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Гемодинамические нарушения  
у больных, перенесших транзиторные 
ишемические атаки
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Резюме. Проблема церебральних гострих порушень мозкового кровообігу є однією із централь-
них у клінічній неврології. Значну роль у механізмі атерогенезу відіграє гемодинамічний чин-
ник. Метою цієї роботи є вивчення стану гемодинамічних порушень у хворих у гострому періоді 
та після транзиторного ішемічного нападу. Нами було обстежено 135 хворих на транзиторні 
ішемічні напади (64 пацієнти перебували в гострому періоді захворювання, 71 — після тран-
зиторного ішемічного нападу), яким проводилась ультразвукова доплерографія магістральних 
артерій голови з використанням спектрального аналізу доплерівського сигналу й подальшою 
обробкою його параметрів. Проведене нами дослідження дає можливість зробити висновок 
про те, що доплерографія екстра- та інтракраніальних судин дозволяє вірогідно зробити висно-
вок про ступінь порушення кровообігу в магістральних артеріях голови досліджуваних хворих 
й оцінити стан колатералів і процес реканалізації.
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Среди заболеваний нервной системы осо-
бенно распространены цереброваскулярные 
заболевания. Они составляют от 30 до 50% 
болезней сердечно-сосудистой системы, 
в структуре которых ведущее место занима-
ют преходящие нарушения мозгового кро-
вообращения по типу транзиторных ишеми-
ческих атак. Причем за последние десяти-
летия отмечается достоверное увеличение 
их количества [1]. Проблема транзиторных 
ишемических атак является одной из цен-
тральных в клинической неврологии, так 
как за ними следуют ишемические инсульты. 
На современном этапе своевременная диа-
гностика и выработка информативных про-
гностических критериев, начиная с первой 
ишемической атаки, имеют очень большое 
значение в определении адекватной лечеб-
ной тактики [2, 3]. Также для обследования 
больных, перенесших ТИА, важно использо-
вать широкий арсенал современных функ-
ционально-нейрофизиологических и ней-

ровизуализационных методик [4-7]. Вместе 
с тем дальнейшая разработка этой проблемы 
крайне необходима прежде всего для выра-
ботки достоверных и доступных для широ-
кого применения диагностических и про-
гностических показателей. Клинические на-
блюдения, а также результаты дополнитель-
ных исследований показывают, что прогноз 
при ТИА в плане как недоведения до ише-
мического инсульта, так и возможности вос-
становления утраченных функций зависит 
в значительной степени от функциональной 
сохранности его глубинных интегративных 
структур, осуществляющих комплексную ре-
гуляцию активационного гомеостаза мозга, 
вегетативной, эмоциональной и моторной 
сфер [8, 9].

Атеросклеротическое поражение сосудов 
головного мозга является наиболее частой 
причиной развития ТИА [10]. Существен-
ную роль в механизме атерогенеза играет 
гемодинамический фактор, особенно резко 
этот фактор проявляется при повышенном 
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артериальном давлении [10-14]. Атероскле-
ротические бляшки встречаются в брахио-
цефальных артериях и артериях основания 
мозга, преимущественно в областях бифур-
каций и соприкосновений с костными струк-
турами. В интрацеребральных артериях ате-
росклеротические бляшки, как правило, не 
выявляются [15]. Изменения внутримозго-
вых артерий, обусловленные уменьшением 
кровотока в них при локализации бляшек 
в более проксимальных отделах, наблюдают-
ся нередко [10, 16, 20].

Стеноокклюзирующие поражения, разви-
вающиеся при формировании атеросклеро-
тических бляшек в брахиоцефальных арте-
риях, могут приводить к развитию локаль-
ных и системных нарушений гемодинамики. 
Среди всех гемодинамических феноменов, 
вызываемых стенозами различной степени 
выраженности, выделяют первичные, вто-
ричные и третичные эффекты. Под первич-
ным эффектом подразумевается наличие 
локального возрастания скорости кровото-
ка (и величины кинетической энергии кро-
вотока) в зоне стеноза. Вторичный эффект 
стеноза отражается в наличии изменений 
скорости кровотока, типа потока, пульсовых 
колебаний давления проксимальнее и дис-
тальнее зоны стеноза. Совокупность первич-
ных и вторичных эффектов стеноза форми-
рует локальный гемодинамический сдвиг. 
Третичный эффект стеноза отражается 
в коллатеральной перестройке дистальной 
гемодинамики, а также изменении реактив-
ности сосудистой стенки [17-19].

При стенозах менее 40% локальные и си-
стемные изменения гемодинамики отсут-
ствуют. Стенозы более 40 и до 60-65% сопро-
вождаются развитием первичных и вторич-
ных эффектов, причем чем больше степень 
стеноза, тем более выражены эти эффекты. 
При стенозах более 50% относительно диа-
метра сосуда отмечается развитие умеренно 
выраженных третичных эффектов, не сопро-
вождающихся грубыми нарушениями энер-
гетических составляющих потока, прежде 
всего величины внутрипросветного давле-
ния. Поэтому такие нарушения гемодина-
мики приводят к развитию так называемого 
«скрытого» дефицита кровотока, выявляе-
мого только при проведении нагрузочных 
тестов, в частности компрессионных проб 
при исследовании церебральной гемоди-

намики методом транскраниальной ультра-
звуковой допплерографии. При стенозах 
более 65-70% выявляются как локальные, 
так и значительные системные эффекты. 
Степень выраженности локальных эффек-
тов значительно больше, чем при стенозах 
умеренной степени [20, 21]. Системные на-
рушения гемодинамики заключаются в сни-
жении перфузионного давления в бассейне 
пораженного сосуда дистальнее места сте-
ноза или окклюзии. Основную роль в обе-
спечении коллатеральной компенсации на 
интракраниальном уровне играют соедини-
тельные артерии виллизиева круга [22, 23]. 
Компенсация гемодинамических наруше-
ний в бассейне пораженного сосуда может 
происходить с обкрадыванием бассейна не-
измененного сосуда, являющегося источ-
ником коллатерального перераспределения 
кровотока, и развитием внутричерепного 
синдрома обкрадывания. При этом в бассей-
не неизмененного сосуда будет отмечаться 
включение метаболического (функциональ-
ного) механизма компенсации [24-26].

