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СТАН ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У ХВОРИХ,
ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ТРАНЗИТОРНІ ІШЕМІЧНІ АТАКИ

Державна установа «Науково-практичний Центр
ендоваскулярної нейрорентгенохірургії НАМН

України», м. Київ
Мета. Визначити особливості церебральної гемодинаміки у хворих з

транзиторними ішемічними атаками (ТІА) для попередження повторних
судинних катастроф за допомогою ендоваскулярних втручань. 

Об’єкт та методи. Обстежено 48 хворих, які перенесли ТІА, середній вік
яких 45,91,5 років. Всім хворім проводили комп’ютерну та магнітно-резо-
нансну томографію головного мозку, ультразвукове дослідження церебральних судин
та серця, церебральну ангіографію, добове моніторування електрокардіограми (ЕКГ). 

Результати. У хворих з ТІА встановлені: деформація  артерій головного
мозку, звуження просвіту судин за рахунок стовщення комплексу інтима-медіа
та атеросклеротичних бляшок, зміни лінійних й об'ємних швидкостей крово-
тока. При добовому моніторуванні ЕКГ в 12,5% випадків реєстрували епізоди
шлуночкової аритмії, в 20,8% – безбольову ішемію міокарда, у 8,3% були
постійні порушення ритму серця, у 64,6% -  підвищений артеріальний тиск. 

Висновки. Показами до ендоваскулярного втручання у хворих з ТІА
повинні бути не тільки гемодинамічно значимі стенози церебральних судин,
їх величина, вираженість у відсотках, але і структура, ступень стабільності
атеросклеротичної бляшки, стан колатерального мозкового кровообігу,
частота виникнення повторних ТІА, наявність та тяжкість супутньої патології.
Для ефективного ендоваскулярного лікування таких хворих необхідно прово-
дити ретельне обстеження до оперативного втручання з метою корекції
патологічних станів, що виявлені.

Ключові слова: церебральна гемодинаміка, транзиторні ішемічні атаки.
ВСТУП
До теперішнього часу ефективних медикаментозних способів поперед-

ження транзиторних ішемічних атак (ТІА) не розроблено. Гострі порушення
мозкового кровообігу (ГПМК) розвиваються переважно у хворих зі сполученням
уражень як магістральних артерій голови, так і внутрішньомозкових артерій
при недостатньому колатеральному кровообігу та зриві реакції ауторегуляції
мозкового кровообігу [1, 2]. Профілактика інсульту є провідним напрямком
ведення пацієнтів, що перенесли ТІА, так як в них імовірність ГПМК збільшу-
ється в декілька разів [3]. Сьогодні малоінвазивні методи розглядаються як
складова частина комплексного лікування хворих з атеросклеротичними ура-
женнями церебральних судин та у профілактиці повторних ТІА та інсульту.
Дослідники ДУ «Науково-практичний Центра ендоваскулярної нейроретгено-
хірургії НАМН України» вже декілька років вивчають ішемічні порушення
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мозкового кровообігу, кардіоцеребральні взаємозв’язки при церебральній
судинній патології та мають унікальну можливість спостерігати за такими
хворими в динаміці. 

Мета дослідження: визначити особливості церебральної гемодинаміки
у хворих з ТІА для попередження повторних судинних катастроф за допомо-
гою ендоваскулярних втручань. 

ОБ’ЄКТ ТА МЕТОДИ 
Обстежено 48 хворих, які перенесли ТІА (група спостереження). Всі хворі

були чоловічої статі від 39 до 57 років. Середній вік обстежених складав
45,91,5 років. Контрольна група – 30 здорових чоловіків відповідного віку.
Всім хворім проводили комп’ютерну та магнітно-резонансну томографію
головного мозку, ультразвукове дослідження церебральних судин та серця,
церебральну ангіографію (ЦАГ), добове моніторування ЕКГ. Агіографію про-
водили за допомогою апарата AXIOM Artis, фірми "Siemens" (Німеччина).
Ультразвукове дослідження виконували на апараті Sonos-100, фірми Hewlett
Packard (Австрія). Статистичну  обробку результатів досліджень проводили
за допомогою програм Microsoft Office Excel 2003, Microsoft Office Access 2003
в режимі Windows XP зі стандартними методиками варіаційної статистики,
обчисленням критерію t-Ст’юдента для оцінки вірогідності відмінностей. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Встановлено, що у 59,3% хворих з ТІА були атеросклеротичні бляшки

