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Резюме
С помощью ультразвуковой допплерографии и электроэнцефалографии проведено изучение 
характера прецеребрального и церебрального кровотока, биоэлектрической активности 
головного мозга у 108 мужчин с начальными проявлениями недостаточности кровоснаб
жения мозга (НПНКМ) и 29 здоровых мужчин. Выявлен комплекс нарушений церебральной 
гемодинамики, характеризующийся редукцией мозгового кровотока в вертебрально-бази
лярном бассейне и проявляющийся снижением линейных скоростей кровотока, гипорезис- 
тивным типом микроциркуляторного русла, снижением порога ауторегуляции сосудов и 
появлением у одной трети пациентов микроэмболических эпизодов в интракраниальных 
сосудах. Наиболее часто встречающимися ЭЭГ-синдромами были: синдром де — и гипер
синхронизации ритмов. Установленные изменения, способствуют объективизации диаг
ностики НПНКМ.
Ключевые слова: начальные проявления недостаточности кровоснабжения мозга, доппле
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Изучение ранних форм хронической цереб
роваскулярной патологии, к которым относят
ся начальные проявления недостаточности кро
воснабж ения мозга (НПНКМ), является  
приоритетным и актуальным направлением 
отечественной ангионеврологии. К настоящему 
времени выявлены факторы риска и ведущие 
механизмы патогенеза хронических церебро
васкулярных заболеваний, предложена клини
ческая классификация, разработана концепция 
постепенного формирования сосудистой недо
статочности мозга, доказана необходимость 
ранней коррекции выявленных нарушений как 
эффективной меры профилактики сосудистых 
катастроф, развивающихся на этом фоне [1 , 
2, 5 ,6 , 7 ].

Критериями диагностики НПНКМ на пер
вом этапе их изучения был характерный  
субъективный симптомокомплекс, включаю
щий жалобы на головную боль, головокруже
ние, шум в голове, нарушение памяти, сни-

Д. А . А льт м ан — начальник Челябинского Областного  
клинического терапевтического госпиталя для 
ветеранов войн, д. м. н., профессор кафедры невро
логии, мануальной и рефлексотерапии Уральской  
Государственной Медицинской Академии дополни
тельного образования, заслуж енный врач РФ.

Е. Б. П ензина  — ст. ординат ор неврологического
отделения Челябинского Областного клинического 
терапевтического госпиталя для ветеранов войн, 
врач высшей категории.

жение работоспособности при наличии у боль
ного признаков общего сосудистого заболева
ния (атеросклероз, артериальная гипертензия). 
В настоящее время с внедрением новых техно
логий исследования мозгового кровотока и 
электрофизиологических параметров деятель
ности мозга имеются условия для объективи
зации ранней диагностики НПНКМ на основе 
инструментальной оценки церебральной гемо
динамики и процессов электрогенеза.

Целью работы являлся анализ изменений 
допплерографических и электроэнцефалогра- 
фических показателей у мужчин с НПНКМ для 
оптимизации диагностики этой формы патоло
гии с помощью применения комплекса совре
менных инструментальных нейрофизиологичес
ких методов исследования. Материалы и методы

Настоящая работа выполнена на базе Че
лябинского Областного клинического терапев
тического госпиталя для ветеранов войн. В ис
следование включено 137 мужчин 30-51 года, 
из них с диагнозом НПНКМ 108 человек (сред
ний возраст 40,74^4,36 года) и 29 здоровых 
мужчин в качестве группы контроля (средний 
возраст 38,52±4,83 года Диагноз устанавливал
ся в соответствии с клиническими критерия
ми, указанными выше [7].

Инструментальные методы, использован
ные в работе включали ультразвуковую доп
плерографию и энцефалографию. Ультразву



ковая допплерография экстра- и 
интракраниальных сосудов выпол
нялась на аппарате «Smart-lite» 
фирмы Rimed (Израиль). Оценива
лись исходные показатели интрак
раниального кровотока: линейная 
скорость кровотока (JICK), индекс 
резистивности (Ri) для каждого со
суда, а также показатели цереб
роваскулярной реактивности по 
результатам гипер- и гипокапни- 
ческих проб (соответственно при 
максимальной задержке дыхания и 
гиперветиляции, т.е. при форсиро
ванном дыхании с частотой 30 раз 
в минуту в течение 30 секунд) для 
каждой группы обследованных. При 
этом лоцировались 9 сосудов: сред
няя мозговая артерия (СМА), пе
редняя мозговая артерия (ПМА), 
задняя мозговая артерия (ЗМА), 
интракраниальный отдел позвоноч
ной артерии (ПА) с обеих сторон и 
основная артерия (ОА). В автома
тизированном режиме проводили 
допплерографическую детекцию  
микроэмболических эпизодов.

