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ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ НАРУШЕНИЙ ВЕГЕТАТИВНОГО 
СТАТУСА У БОЛЬНЫХ С СОТРЯСЕНИЕМ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА

Уральская государственная медицинская академия

Актуальность. Отсутствие чётких объективных диагностиче­
ских критериев при сотрясении головного мозга (СГМ) создает труд­
ности при проведении экспертизы и решения вопроса о госпитализа­
ции папиентов. Очень часто постановка диагноза сотрясения головного 
мозга основывается на субъективных ощущениях больного, т.е. на 
анамнестических данных (факт травматизации, наличие общемозговой 
симптоматики). Объективизация мозговой симптоматики и на сегодня 
остаётся нерешенной проблемой.

В основе патогенеза CI M лежат временные функциональные 
расстройства деятельности центральной нервной системы, в частности 
её вегетативных центров, что обусловливает развитие астеновегетатив- 
ного синдрома.

Изучая функциональное состояние церебральных сосудов, пре­
делы компенсации кровотока, можно непосредственно исследовать 
состояние вегетативной нервной системы человека.

Высокая разрешающая способность транскраниалыюй ультра­



звуковой допплерографии (ТК УЗДГ) в определении временно возни­
кающих изменений кровотока, делает этот метод идеальным для про­
ведения функциональных проб, направленных на оценку механизмов 
регуляции мозгового кровотока [1,5,7,9,] Ringelstein Е.В. et al., 1986, 
1993, Молотилов A.M., 1988, 1990, Свистов Д.В., 1993, 1995, 1996).

Особенностью мозгового кровотока является наличие механиз­
мов его регуляции, направленных на поддержание постоянства цереб­
ральной гемодинамики при изменениях системного кровотока, ком­
пенсацию изменений химизма крови и окружающей среды (Арутюнов 
А.И., 1974, Угрюмов В.М. с соавт., 1969, 1974, 1975, Зотов Ю.В., 1973, 
Шахнович А.Р. с соавт., 1975, Ромоданов А.П. с соавт., 1975, Васин
Н.Я. с соавт., 1976).

Пробы, направленные на определение резерва дилятации рези­
стивных сосудов мозга имеют важное клиническое значение. Дилята- 
ция резистивных сосудов мозга обеспечивает поддержание постоянст­
ва мозгового кровотока при различных патологических состояниях, 
приводящих к снижению мозгового перфузионного давления. Если 
функциональные нагрузки не сопровождаются усилением кровотока, 
это свидетельствует о том, что резерв вазодилятации исчерпан. Исто­
щение резерва дилятации не позволяет поддерживать мозговой крово­
ток на постоянном уровне и является признаком угрозы развития ише­
мии мозга.

Цель исследования. Изучить особенности вегетативных нару­
шений при сотрясении головного мозга и разработать объективные 
способы их диагностики.

Материалы и методы исследования. Обследовано 137 пациен­
тов с диагнозом сотрясения головного мозга в возрасте от 17 до 60 лет. 
Все больные находились на стационарном лечении в нейрохирургиче­
ском отделении, диагноз черепно-мозговой травмы подтверждался 
клинически. Контрольную группу составили 100 человек, здоровых 
добровольцев, не имеющих в анамнезе данных за ЧМТ и различные 
формы вегетативной дисфункции. В связи с разностью реактивности 
нервной системы все пациенты были разделены на две возрастные 
группы: первая -  от 17 до 39 лет, вторая - от 40 до 60 лет. Пациентов в 
возрасте до 40 лет в исследуемой группе было 100 человек (из них 
мужчин 71 (71%), женщин 29 (29%)), в контрольной -  75 (из них муж­
чин 49 (65%), женщин 26 (35%)), средний возраст составил в иссле­
дуемой группе 25,1 ±5,9 лет, в контрольной группе 25,6±5,9 
(р=0,587778). Пациенты в возрасте старше 40 лет распределились сле­
дующим образом: в исследуемой группе было 37 человек (из них муж­
чин -  27 (73%), женщин -  10 (27%)), в контрольной группе - 25 человек



(из них мужчин -  16 (64%), женщин -  9 (36%)), средний возраст в ис­
следуемой группе составил 53,4±10,9 лет, в контрольной -  52,4± 11,1 
(р=0,703686). Таким образом, обе группы были сопоставимы по полу и 
возрасту.

В работе исследовались метаболизм и ауторегуляция мозгового 
кровотока. Динамика показателей ТК УЗДГ во время и после гипер­
вентиляции позволяет судить о констрикторной реактивности цереб­
ральных сосудов в ответ на возникшую гипокапнию. Количественно 
реакция оценивается с помощью коэффициента реактивности на гипо- 
капническую нагрузку (Кр_).

Дилятаторная реактивность церебральных сосудов оценивается 
с помощью проб, направленных на повышение РаС02 в крови, что дос­
тигается путем дыхания в замкнутое пространство или с помощью за­
держки дыхания. Количественно реакция оценивается с помощью ко­
эффициента реактивности на гиперкапническую нагрузку (Кр+).