різної ехогенності з локалізацією переважно в області біфуркації загальної
сонної артерії (ОСА).  За даними ЦАГ ураження однієї судини було в 29,2%
випадків, двох - 18,7%, трьох – 6,3%. В області стенозу мало місце підви-
щення систолічної швидкості кровотока пропорційно ступеню стенозу,
зростання периферійного опору. У постстенотичній зоні знижалась швидкість
кровотоку та зберігалась турбулентність потоку. 

Аналіз швидкісних і спектральних показників кровотоку в екстракраніальному
відділі у хворих з ТІА показав, що відбувається збільшення пікової систолічної
швидкості кровотоку (Vps) в ОСА на 31,8 см/с, в зовнішньої сонної артерії
(ЗСА) – на 27,5 см/с і внутрішню (ВСА) - на 26 см/с у порівнянні з контролем.
Розходження Vps між лівою і правою хребетними (ХА) артеріями як у сегменті
V1, так і в сегменті V2 було не значним. Коефіцієнт асиметрії (КА) в сонних
артеріях (СА) перевищував нормальні його значення на 8,6–10,3%. Макси-
мальна кінцева діастолічна швидкість кровотоку (Ved) також була вище.
Індекс пульсації (РI) був збільшений в СА, що свідчило про підвищення
периферійного опору. Систоло-діастолічне співвідношення (S/D), яке харак-
теризує стан судинної стінки, зокрема її еластичність, також було вище, ніж в
контрольній групі. 

Аналіз показників, що характеризують кровоток в інтракраніальних судинах,
показав, що Vps, Ved у середній мозковій (СМА), передній мозковій (ПМА) і
задній мозковій (ЗМА) артеріях були підвищені не тільки на стороні стенозу-
вання артерії, але й у протилежній півкулі. Асиметрія в СМА складала 14,2
%, у ПМА – 24 %, у ЗМА – 18,5 %. 
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Встановлено достовірне потовщення комплексу інтима-медіа (КІМ) ОСА
у хворих з ТІА у порівнянні з контролем, у середньому до 1,28±0,04 мм.
Збільшення товщини стінки артерії головного мозку у відсутності гемодина-
мічно значимого стенозу являється фактором ризику порушення мозкового
кровообігу. Існує зворотній зв'язок між товщиною КІМ загальної сонної артерії,
як маркера системного атеросклерозу, та ризиком виникнення мозкового інсульту [4].

У 12,5% хворих реєстрували у брахіоцефальних артеріях, переважно
ВСА, нестабільні атеросклеротичні бляшки: розпушені, укриті виразками,
збільшені в розмірі із-за локального тромбоутворення. В таких випадках
необхідна профілактика повторних ТІА та інсультів за допомогою оперативних
втручань. Особливо це стосується хворих з повторними ТІА протягом 6 місяців
при стенозі більше 70% з різко зниженою церебральною гемодинамікою.  

Проведене дослідження свідчить про наявність значного впливу стено-
тичного ураження на церебральну гемодинаміку в цілому, яке проявляється
змінами показників мозкового кровотоку. Формується патологічне «обкра-
дання» визначеної зони васкулярізації головного мозку. Підвищення лінійної
швидкості кровотоку в басейні СМА є маркером важкого порушення ауторе-
гуляції гемодинаміки головного мозку на стороні ураження, тому отримані ре-
зультати мають практичне значення для відновлення мозкового кровообігу.
Зміни Vps в контралатеральних судинних басейнах є критерієм порушень
мозкової перфузії [4]. 

При добовому моніторуванні ЕКГ встановлено, що у хворих з ТІА в 12,5%
випадків реєстрували епізоди шлуночкової аритмії, в 20,8% – безбольову іше-
мію міокарду. У 8,3% з них були постійні порушення ритму серця, у 64,6% -
реєстрували підвищений артеріальний тиск. Виявлення зазначених
негативних факторів відзначає підвищений ризик серйозних ускладнень,
включаючи раптову серцеву смерть. Наявність  захворювань, які обумовлю-
ють кардіальну емболію, потребують динамічного нагляду за такими хворими
та їх лікування. 

