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В н астоя щ ее врем я х о р о ш о  изучены  различны е п атоген ети ч еск и е  
аспекты, связанны е с наруш ениями м едиаторного обм ена и его коррекцией  
при паркинсонизме, однако, мало работ по исследованию  особен н остей  
нарушения м озговой гемоциркуляции .

С этой целью было обследовано ( клинически и с помощ ью  транскра
ниальной допплеросонограф ии на приборах ЕМЕ ТС 2 0 00 , 2020  “Pioneer”) 
55 больных с синдром ом  паркинсонизма (средний возраст 74 7 лет). У всех  
больных оценивалась скорость кровотока в сосудах  каротидного бассейна  
Было выявлено следую щ ее:

V С ниж ение параметров гемоциркуляции в сиф онах внутренних сон 
ных, п ередних и средних м озговы х артериях, в виде ум еньш ения  
линейной скорости кровотока, преим ущ ественно за счёт среднего и 
диастолического компонентов (22  больны х, 40  %).

V С тенотический характер кровотока в одной, реж е 2-х  артериях (10  
случаев, 18%).

V Увеличение средней и систолической скоростей потока крови, на ф оне  
повышения уровня периферического сосуди стого  сопротивления, это  
расценивалось, как склонность к локальны м ангиоспатическим  
реакциям (13 больны х, 23% ).

V П о в ы ш ен и е  п е р и ф е р и ч е с к о г о  с о п р о т и в л е н и я  к р о в о т о к у  по  
завыш енным значениям пульсационного индекса (1 ,05  0 ,5 ) - у  всех.

Из группы наблю дения 15 больным была проведена СВЧ - радиотерм о
метрия головного м озга с пом ощ ью  2-х  канального СВЧ- радиотермоскопа  
РМ-40. М етод позволяет оценить энергию  электромагнитного излучения  
ткани головного м озга в децим етровом  диапазоне с глубины 3-5 см в проек
ции тем енной области. Больным проводилась фоновая запись сигналов в 
виде флюктуаций в состоянии покоя (5м ин.) и при функциональных нагрузках 
- счёт в ум е (5 м ин.), а также, проба на м ы ш ечную  утомляем ость (сгибание  
пальцев вытянутых рук до  появления усталости). Была выявлена м еж полу- 
шарная аси м м етр ия  п ол уч ен н ы х си гн алов , со  сн и ж ен и ем  ам плитуды



флюктуаций чащ е в левой гемисфере у 10 пациентов (6 6 ,6  %), в правой у 2-х 
(13,3% ), у 3 -х  больных (20% ) достовер ной  асимм етрии сигналов не было 
Те же законом ерности выявлялись и при функциональны х пробах. Было 
выявлено левостороннее сниж ение м еханизм ов транспорта жидкости в мозге 
в виде уменьш ения амплитуды и сглаженности флюктуаций в ответ на нагруз- 
ку - у 7 больны х (46,6% ), изменения в правом полуш арии были получены -у 
4-х  пациентов (26 ,7% ), некоторая симметричность характера электромагнит
ного излучения была также у 4 -х  человек (26,7% ). П олученны е данные 
,возм ож но, свидетельствую т о функциональном доминировании транспорт
ных процессов в правом полуш арии у  обследум ы х пациентов. Вопрос о 
причинах снижения м озгового кровотока также остаётся дискутабельньш  
В данном исследовании заметна взаимосвязь: сниж ение скорости кровотока 
в артериях правого полушария, как правило сопровож дается гомолатераль- 
ным увеличением  ам плитуды  ф лю ктуаций, возм ож н о, компенсаторного 
характера. С ниж ение показателей м озговой перфузии и уровня метаболиз
ма происходит с возрастом и характерно для паркинсонизма. Использование 
в обследовании представленных м етодик позволяет получить дополни
тельные сведения о регуляторно-компенсаторны х процессах при церебро
васкулярной патологии в пожилом и старческом  возрасте.


