились в пределах 55,4±12,4 см/с 

и 47,5±7,1 см/с соответственно, тогда как контрольные 

значения составили 36,2±4,1 см/с и 40,2±3,9 см/с соот-

ветственно. В III группе показатели средних значений 

ЛСК, также как и во II группе, были статистически 

достоверно повышены, но в меньшей степени, и соста-

вили 46,7±10,9 см/с и 47,4±10,9 см/с соответственно 

справа и слева (табл. 1).

Изменение циркуляторного сопротивления в бас-

сейне ОСА мы определяли по значениям индекса пуль-

сации (PI) и индекса циркуляторного сопротивления 

(RI) – индекса Пурселло (табл. 2).

В бассейне ОСА в I и III группах обследованных 

больных результаты были практически идентичны по 

показаниям индекса RI. В правой ОСА в этих группах 

показатели были статистически достоверно снижены 

у 46 (71,8%) пациентов I группы и у 35 (66,03%) паци-

ентов III группы и составили соответственно 

0,64±0,19 и 0,66±0,25, что указывает на снижение 

периферического сопротивления в бассейне лоцируе-

мой артерии. В левой ОСА они находились в пределах 

нормальных величин и практически не отличались от 

контроля у 54 (84,3%) пациентов I группы и 

у 41 (77,3%) па циента III группы и соответственно 

составили 0,71±0,16 и 0,70±0,21. Во II группе результа-

ты по показателю циркуляторного сопротивления 

были статистически достоверно значительно повыше-

ны у 32 (76,1%) пациентов и находились в пределах 

2,67±13,40 в правой ОСА и 2,81±14,20 в левой ОСА, 

говоря о повышении циркуляторного сопротивления 

в бассейнах лоцируемой артерии. У 10 (23,8%) пациен-

тов этот показатель находился в пределах контрольных 

значений, которые составили 0,78±0,01 в правой ОСА 

и 0,82±0,01 в левой ОСА (табл. 2).

Индекс пульсации PI по результатам обследования 

был статистически достоверно повышен во всех груп-

пах обследованных больных. В I группе увеличение 

данного показателя выявлено у 50 (78,1%) больных 

и составило 1,25±0,86 и 1,19±0,82 соответственно 

в правой и левой ОСА. Во II группе – у 31 (73,8%) 

Таблица 1

Показатели линейной скорости кровотока в бассейне общей сонной артерии 
у больных артериальной гипотонией (абс.)

Допплеро-
графические 
показатели

Группа 

контрольная
n=28

I (ВД)
n=64

II (ОПЗЧМТ)
n=42

III (арахноидит)
n=53

правая левая правая левая правая левая правая левая

Vmax (cm/c) 38,2±3,1 36,4± 2,9 73,5±21,9** 67,9±15,5** 80,5±11,2** 76,9±14,6** 85,3±28,0** 80,4±30,1**

Vmed (cm/c) 36,2±4,1 40,2±3,9 42,8±6,1 39,3±7,3 55,4±12,4** 47,5±7,0** 46,7±10,9** 47,4±10,9**

Vd (cm/c) 26,0±0,4 26,0±0,3 33,4±7,9** 24,3±10,1 41,7±12,8** 36,3±6,7** 35,3±13,0** 28,7±9,3

Примечание: ** – достоверные различия по сравнению с контрольной группой по критериям Стьюдента (р<0,05) и по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005).

Таблица 2

Показатели индексов RI и PI в бассейне общей сонной артерии 
у больных артериальной гипотонией (абс.)

Допплеро-
графические 
показатели

Группа 

контрольная
n=28

I (ВД)
n=64

II (ОПЗЧМТ)
n=42

III (арахноидит)
n=53

правая левая правая левая правая левая правая левая

RI 0,78±0,01 0,82±0,01 0,64±0,19** 0,71±0,16** 2,67±13,40** 2,81±14,20** 0,66±0,25** 0,70±0,21**

PI 0,99±0,21 0,87±0,18 1,25±0,86* 1,19±0,82* 1,08±0,60* 1,07±0,50* 1,10±0,70** 1,43±0,84**

Примечания: * – достоверные различия по сравнению с контрольной группой либо по критерию Стьюдента (р<0,05), либо по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005); 

** – достоверные различия по сравнению с контрольной группой по критериям Стьюдента (р<0,05) и по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005).
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пациента – увеличение показателя до 1,08±0,60 

и 1,07±0,50 соответственно. И, наконец, в III группе 

увеличение данного показателя выявлено у 37 (69,8%) 

пациентов и находилось в пределах 1,10±9,70 и 

1,43±0,84 соответственно. В остальных пациентов 

обследованных групп данный показатель находился в 

пределах контрольных значений, величины которых 

составили 0,99±0,21 и 0,87±0,18 соответственно. По 

показателю индекса пульсации во всех группах обсле-

дованных больных выявлено повышение циркулятор-

ного сопротивления в каротидном бассейне, больше 

выраженное в I и III группах и меньше – во II группе 

(табл. 2).