Питання хірургічної тактики лікування хворих, які перенесли ТІА,  вста-
новлення показів та протипоказів реваскуляризації мозку є постійною темою
дискусій та предметом гострої полеміки у медичних виданнях. При розгляді
цього питання не спостерігається одностайності поглядів у визначенні показів
для ендоваскулярних втручань з метою ефективної профілактики мозкового
інфаркту. Однак сучасні технологічні удосконалення малоінвазивних методик
дозволяють розглядати  ендоваскулярні реоклюзуючі втручання на мозкових
артеріях як профілактичні втручання. Тобто, лікування таких хворих включає
в себе застосування комплексу засобів, направлених на усунення стенозу
судин, поліпшення реологічних властивостей крові, посилення метаболізму
мозку та інше. Методи ендоваскулярних втручань в екстракраніальних суди-
нах достатньо добре розроблені. Переваги ендоваскулярних методів дове-
дена при наявності у хворих множинних стенозів екстракраніальних відділів
або при локалізації стенозів в устях ХА. Сьогодні ендоваскулярні втручання
дозволяють односесійно проводити корекцію стенотичних уражень двох або
декількох церебральних артерій.
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ВИСНОВКИ 
• У хворих, які перенесли ТІА, відбувається перебудова церебральної

гемодинаміки: збільшення RI, зниженням PI, Vps й Ved в сонних і хребетних
артеріях у порівнянні з контролем. Крім того, у таких хворих реєстрували
деформацію артеріального русла, звуження просвіту судин за рахунок стов-
щення КІМ і наявності атеросклеротичних бляшок, зниження лінійних й об'єм-
них швидкостей кровотока в загальних сонних і хребетних артеріях.  

• Покази до ендоваскулярного втручання у хворих з ТІА визначають у кож-
ному конкретному випадку не тільки гемодинамічна значимість стенозу
церебральних судин, його величина, вираженість у відсотках, але і структура,
ступень стабільності атеросклеротичної бляшки, стан колатерального мозко-
вого кровообігу, частота виникнення повторних ТІА, наявність та тяжкість
супутньої патології.

• При атеросклеротичному ураженні церебральних судин мозковий кро-
воток стає залежним від системних гемодинамічних змін. Особливо від коли-
вань артеріального тиску, які виникали при порушеннях серцевого ритму.
Це приводило до розладів церебральної гемодинаміки. Ендоваскулярне
лікування хворих з атеросклеротичним ураженням церебральних судин
необхідно проводити з урахуванням супутньої патології, й, в першу чергу,
патології серця.

Перспективи подальшого дослідження. Досягти оптимальних результатів
лікування та проводити профілактику ТІА, інсультів можна використовуючи
ендоваскулярні технології. Поглиблене уявлення про зміни церебральної ге-
модинаміки, причини виникнення розладів мозкового кровообігу, значення
стану серця у розвитку ГПМК дасть можливість визначити тактику лікування
хворих з гострому періоді ішемії головного мозку, підвищити ефективність їх
лікування.
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С.В. Чебанюк 

Состояние церебральной гемодинамики у больных,
перенесших транзиторные ишемические атаки

Государственное учреждение «Научно-практический Центр
эндоваскулярной нейрорентгенохирургии 

НАМН Украины», г. Киев
Цель. Определить особенности церебральной гемодинамики у больных

с транзиторными ишемическими атаками (ТИА) для предупреждения повтор-
ных сосудистых катастроф с помощью эндоваскулярных вмешательств. 

Объект и методы. Обследовано 48 больных, перенесших ТИА, средний
возраст которых 45,91,5 лет. Всем больным проводили компьютерную и маг-
нитно-резонансную томографию головного мозга, ультразвуковое исследо-
вание церебральных сосудов и сердца, церебральную ангиографию,
суточное мониторирование ЭКГ.

Результаты. У больных с ТИА установлены: деформация артерий
головного мозга, сужение просвета сосудов за счет утолщения комплекса
интима-медиа, атеросклеротических бляшек, изменения линейных и объемных
скоростей кровотока. При суточном мониторировании ЭКГ в 12,5% случаев
регистрировали эпизоды желудочковой аритмии, в 20,8% – безболевую ише-
мию миокарду, у 8,3% были постоянные нарушения ритма сердца, у 64,6% -
повышенное артериальное давление. 