Целью данной работы является изучение 
состояния гемодинамических изменений 
у больных в остром периоде и после перене-
сенной ишемической атаки.

Нами было обследовано 135 больных 
с ТИА (64 пациента находились в остром пе-
риоде заболевания (в течение 24 часов), 71 — 
в состоянии после ТИА от 1 месяца до 1 года) 
в возрасте от 35 до 85 лет.

Ультразвуковая допплерография магис-
тральных артерий головы выполнялась 
больным на аппарате Sonodop-8000 произ-
водства Германии с использованием спек-
трального анализа допплеровского сигнала 
и последующей обработкой его параметров.

В зависимости от степени атеросклероти-
ческого окклюзирующего процесса в маги-
стральных артериях головы (МАГ) больных 
разделили на две группы:
	1-я группа — больные, у которых доппле-

рографическая картина была нормальной 
либо имелись незначительные гемодина-
мические нарушения в одной из МАГ;

	2-я группа — больные с тяжелой сочетан-
ной патологией, окклюзия или стеноз бо-
лее 50%, приводящие к выраженной недо-
статочности кровотока.
При анализе полученных данных ультра-

звуковой допплерографии нами было отме-
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чено, что 1-ю группу составили 61% всех об-
следуемых больных, 2-ю группу — 39%. В за-
висимости от периода церебральной ТИА 
нами получены следующие соотношения: 
1-я группа — 68% больных в остром перио-
де ТИА, 64% больных — в состоянии после 
ТИА; 2-я группа — 32 и 36% соответственно. 
По данным ультразвуковой допплерогра-
фии больные с ТИА в каротидном бассейне 
были распределены следующим образом: 
1-я группа — 71% больных в остром перио-
де ТИА, 60% больных — в состоянии после 
ТИА; 2-я группа — 27 и 38% соответственно. 
При анализе асимметрии кровотока по вер-
тебральным артериям произошло распреде-
ление следующим образом: 1-я группа — 72% 
больных в остром периоде ТИА, 68% боль-
ных — в состоянии после ТИА; 2-я группа — 
26 и 30% соответственно (табл., рис.).

Анализируя полученные результаты, 
нами усматривается тенденция к асимме-
трии линейного кровотока пораженного 
сегмента при соответстствии со степенью 

тяжести состояния всех обследуемых боль-
ных в 92% случаев. В остальных случаях (8%) 
допплерографическая картина полностью 
не соответствовала степени тяжести состо-
яния больного. Это может свидетельство-
вать о том, что степень морфологических 
изменений пораженного сосуда является 
основной, но не единственной причиной, 
определя ющей тяжесть состояния и про-
гноз заболевания. Он значительно ухудша-
ется при наличии сопутствующей патологии 
компенсирующего артериального бассейна 
в сочетании с недостаточным коллатераль-
ным крово снабжением.

Таким образом, проведенное нами обсле-
дование дает возможность сделать вывод, 
что допплерография позволяет достоверно 
судить о степени нарушения кровообраще-
ния в магистральных артериях головы, оце-
нить состояние коллатералей и процесс ре-
канализации.

Оценка гемодинамики у больных в остром 
периоде и в состоянии после ТИА, по данным 
транскраниальной ультразвуковой доппле-
рографии как составной части комплексного 
клинического обследования данной катего-
рии больных, позволит определить последу-
ющие лечебно-реанимационные и реабили-
тационные мероприятия.
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по верте-
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2-я 
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1-я 
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2-я 
группа

1-я 
группа

2-я 
группа

Больные 
в остром 
периоде ТИА

43 чел. 21 чел. 29 чел. 14 чел. 14 чел. 6 чел.

Больные 
в состоянии 
после ТИА
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Рисунок  Динамика распределения групп больных 
в зависимости от бассейна асимметрии кровотока
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HEMODYNAMIC CHANGES IN PATIENTS IN THE ACUTE PERIOD AND WITH CONDITION AFTER A TRANSITOR 
ISCHEMIC ATAC

I.A. Grigorova, O.R. Yeskin, O.L. Ibragimova
Abstract
The problem of a transitor ischemic atac ischemic atac is one of central in a clinical neurology. An essential role in the atherogenetic mecha-

nisms plays hemodynamic factors. The basic purpose of the given work is studying a condition of hemodynamic changes in patients in the acute 
period and with condition after a cerebral ischemic stroke.

We had been studied 135 patients with transitor ischemic atac (64 patients were in the acute period of disease, 71 — with a condition after a 
transitor ischemic atac) by which it was used Doppler ultrasonography of the main arteries of a head with use of a spectral analysis ultrasonic signal 
and the subsequent processing of its parameters. In conclusion, Doppler ultrasonography extra- and intracranial arteries shows authentically a 
degree of infringement of a circulation in the main arteries of a head in the given contingent, to estimate a condition of collaterals and canalization 
process.

Keywords: transitor ischemic atac, cerebral hemodynamic, Doppler ultrasonography.