Для обобщенной оценки вазомоторной реактивности, учиты­
вающей как дилятаторный, так и констрикторный резервы сосудов 
мозга, рассчитывают индекс вазомоторной реактивности (ИВМР).

Для оценки резерва дилятации церебральных сосудов также ис­
пользуют компрессию общей сонной артерии, создающую временное 
снижение кровотока в каротидном бассейне (проба Гелера). По окон­
чании компрессионной пробы наблюдается повышение скорости кро­
вотока в СМА -  овершут (Гайдар Б.В. и др., 1995). Величина этой ре­
акции зависит от РаС02 в артериальной крови.

Транс краниальная ультразвуковая допплерография всем пациен­
там проводилась в первой половине дня, аппаратом «Ангиодин» (Рос­
сия). Исследовалась линейная скорость кровотока по средней мозговой 
артерии с двух сторон в покое и при проведении проб на гиперкапнию 
(с задержкой дыхания), гипокапнию (с гипервентиляцией) и во время 
пробы Гелера (с компрессией гомолатеральной внутренней сонной ар­
терии).

Результаты и их обсуждение. Допплерографически при лока­
ции средней мозговой артерии в исследуемой группе достоверно полу­
чено значительное снижение коэффициентов реактивности (р<0,05). 
Так у пациентов в возрасте до 40 лет коэффициенты составили: 
Кр+= 1,1 ±0,04, Кр_=0,24±0,03, ИВМР=53±7,50, К0=0,97±0,13. В возрасте 
старше 40 лет - К^ =1,18±0,07, К,>.=0,27±0,05, ИВМР=47,2±11,3, 
К0=1,02±0,1.

При локации средней мозговой артерии во время допплерогра­
фии у пациентов в контрольной группе показатели реактивности коле­
бались в пределах нормы, что соответствовало литературным данным.



Так у пациентов в возрасте до 40 лет коэффициенты составили: 
Кр*=1,4±0,03, 1^=0,4210,02, ИВМР=79,8±11,30, К0=1,38±0,04. В воз­
расте старше 40 лет - =1,38±0,02, К^=0,39±0,01, ИВМР=69,8±0,76,
К0=1,25±0,03.

При рассмотрении результатов эксперимента, можно отметить, 
что значение всех показателей реактивности церебральных сосудов в 
исследуемой группе резко снижено по сравнению с контрольной груп­
пой, так по коэффициенту реактивности на гипокапническую нагрузку 
(Кр_) р=8,03х10‘19, по коэффициенту реактивности на гиперкапниче- 
скую нагрузку (Кр+) р=1,39х10'19, по индексу вазомоторной реактивно­
сти р=3,32хЮ'19, по коэффициенту овершута р=4,70хЮ*18, т.е. обнару­
жены достоверно значимые различия.

Таким образом, у больных с сотрясением головного мозга при 
проведении транс краниальной ультразвуковой допплерографии отме­
чено достоверное снижение коэффициентов реактивности, что свиде­
тельствует об истощении регуляторных механизмов средней мозговой 
артерии, что в свою очередь является отражением нарушения коорди­
нирующего влияния вегетативной нервной системы на тонус сосуди­
стой стенки. Метод может применяться для диагностики черепно­
мозговой травмы.
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Актуальность. Классическое определение сотрясения головно­
го мозга предполагает отсутствие макроскопических повреждений моз­
га. Наиболее общим морфологическим субстратом клинического диаг­
ноза сотрясения головного мозга является повреждение синаптическо­
го аппарата коры полушарий мозга.

Исследовать функциональное состояние центральной нервной 
системы можно с помощью электромиографии. Стимуляционная элек­
тромиография -  это метод исследования нервно-мышечной системы 
посредством регистрации электрических потенциалов мышц (Юсевич 
Ю.С., 1972; Desmedt, 1958; Hausmanova-Petrusewicz, 1971).

Стимуляцию производят в двигательных точках нервов и мышц 
накожными биполярными электродами. Вызванную активность отво­
дят также с помощью поверхностных биполярных электродов в виде 
металлических дисков.

Важными показателями состояния нервно-мышечного аппарата 
служат выявляемые с помощью стимуляционной электромиографии Н- 
волна и М-ответ. Н-волна -  суммарный потенциал действия в ответ на 
раздражение идущих от мышц афферентных волокон -  моносинапти- 
ческий рефлекторный ответ, а М-ответ -  суммарный потенциал дейст­
вия, возникающий в мышце при одиночном электрическом раздраже­
нии двигательных волокон нерва. Чтобы вызвать Н-рефлекс, раздраже­
ние начинают с минимальной силы тока, постепенно увеличивая её до 
появления пороговых потенциалов действия с латентным периодом 26- 
ЗОмс. Лучше всего этот рефлекс вызывается при раздражении больше­
берцового нерва, регистрируясь с камбаловидной или икроножной