Выводы. Показанием к эндоваскулярному вмешательству у больных с
ТІА должны быть не только гемодинамически значимые стенозы церебральных
сосудов, их величина, выраженость в процентах, но и структура, степень
стабильности атеросклеротической бляшки, состояние коллатерального
мозгового кровообращения, частота возникновения ТІА, наличие и тяжесть
сопутствующей патологии. Эффективность эндоваскулярного лечения зависит
от тщательного обследования больных до оперативного вмешательства с
целью коррекции выявленной патологии.

Ключевые слова: церебральная гемодинамика, транзиторные ишеми-
ческие атаки.

S.V. Chebaniuk 

Cerebral hemodynamics in patients after transient 
ischemic attack

SI “Scientific and Practical Centre of Endovascular Neuro
Roentgenosurgery of the NAMS of Ukraine”, Kyiv

Summary. During the investigation our goal was to determine the features of
cerebral hemodynamic in patients after transient ischemic attack (TIA) to prevent
the recurrent vascular diseases by means of endovascular interventions. 

Materials and methods. We have investigated 48 patients with TIA, mean
age 45.91.5 years. All of them underwent computer tomography, magnetic res-
onance tomography of the brain, ultrasound investigation of the heart and cerebral
vessels, daily electrocardiography (ECG) monitoring. 
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Results. We have determined that patients with TIA have deformation of cere-
bral arteries, narrowing of vessels because of thickening intima-media complex,
atherosclerosis plaques, and changes in line and volume of blood flow-speed.
Daily electrocardiography monitoring showed ventricular arrhythmia in 12.5% of
cases, painless myocardium ischemia in 20.8% of cases, constant arrhythmia in
8.3% of cases and arterial hypertension in 64.6% of cases. 

Conclusion. Indications for the endovascular treatment of patients with TIA
are not only the high level of hemodynamic stenosis of cerebral arteries but also
the structure and the level of constant atherosclerotic plaque, collateral blood flow
of cerebral hemodynamic, the frequency of recurrent TIA, the presence and the
severity of the accompanying pathology. The effectiveness of endovascular treat-
ment depends on the thorough examination of patients prior to the surgery to cor-
rect the pathology.

Key words: cerebral hemodynamic, transient ischemic attack. 
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АЛКОГОЛЬНА ІНТОКСИКАЦІЇ ТА ЕПІЛЕПТИЧНІ 
НАПАДИВ ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ ЧЕРЕПНО-

МОЗКОВОЇ ТРАВМИ
Національна медична академія післядипломної

освіти імені П.Л.Шупика
Вступ. У виникненні епілептичних нападів в гострому періоді черепно-

мозкової травми, та в перебігу хвороби значний вплив має ступінь алкогольної
інтоксикації хворого. Алкогольна інтоксикація не тільки є частою причиною
травми, ускладнює діагностику та лікування закритої черепно-мозкової
травми в гострому періоді, але й сприяє формуванню стійких прогресуючих
ознак ушкодження головного мозку з наявністю додаткової вогнищевої симптоматики. 

Мета. Виявити вплив алкогольної інтоксикації та епілептичних нападів на
клінічний перебіг черепно-мозкової травми.

Результати. Алкогольна інтоксикація має значний вплив на перебіг ЧМТ,
так як сприяє виникненню епілептичних нападів при будь-якому ступені важ-
кості ЧМТ. Відмічений прямий зв'язок між епілептичними нападами та
концентрацією алкоголю в крові, особливо в осіб молодого, зрілого та середнього
віку.Епілептичні напади частіше виникають в першу добу при середньому та
важкому ступеню важкості травми, переважно в осіб молодого та зрілого віку,
і в основному спостерігаються на фоні гострої алкогольної інтоксикації в
період елімінації алкоголю в першу добу. 

Ключові слова:алкогольна інтоксикація, черепно-мозкова травма,
епілептичні напади.

ВСТУП
У виникненні епілептичних нападів в гострому періоді черепно-мозкової

травми, та в перебігу хвороби значний вплив має ступінь алкогольної інток-
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