Результаты скоростных характеристик в бассейне 

позвоночной артерии в обследованных группах боль-

ных представлены в таблице 3.

В бассейне ПА значения ЛСК у большинства 

обследованных больных находились в пределах воз-

растной нормы и практически не отличались от кон-

трольных показателей. В I группе нормальные показа-

тели отмечены у 56 (87,5%) пациентов, во II группе – 

у 28 (66,6%) больных, в III группе – у 33 (62,2%) паци-

ентов. Значения ЛСК были повышены у 8 (12,5%) 

пациентов I группы, у 14 (33,4%) пациентов II группы 

и у 20 (37,7%) пациентов III группы. Полученным 

результатам соответствуют средние значения ЛСК 

(Vmed), которые в обследованных группах распредели-

лись следующим образом: I группа – 42,1±10,2 см/с 

и 42,9±10,8 см/с; II группа – 43,2±12,1 см/с 

и 44,8±12,7 см/с; III группа – 38,7±10,7 см/с 

и 47,1±13,1 см/с соответственно в правой и левой ПА 

(табл. 3). Контрольные значения средней ЛСК в бас-

сейне ПА составили 38,8±3,5 см/с и 34,7±3,2 см/с 

соответственно (табл. 3).

Изменения уровня периферического сопротивле-

ния в бассейне ПА в трех обследованных группах боль-

ных, определяемые по значениям индексов RI и PI, 

представлены в таблице 4.

Во всех группах обследованных больных индекс RI 

незначительно отличался от контрольных показателей, 

величины которых составили 0,61±0,06 в правой ПА 

и 0,59±0,04 в левой ПА. В I группе данный показатель 

находился в пределах 0,66±0,20 и 0,67±0,20 соответ-

ственно, во II группе – 0,57±0,23 и 0,53±0,19, в III груп-

пе – 0,68±0,23 и 0,66±0,22 (табл. 4).

Несколько отличались результаты по показателю 

индекса пульсации. Во всех группах обследованных 

больных данный показатель был повышен в сравнении 

Таблица 3

Показатели линейной скорости кровотока в бассейне позвоночной артерии 
у больных артериальной гипотонией (абс.)

Допплеро-
графические 
показатели

Группа 

контрольная
n=28

I (ВД)
n=64

II (ОПЗЧМТ)
n=42

III (арахноидит)
n=53

правая левая правая левая правая левая правая левая

Vmax (cm/c) 59,7±3,8 62,8±3,4 75,1±19,9** 77,5±27,2** 69,4±13,3** 69,3±18,1** 67,6±14,1** 78,0±18,5**

Vmed (cm/c) 38,8±3,5 34,7±3,2 42,1±10,2** 42,9±10,8** 43,2±12,1** 44,8±12,7** 38,7±10,7 47,1±13,1*

Vd (cm/c) 28,7±1,7 30,1±2,1 26,0±9,9 24,6±11,3 35,1±9,1** 36,5±9,4** 27,3±9,0 31,6±11,7*

Примечания: * – достоверные различия по сравнению с контрольной группой либо по критерию Стьюдента (р<0,05) либо по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005); 

** – достоверные различия по сравнению с контрольной группой по критериям Стьюдента (р<0,05) и по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005).

Таблица 4

Показатели индексов RI и PI в бассейне позвоночной артерии 
у больных артериальной гипотонией (абс.)

Допплеро-
графические 
показатели

Группа 

контрольная
n=28

I (ВД)
n=64

II (ОПЗЧМТ)
n=42

III (арахноидит)
n=53

правая левая правая левая правая левая правая левая

RI 0,61±0,06 0,59±0,04 0,66±0,20* 0,67±0,20* 0,57±0,23 0,53±0,19 0,68±0,23 0,66±0,22

PI 0,92±0,07 0,87±0,06 1,40±0,20** 1,45±1,03** 1,10±0,80* 1,00±0,80* 1,40±0,96* 1,30±0,84*

Примечания: * – достоверные различия по сравнению с контрольной группой либо по критерию Стьюдента (р<0,05), либо по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005); 

