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Резюме. У статті наведено результати комп’ютерної томографії та ультразвукової доплерографії 
обстеження 57 пацієнтів із мозковими півкульовими інсультами (як з ішемічними, так 
і геморагічними). Було віднайдено кореляцію між даними комп’ютерної томографії та 
ультразвукової доплерографії на ранній стадії гострого порушення мозкового кровообігу. 
Пацієнти з дислокацією мають високе систоло-діастолічне відношення на стороні очагу.
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Проблема сосудистых заболеваний го-
ловного мозга и особенно их острых форм 
в виде мозговых инсультов (МИ) весьма 
актуальна и имеет огромное не только ме-
дицинское, но и социально-экономическое 
значение [3, 4]. Большую опасность пред-
ставляют мозговые инсульты с различны-
ми интрацеребральными осложнениями, 
нередко приводящие к смертельным ис-
ходам [2]. Своевременная их диагностика 
и адекватная терапия позволяют повлиять 
на результаты лечения. Внедренные в кли-
ническую практику в течение последних де-
сятилетий методы компьютерной томогра-
фии (КТ) и ультразвуковой допплерографии 
(УЗДГ) дают возможность более глубоко 
и детально изучить особенности гемодина-
мики и структурных нарушений у больных 
с мозговым инсультом [1, 3]. По нашему мне-
нию, представляют определенный интерес 
корреляционные взаимоотношения пока-
зателей этих двух методик при различных 
клинических формах мозговых инсультов.

Цель исследования — изучение доппле-
рографических и компьютерно-томографи-
ческих показателей и их корреляционных 
отношений в остром периоде мозгового 

инсульта с интракраниальными осложне-
ниями (МИСИО): выраженным отеком моз-
гового вещества, гидроцефальными про-
явлениями, дислокационным синдромом, 
прорывом крови в желудочковую систему, 
блокадой ликворопроводящих путей, вто-
ричным стволовым синдромом, вторичной 
полушарной геморрагической трансформа-
цией в зону ишемического инфаркта.

Нами проводился анализ изменений раз-
личных допплерографических показателей, 
свидетельствующий о гемодинамических от-
клонениях, а также структурных изменениях, 
выявляемых методом компьютерной томо-
графии мозга у больных с различными кли-
ническими формами МИ, с интрацеребраль-
ными осложнениями в остром периоде.

Материалы и методы

Под наблюдением находилось 57 боль-
ных (27 женщин и 30 мужчин) с мозговым 
полушарным инсультом, из них 36 человек 
с ишемическим инсультом (ИИ) и 21 с ге-
моррагическим инсультом (ГИ).

Больным (17 больных с неосложненным 
и 40 — с интрацеребрально осложненным 
МИ) в остром периоде инсульта проведено © В.И. Дарий, Р.П. Никулина, Л.В. Кузьменко



22

ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГІЇ ім. Б.М. Маньковського’ 2018, ТОМ 6, № 1

www.neurology.k iev.ua

компьютерно-томографическое исследова-
ние, данные которого в дальнейшем сопо-
ставлялись с допплерографическими пока-
зателями. На томограммах оценивались:
• локализация МИ;
• объем полушарного очага;
• величина смещения полушарным очагом 

структур мозга (по степени отклонения 
от средней линии прозрачной перего-
родки).
Кроме того, больным проводилось доп-

плерографическое исследование сосудов 
мозга в первые 3-е суток и повторно на 
3-й неделе. Состояние церебральной гемо-
динамики анализировали по следующим 
допплерографическим показателям: мак-
симальная линейная скорость кровото-
ка (ЛСК), средняя ЛСК и индекс Стюарта 
(частное от деления максимальной систо-
лической частоты на конечную диастоличе-
скую частоту), принимаемый как систоло-
диастолическое отношение (СДО) [3].