На экстракраниальном уровне у каждого 
пациента лоцировались 8  сосудов: общая сон
ная артерия (ОСА), наружная сонная артерия 
(НСА), внутренняя сонная артерия (ВСА) и 
позвоночная артерия (ПА) с обеих сторон. Для 
электроэнцефалографии использовали 19-ка
нальный компьютерный энцефалограф «Ней- 
рон-Спектр-3» фирмы Нейрософт, г. Иваново.

Полученные результаты обработаны с по
мощью комплекта компьютерных программ 
Microsoft Excel 2000. Статистическую обработ
ку данных проводили путем параметрического 
анализа. Вычисляли значение среднего ариф
метического (М) и среднюю ошибку среднего 
арифметического (ш). Достоверность различий 
оценивали при помощи t коэффициента Стъю- 
дента. Различия между группами считали дос
товерными при р<0,05. При визуальной оценке 
ЭЭГ использовался критерий согласия (х2), до
стоверными считали различия при р<0,05.

Результаты исследования
В соответствии с критериями диагностики 

НПНКМ [7], главными симптомами заболева
ния у мужчин, включенных в исследование, 
был комплекс субъективных расстройств в виде 
головных болей, головокружения, шума в го
лове, снижение памяти и работоспособности, 
при этом у каждого пациента имелось две и 
более жалобы не реже 1 раза в неделю на про
тяжении 3-6 последних месяцев, возникающих 
на фоне системного сосудистого процесса (ар

Таблица 1 . Показатели прецеребрального кровотока у па
циентов с НПНКМ

Показатели 1 группа 
(НПНКМ)

2 группа 
(здоровые) Р<0,05

ЛОСА ЛСК 79,29±1,81 77,41 ±1,67
Ri 0,73±0,08 0,73±0,07

ПОСА ЛСК 77,30±1,76 77,09±1,70
Ri 0,73±0,05 0,74±0,05

Л ВСА ЛСК 73,24±1,81 71,48±1,51
Ri 0,60±0,08 0,61 ±0,06

ПВСА ЛСК 68,78±0,77 70,03±1,31
Ri 0,60±0,07 0,62±0,06

ЛНСА ЛСК 68,16±1,89 74,2±1,91
Ri 0,74±0,08 0,77±0,03

ПНСА ЛСК 70,52±1,98 75,23±1,58
Ri 0,75±0,06 0,77±0,03

ЛПА ЛСК 59,67±1,48 58,63±1,77
Ri 0,73±0,06 0,65±0,06 0,01 !_2

ППА ЛСК 63,47±1,81 58,64±2,01
Ri 0,76±0,06 0,64±0,06 0,002,_2

териальная гипертензия, атеросклероз). Кли
ническая манифестация этих симптомов у боль
шинства больных возникала при стрессовых 
воздействиях, в условиях повышенной функ
циональной активности мозга. При неврологи
ческом обследовании пациентов очаговой сим
птоматики поражения нервной системы не вы
явлено, установлены признаки вегетативной 
дисфункции в виде акрогипергидроза, стойко
го дермографизма, сухости во рту, «мрамор- 
ности» кожи конечностей.

Допплерографические параметры преце
ребрального кровотока у пациентов с симпто
мами НПНКМ представлены в табл. 1.

Из таблицы 1 следует, что значения ско
ростных параметров кровотока у обследуемых 
пациентов с НПНКМ не превышали показате
лей возрастной нормы, которые составляют 
50,7-97,5 см/сек для каротидного бассейна и 
19,58-62,4 см/сек для экстракраниальных от
делов позвоночных артерий [ 3 ]. Вместе с тем, 
необходимо отметить, что скорости кровотока 
в вертебрально-базилярном бассейне (V1-V 2 

сегментах позвоночных артерий с обеих сто
рон) у этих больных приближаются к высшей 
границе нормы: 59,67 см/сек в левой позвоноч
ной артерии и 63,47 см/сек в правой позвоноч
ной артерии. Повышение JICK свидетельству
ет о вазоконстрикторных реакциях в системе 
этих сосудов.