** – достоверные различия по сравнению с контрольной группой по критериям Стьюдента (р<0,05) и по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005).
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с контрольными показателями, которые составили 

0,92±0,07 в правой ПА и 0,87±0,06 в левой ПА. В I груп-

пе индекс PI был повышен у 53 (82,8%) пациентов и 

находился в пределах 1,40±0,20 и 1,45±0,03 соответ-

ственно; во II группе этот показатель был повышен 

у 31 (73,8%) больного и составил соответственно 

1,10±0,50 и 1,00±0,80. В III группе обследованных 

повышение индекса пульсации отмечено у 39 (73,5%) 

пациентов и составило 1,40±0,96 и 1,30±0,84 соответ-

ственно (табл. 4).

Результаты обследования СМА, представленные 

в таблице 5, также подтвердили полученные выше дан-

ные о том, что ЛСК находилась в пределах возрастных 

показателей в большинстве случаев.

У больных I группы нормальные значения выявле-

ны у 58 (90,6%) пациентов, у больных II группы – 

у 38 (90,4%) человек, а у пациентов III группы нормаль-

ные значения отмечены у 27 (50,9%) обследованных. 

Усиление ЛСК выявлено у 6 (9,3%) пациентов I груп-

пы, у 4 (9,5%) пациентов II группы, а в III группе отме-

чено замедление ЛСК у 18 (33,9%) больных и усиление 

ЛСК у 8 (15,1%) пациентов. Средние значения ЛСК 

в обследованных группах выглядели следующим обра-

зом: в I группе они составили 60,0±8,0 см/с 

и 60,8±13,0 см/с; во II группе – 58,9±13,5 см/с 

и 60,8±12,5 см/с, в III группе – 55,3±18,1 см/с 

и 53,7±19,9 см/с соответственно в правой и левой 

СМА, т.е. несколько ниже нормальных и контрольных 

показателей. Контрольные значения ЛСК в бассейне 

СМА составили соответственно 60,7±2,4 см/с 

и 58,3±2,2 см/с (табл. 5).

Результаты показателей, свидетельствующих об 

уровне периферического сопротивления в бассейне 

СМА в трех обследованных группах больных, пред-

ставлены в таблице 6.

Характеризуя полученные данные по показателям 

индекса RI и PI в бассейне СМА, установлено, что оба 

показателя во всех обследованных группах больных 

с Аг находились в пределах контрольных значений и не 

имели статистически достоверных отклонений: 

0,61±0,05 и 0,55±0,05 – по показателю RI; 

0,90±0,06 и 0,84±0,05 – по показателю PI соответ-

ственно в правой и левой СМА. Показатель RI в I груп-

пе составил 0,61±0,18 в правой СМА и 0,61±0,17 в левой 

СМА, во II группе – 0,57±0,15 и 0,56±0,15 соответ-

ственно, в III группе – 0,65±0,21 и 0,62±0,23 соответ-

ственно. Показатель PI в I группе находился в пределах 

0,92±0,32 и 0,93±0,26 соответственно, во II группе – 

0,82±0,20 и 0,81±0,23, в III группе – 0,98±0,38 

и 0,95±0,44. Таким образом, можно констатировать, 

что в бассейне СМА нарушений циркуляторного 

сопротивления не выявлено (табл. 6).

Таблица 5

Показатели линейной скорости кровотока в бассейне средней мозговой артерии 
у больных артериальной гипотонией (абс.)

Допплеро-
графические 
показатели

Группа 

контрольная
n=28

I (ВД)
n=64

II (ОПЗЧМТ)
n=42

III (арахноидит)
n=53

правая левая правая левая правая левая правая левая

Vmax (cm/c) 96,1±2,4 94,3±1,9 88,5±10,5** 88,1±17,9** 82,2±20,6** 88,0±19,8** 80,0±23,6** 76,2±24,7**

Vmed (cm/c) 60,7±2,4 58,3±2,2 60,0±8,0 60,8±13,0 58,9±13,5 60,8±12,5 55,3±18,1** 53,7±19,9**

Vd (cm/c) 48,1±2,01 45,8±2,1 38,2±11,2** 39,7±13,9** 40,0±12,2** 41,6±10,8** 39,2±13,1** 40,9±12,8**

Примечание: ** – достоверные различия по сравнению с контрольной группой по критериям Стьюдента (р<0,05) и по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005).

Таблица 6

Показатели индексов RI и PI в бассейне средней мозговой артерии 
у больных артериальной гипотонией (абс.)

