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Существует точка зрения, что наруше­
ние церебральной гемодинамики и 
срыв ее ауторегуляции являются уни­
версальным механизмом формирова­
ния необратим ого ком атозного с о ­
стояния, не зависящ им от природы 
этиологического фактора комы. Ис­
ходя из этого, мы предположили, что 
состояние ауторргуляции может быть 
важным неспецифическим парам ет­
ром транскраниальная допплерогра­
фия (ТКДГ)-мониторинга коматозных 
состояний при структурных пораже­
ниях головного мозга, так как позво­
ляет корректировать прогноз и такти­
ку лечения, оценивать динамику тече­
ния и установить момент, когда по­
вреждение мозга становится необра­
тимым, и вероятность неблагоприят­
ного исхода резко возрастает.
Нам удалось подтвердить это предпо­
ложение ф актическим  материалом, 
полученным при ТКДГ у пациентов с 
тяжелой церебральной недостаточ­
ностью, обусловленной инсультами и 
черепно-м озговы м и травм ам и. Ис­
следование осущ ествлялось п о р та­
тивным аппаратом для транскран и­
альной доп плерограф ии  ♦Com pani­
on* (Nicolet, USA) с программой мо­
ниторинга. Использовался датчик 2 
Мгц для диагностического исследова­
ния и специальный датчик такой же 
частоты для мониторинга (для креп­
ления применялся шлем Мюллера). 
Обследовано 145 пациентов с инсуль­
тами и 294 пациента с черепно-моз- 
говыми травмами. Из значительного 
числа параметров, которые регистри­
ровались при ТКДГ, одним из наибо­
лее инф орм ативны х оказался коэф ­
фициент овершута (КО), получаемый 
рассчетно, после проведения к аро­
тидного компрессионного теста. Ве­
личина КО позволяла оценить сте ­
пень сохранности  ауторегуляции (в 
частности вазодилататорного резер­

ва) и адекватность мозговой перфу­
зии, а снижение этого показателя яв­
лялось одним из главных и ранних 
признаков наступающей декомпенса­
ции мозгового кровообращения. Рас- 
счет коэффициента овершута произ­
водился по формуле:

к о  = V2 /  Vr 
где V, - средняя скорость кровотока 
(исходная) до компрессии гомолате- 
ральной  общ ей со н н о й  ар терии  
(ОСА), V2 - средняя скорость первого- 
второго пиков допплерограммы пос­
ле прекращения компрессии ОСА. 
П роведен анали з связи  состояния 
ауторегуляции мозгового кровообра­
щения с исходом и природой тяжелой 
церебральной недостаточности при 
структурных поражениях головного 
мозга. Выяснилось, что величина КО 
достоверно различается при благо­
приятном и неблагоприятном исходе, 
как при сосудистой природе (инсуль­
тах): 1,239 ±0,016 и 1,326 ±0,013, так 
и при травматической (черепно-моз- 
говые травмы) природе коматозных 
состояний : 1,238 ± 0,014 и 1,349 ± 
0,009 соответственно. Результаты дан­
ного анализа могут свидетельство­
вать о наличии высокой специфично­
сти величины КО для благоприятно­
го и неблагоприятного исходов кома­
тозны х состояний при структурных 
поражениях головного мозга. 
Сравнительный анализ величин КО у 
пациентов с неблагоприятным исхо­
дом выявил отсутствие достоверной 
разницы между группами пациентов 
с сосудистой природой (инсульты) и 
с травматической природой (череп­
но-мозговые травмы) тяжелой цереб­
ральной  недостаточности : 1,239 ± 
0,016 и 1,238 ± 0.014 соответственно. 
Аналогичный результат был получен 
после сравнения этих групп пациен­
тов при благоприятном исходе цереб-



ральной  н едостаточ н ости : 1,326 ±
0.013 при инсультах и 1,349 ± 0,009 
при ЧМТ. Таким образом, можно счи­
тать, что величина КО при благопри­
ятном и неблагоприятном исходе тя­
желой церебральной недостаточнос­
ти, обусловленной структурным по­
ражением головного мозга, не зави­
сит от этиологии бессознательного 
состояния.

В ы воды
1. Коэфф ициент оверш ут а дост а­

точно достоверно отраж ает со­
стояние ауторегуляции мозгового 
кровообращения при коматозных  
состояниях вызванных структур­
ными поражениями головного мозга.

2. Величина коэф фициент а овершу­
та инф орм ат ивна для оценки ди­
нам ики течения тяжелой цереб­
р а ль н о й  недост ат очност и при 
ст рукт урны х пораж ениях голов­
ного мозга.

3. К оэф ф ициент  оверш ут а высоко 
специф ичен для благоприятного и 
неблагоприят ного исходов кома­
тозных состояний при структур­
ных пораж ениях головного мозга.

4. Коэффициент овершута неспеци­
ф ичен для эт иологии  (природы) 
ком аупозны х сост ояний  при 
ст рукт урны х пораж ениях голов­
ного мозга.