Существенные различия выявлены в от
ношении показателей индексов резистивности 
экстракраниальных отделов обеих позвоноч



ных артерий в группе пациентов с НПНКМ в 
сравнении с группой здоровых (табл. 1). Ин
дексы резистивности (Ri) у больных достовер
но превышали показатели здорового контро
ля, что св и детел ь ств ует  о повыш ении  
периферического циркуляторного сопротивле
ния в бассейне этих сосудов. Выявленные из
менения отражают сохранность миогенного 
механизма ауторегуляции мозгового кровото
ка на ранних стадиях хронической ишемии 
мозга. У части пациентов эти сдвиги могут оп
ределяться экстравазальной компрессией по
звоночных артерий со стороны суставной си
стемы позвоночника, которая регистрируется, 
по нашим наблюдениям, у 18-20% пациентов 
с НПНКМ.

Показатели интрацеребрального кровото
ка, представленные в табл. 2 , значительно 
отличаются в зависимости от бассейна лоци- 
руемых сосудов. Так, линейные скорости кро
вотока у пациентов с НПНКМ в артериях ка
ротидного бассейна (СМА, ПМА) с обеих  
сторон находятся в пределах возрастной нор
мы и не отличаются от показателей конт
рольной группы. В системе артерий вертеб- 
рально-базилярного бассейна у больных  
обнаружено достоверное в сравнении с груп
пой здоровых снижение скоростных показа
телей во всех сосудах: в интракраниальном

Таблица 2. Показатели транскраниальной допплерографии 
у пациентов с НПНКМ

Показатели 1 группа 
(НПНКМ)

2 группа 
(здоровые) Р < 0,05

ЛСМА ЛСК 78,14±0,92 85,03±0,66
Ri 0,51 ±0,08 0,51 ±0,03

ПСМА ЛСК 78,89±0,90 85,03±1,16
Ri 0,52±0,08 0,51 ±0,03

ЛПМА ЛСК 63,37±0,82 68,57±0,98
Ri 0,49±0,09 0,51 ±0,06

ППМА ЛСК 64,26±1,07 68,57±1,16
Ri 0,50±0,09 0,51 ±0,07

ЛЗМА ЛСК 46,63±0,36 56,26±0,37 0,00051_2
Ri 0,46±0,07 0,52±0,06 0,00041_2

ПЗМА ЛСК 45,80±0,44 56,11 ±1,21 0,0005^
Ri 0,47±0,08 0,53±0,05 0,0003,_2

ЛПА ЛСК 39,26±0,46 48,7±1,28 0,002^2
Ri 0,44±0,10 0,50±0,01 0,008i_2

ППА ЛСК 38,51 ±1,03 49,03±0,82 0,003i_2
Ri 0,44±0,06 0,51 ±0,05 0,011_2

ОА ЛСК 45,31 ± 1,16 55,83±0,63 0,0003i_2
Ri 0,45±0,08 0,51 ±0,05 0,00041_2

ИЦВР% 49,09±6,96 58,93±8,95
Микро-эмболические 
эпизоды % 29% 14% 0,02-|_2

отделе позвоночных, основной и задних моз
говых артериях. В группе пациентов с НПНКМ 
сниженными оказались и индексы резистив
ности всех исследованных сосудов вертебраль
но-базилярного бассейна.

Таким образом, состояние интрацереб
рального кровотока при НПНКМ у лиц, вклю
ченных в исследование, характеризовалось ги
поперфузией в артериях среднего калибра и 
снижением тонуса сосудов микроциркулятор- 
ного русла в вертебрально-базилярном бассей
не, что сопровождалось достоверным сниже
нием линейных скоростей кровотока и индек
сов резистивности в сравнении с контрольной 
группой здоровых. Кроме того, в группе па
циентов с НПНКМ зафиксирован больший в 
сравнении с группой здоровых процент мик- 
роэмболических эпизодов (29% и 14% соот
ветственно).

Одним из объективных критериев наруше
ния церебрального кровоснабжения могут быть 
изменения биоэлектрической активности голов
ного мозга, регистрируемые с помощью элек
троэнцефалографии. При анализе фоновой и 
реактивной ЭЭГ нами применялась методика 
Е. А. Жирмунской (2000) с выделением органи
зованных (моноритмических) паттернов, отли
чающихся превалированием какого-то основ
ного ритма.