Допплеро-
графические 
показатели

Группа 

контрольная
n=28

I (ВД)
n=64

II (ОПЗЧМТ)
n=42

III (арахноидит)
n=53

правая левая правая левая правая левая правая левая

RI 0,61±0,05 0,55±0,05 0,61±0,18 0,61±0,17 0,57±0,15 0,56±0,15 0,65±0,21 0,62±0,23

PI 0,90±0,06 0,84±0,05 0,92±0,32* 0,93±0,26* 0,82±0,20 0,81±0,23 0,98±0,38* 0,95±0,44*

Примечание: * – достоверные различия по сравнению с контрольной группой либо по критерию Стьюдента (р<0,05), либо по критериям Левена и Вальда-Вольфовица (р<0,005).
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Таким образом, нарушение кровотока в виде повы-

шения ЛСК доминировало во II и III группах больных, 

которое сопровождалось повышением периферическо-

го сопротивления преимущественно в бассейне ОСА. 

Исходя из литературных данных [7;9], подобная карти-

на может развиваться при Аг, отягощенной различны-

ми стрессорными воздействиями (травмами, воспали-

тельными заболеваниями), приводя к развитию цере-

брального ангиоспазма. Диагностическими признака-

ми церебрального вазоспазма при ТКДГ является 

значительное увеличение ЛСК, снижение перифериче-

ского сопротивления, парадоксальные или отрица-

тельные реакции при нагрузочном тестировании мета-

болического механизма ауторегуляции МК. Для вери-

фикации выраженности церебрального ангиоспазма 

в каротидной системе используют специальный рас-

четный индекс – индекс Линдегарда (LI), определяе-

мый по соотношению пиковой систолической скоро-

сти в бассейне СМА к аналогичному показателю в бас-

сейне ВСА. В норме данный индекс должен находиться 

на уровне 1,76±0,1. Результаты расчета индекса 

Линдегарда в обследованных группах больных пред-

ставлены в таблице 7.

Анализ показал, что в контрольной и группах 

обследованных больных показатели LI находились 

ниже нормальных значений, но в пределах контроль-

ных показателей, величина которых составила 1,0±0,04. 

Аналогичные результаты с контрольной группой отме-

чены в III группе больных – 1,07±0,4 и 1,03±0,4 соот-

ветственно справа и слева. Говоря о I и II группах 

обследованных больных, значения LI незначительно 

превышали контрольные показатели и составили соот-

ветственно 1,13±0,2–1,18±0,3 и 1,1±0,3–1,2±0,4 спра-

ва и слева. 

Выводы

Таким образом, кровоток в бассейне ОСА в I груп-

пе обследованных больных с ВД у большинства (81,3%) 

пациентов находился в пределах контрольных значе-

ний и лишь у незначительного количества (18,8%) 

больных ЛСК была повышена. Тогда как кровоток 

во II и III группах обследованных больных был повы-

шен соответственно в 57,1% и 33,9% случаев, в осталь-

ном (42,9% и 66,03% соответственно) показатели нахо-

дились в пределах контрольных значений. Значения 

периферического сопротивления, о состоянии которо-

го судили по индексам PI и RI, в бассейне ОСА имели 

некоторые особенности. Индекс RI в I и III группах 

у большинства пациентов (соответственно 71,8% 

и 66,03%) был снижен в бассейне правой ОСА и в боль-

шинстве наблюдений (соответственно 84,3% и 77,3%) 

находился в пределах контрольных значений. 

Во II группе в большинстве наблюдений перифериче-

ское сопротивление было повышено с обеих сторон, 

больше слева, отражая тем самым общую тенденцию 

к большей выраженности показателей слева, что соот-

ветствует литературным данным [6]. По этим данным, 

в норме периферическое сопротивление в бассейне 

левой ОСА несколько выше, чем в правой, что свиде-

тельствует о легкой межполушарной асимметрии (ана-

томические особенности строения ОСА). Характеризуя 

значения индекса PI во всех группах обследованных 

больных, необходимо отметить, что в большинстве 

наблюдений (78,1% – в I группе, 73,8% – во II группе, 

69,8% – в III группе) периферическое сопротивление 

повышено.

Значительных нарушений кровотока в бассейне 

СМА во всех группах обследованных больных не выяв-

лено, и показатели находились в пределах контрольных 

значений. Лишь у незначительного количества боль-

ных, преимущественно III группы (33,9%), ЛСК была 

повышена. Нарушений циркуляторного сопротивле-

ния не выявлено.

При изучении состояния кровотока в вертебро-

базиллярном бассейне во всех группах обследованных 

больных не выявлено существенных изменений ЛСК. 