Результаты и их обсуждение

Было проведено сравнение допплерогра-
фических показателей двух групп больных 
полушарным инсультом, у которых мозговая 
катастрофа протекала с интрацеребраль-
ными осложнениями (табл.). Как видно из 
таблицы, у больных с интрацеребрально 
осложненным полушарным ИИ и ГИ до-
стоверной разницы не наблюдалось. При 
исследовании больных методом УЗДГ маги-
стральных артерий головы нам представля-
лось небезынтересным проведение анализа 
симметричности данных допплерографии 
относительно очага поражения. Мы выяви-
ли, что закономерного изменения средней 
и максимальной ЛСК не наблюдалось, вме-
сте с тем наиболее информативным в отно-
шении стороны процесса оказалось СДО.

В целом при неосложненном МИ из 
17 было только 2 проявления асимметрии 
(с преимуществом на гетеролатеральной сто-

роне) (11,7%). При интрацеребрально ослож-
ненном МИ из 40 больных асимметрия СДО 
наблюдалась у 26 (19 — с гомолатеральной 
стороны, 7 — с гетеролатеральной) (65%).

Однако у больных с МИСИО, в структу-
ре осложнений которых не было дислока-
ционных проявлений, из 25 асимметрия 
наблюдалась у 11 (44%), причем без суще-
ственной разницы сторон (у 6 больных с го-
молатеральной стороны, у 5 — с гетерола-
теральной). У больных с МИСИО, в струк-
туре осложнений которых был выраженный 
дислокационный синдром (по данным КТ 
смещение прозрачной перегородки на 3 мм 
и более), имелась довольно четкая законо-
мерность, — у 10 (66,7%) из 15 больных име-
лись асимметричные данные СДО по сред-
ним мозговым артериям в сторону преобла-
дания на гомолатеральной стороне. Поми-
мо этого, у 3 больных имелась также гомола-
терально преобладающая асимметрия СДО 
по позвоночным артериям.

По нашему мнению, в условиях не генера-
лизованного отека двух полушарий, а пре-
имущественно пораженного, вызывающего 
не только дислокационные нарушения ве-
щества мозга, но и смещение и ущемление 
некоторых артерий, а также ирритативные 
сосудистые изменения при сдавлении нерв-
ных сплетений вокруг крупных артерий 
в гомолатеральной очагу области, вызыва-
ют данную асимметрию допплерографиче-
ских показателей.

Следует отметить то, что подобные ис-
следования с анализом компьютерно-томо-
графических и допплерографических кор-
реляций уже проводились [1], сравнивались 
показатели объема очага и перифокального 
отека, однако без учета степени смещения 
по КТ и с использованием индекса пульса-
ции Гослинга по УЗДГ.

Выводы

На основании проведенного исследова-
ния и анализа полученных результа-
тов можно сделать вывод о том, что 
в остром периоде у больных с МИСИО 
имеются компьютерно-томографи-
ческие и допплерографические кор-
реляции, выражающиеся в большей 
интенсивности гемодинамических 
изменений (СДО) в пораженном по-

Таблица  Допплерографические показатели при мозговом ише-
мическом и геморрагическом инсульте в острейшем периоде

Группы
Средняя мозговая артерия Позвоночная артерия

Максим.
ЛСК, см/с

Средняя 
ЛСК, см/с

Индекс
Стюарта

Максим.
ЛСК, см/с

Средняя 
ЛСК, см/с

Индекс
Стюарта

ИИ 69,1±3,2 48,9±3,3 2,17±0,13 42,5±1,59 29,2±1,93 2,56±0,13
ГИ 59,9±6,2 44,6±4,68 1,99±0,35 41,6±5,91 29,7±2,9 2,38±0,21
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лушарии при условии выраженного смеще-
ния на КТ (прозрачная перегородка смеще-
на на 3 мм и более). Это позволяет говорить 
о целесообразности использования метода 
УЗДГ для оценки степени дислокации моз-
говых структур и связанных с этим гемоди-
намических расстройств.
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