В результате исследования ус
тановлено, что варианты нормы 
ЭЭГ у пациентов с НПНКМ встре
чаются менее чем в 3% случаев, в 
то время как в группе здоровых в 
27,6% случаев. Чаще всего и у 
больных с НПНКМ, и в группе здо
ровых реги стрировался синдром 
десинхронизации альфа-активнос
ти (Ш тип), но при НПНКМ этот 
тип ЭЭГ отмечался достоверно  
чащ е (68,5%), чем у здоровы х  
(41,4%). Для III типа ЭЭГ характер
но значительное снижение ампли
туды и индекса выраженности аль
фа-ритма, с доминированием по 
всем отделам мозга высокочастот
ного бета-ритма малой амплитуды.

Следующим по частоте в груп
пе пациентов с НПНКМ (20%) был 
синдром гиперсинхронизации бета- 
активности — II тип ЭЭГ по Жир
мунской (2 0 0 0 ), который характе
ризуется усилением низкочастот
ной бета-активности по индексу 
выраженности и амплитуде, сгла
живанием зональных различий. 
Этот вариант ЭЭГ в 2 раза реже 
отмечен в контрольной группе 
(10,3%).



Синдром гиперсинхронизации альфа-ак
тивности встречался в 9,5% случаев у пациен
тов с НПНКМ и в 10,3% у здоровых. Синдром 
дезорганизации ритмов ЭЭГ с наличием неболь
ших пароксизмальных вспышек медленных 
волн наблюдался примерно с одинаковой час
тотой в обеих группах (6 ,8 % у пациентов с 
НПНКМ и 6,9% у здоровых). В целом, у 97,1% 
больных с НПНКМ имеются отличия ЭЭГ от 
варианта нормы.

Таким образом, в результате проведенно
го исследования при НПНКМ установлен ха
рактерный комплекс нейрофизиологических 
нарушений, верифицированный с помощью 
допплерографии церебральных сосудов и элек
троэнцефалографии.

Выводы
1. У пациентов с НПНКМ в сравнении с 

группой здоровы» лиц с помощью допплерог- 
рафического исследования на экстракраниаль- 
ном уровне установлено преобладание вазо- 
констриторных реакций в системе позвоночных 
артерий.

2. На интракраниальном уровне у боль
ных с НПНКМ в отличие от группы контроля 
установлено достоверное снижение линейных 
скоростей кровотока с гипорезистивной реак

цией сосудов микроциркуляторного русла и 
двукратный рост микроэмболических эпизодов.

3. У больных с НПНКМ изменения био
электрической активности головного мозга ха
рактеризовались десинхронизацией — и гипер
синхронизацией ритмов ЭЭГ.
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Рецензия
на статью Альтмана Д. Ш. и Пензиной Е. Б.

«Характер допплерографических изменений и ЭЭГ-паттернов у мужчин 
с начальными проявлениями недостаточности кровоснабжения мозга»
Статья посвящена актуальной и малоизученной проблеме диагностики начальных проявле

ний недостаточности кровоснабжения мозга (НПНКМ) с использованием ультразвуковой 
допплерографии и электроэнцефалографии. Исследованы показатели кровотока экстра- и инт
ракраниальных сосудов и изменения биоэлектрической активности головного мозга у 108 
мужчин с начальными проявлениями недостаточности кровоснабжения мозга и у 29 здоровых 
мужчин, средний возраст которых не имеет статистически значимых отличий от основной груп
пы. Обнаружены неспецифические изменения ЭЭГ, характеризующиеся десинхронизацией — и 
гиперсинхронизацией ритмов ЭЭГ. По данным ультразвуковой допплерографии выявлено 
снижение линейных скоростей кровотока, гипорезистивный тип микроциркуляторного русла, 
нарушения ауторегуляции кровообращения, а также микроэмболические эпизоды в интракра
ниальных сосудах у лиц с НПНКМ. Выявленные особенности кровообращения имеют большое 
практическое значение в динамическом наблюдении за больными с начальными проявлениями 
недостаточности кровоснабжения мозга. Однако необходимо отметить, что проведенное иссле
дование не является исследованием по типу «случай-контроль», использована малая группа 
сравнения (всего 29 человек), нет информации по факторам риска нарушений мозгового крово
обращения у больных основной группы и группы сравнения, что снижает достоверность полу
ченных результатов. Дальнейшие исследования показателей кровотока экстра- и интракрани
альных сосудов как у мужчин, так и у женщин с начальными проявлениями недостаточности 
кровоснабжения мозга в сравнении с равной по полу и возрасту группой контроля могут быть 
весьма перспективными для выявления характерных закономерностей.
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