Лишь у незначительной части обследованных (12,5% – 

в I группе, 33,4% – во II группе, 37,7% – в III группе) 

ЛСК была повышена. По показателю индекса цирку-

ляторного сопротивления патологических изменений 

в вертебро-базиллярном бассейне не наблюдалось. По 

показателям индекса пульсации в обследованных груп-

пах выявлено повышение циркуляторного сопротивле-

ния в вертебро-базиллярном бассейне, причем, по 

аналогии с бассейном ОСА, больше выраженное 

в I и III группах, меньше – во II группе. Изменилась 

так же и морфология кривой в виде снижения систоли-

ческой части, появилось плато и плавный дикротиче-

ский спуск, что можно объяснить наличием ликворной 

Таблица 7

Значения индекса Линдегарда в трех группах обследованных (абс.)

Индекс 
Линдегарда

Группа 

контрольная
n=28

I (ВД)
n=64

II (ОПЗЧМТ)
n=42

III (арахноидит)
n=53

правая левая правая левая правая левая правая левая

LI 1,0±0,04 1,01±0,04 1,13±0,2 1,18±0,3 1,1±0,3 1,2±0,4 1,07±0,4 1,03±0,4
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гипертензии и нарушением венозного оттока крови из 

полости черепа в группах больных, отягощенных воз-

действием стрессорных факторов.

Полученные результаты не дают возможности 

подтвердить данные литературы о развитии цере-

брального ангиоспазма у данной категории больных, 

но позволяют предположить вероятность формиро-

вания церебральной вазодилятации на фоне Аг, кото-

рая выступает в составе неврологических симптомо-

комплексов травматического и воспалительного 

генеза. Артериальная гипотония при данной патоло-

гии протекает на фоне ликворной гипертензии. В 

результате этого возникает порочный круг: объем 

крови в мозге увеличивается и создает дополнитель-

ную массу внутри черепа, что приводит к увеличе-

нию внутричерепного давления, которое способству-

ет механическому сдавливанию мозговых (мостико-

вых) вен и вызывает дилатацию мозговых артерий 

для поддержания МК, что, в свою очередь, увеличи-

вает объем крови в мозге. Таким образом, возникает 

обратная связь, которая приводит к постепенному 

сдавливанию вен, нарушению оттока ликвора из 

полости черепа, препятствующему поддержанию 

кровотока на нормальном уровне.

Это, на наш взгляд, является фактором, затрудня-

ющим традиционные подходы к лечению вышеопи-

санной патологии и его необходимо учитывать при 

назначении индивидуальной терапии.

Перспективы исследований заключаются в даль-

нейшем изучении состояния церебрального кровотока 

на фоне Аг различной этиологии.
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ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ: ТЕНДЕНЦІЇ ТА ПРОГНОЗИ

Стан церебрального кровотоку на фоні 
артеріальної гіпотонії різної етіології

О.К. Зінченко, Л.І. Закрутько, 

О.М. Шептун, Т.В. Маркова (Харків)

Розлади як центральної гемодинаміки, так і мозкового 

кровообігу при артеріальній гіпотонії (Аг) підтверджується 

результатами чисельних досліджень. Однак в проведених 

раніше дослідженнях немає системного підходу до оцінки 

гемодинамічних змін в обстежених хворих. Нами виявлено 

особливості церебрального кровотоку в каротидному 

і вертебро-базилярному басейні на фоні артеріальної гіпотонії 

(Аг) у трьох обстежених групах хворих з вегетативною 

дисфункцією, які перенесли закриту черепно-мозкову травму 

і страждають на церебральний арахноїдит.

Ключові сло ва: артеріальна гіпотонія, церебральний кро во-

ток, травма, периферична опірність, вегетативна дисфункція.

State of a cerebral blood circulation in conditions 
of arterial hypotonia with various etiology

Ye.K. Zinchenko, L.I. Zakrutko, 

A.N. Sheptun, T.V. Markova (Kharkov)

Frustration both the central hemodynamics, and brain blood 

circulation in conditions of arterial hypotonia is confirmed 

by results of numerous researches. However, there still is no system 

approach to an estimation of hemodynamic changes at checked up 

patients. Features of a cerebral blood circulation in the carotid and 

vertebro-basilar area in conditions of arterial hypotonia were 

described in this article. Three groups of patients with the vegetative 

dysfunction, cereberal injury and suffering the arachnitis were 

investigated.

Key words: arterial hypotonia, cerebral blood circulation, trauma, 

peripheric resistance, vegetative dysfunction.


