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Увеличение частоты  и см ертности от м озгового инсульта в целом в 
популяции, а также среди лиц 60  лет и старш е, является причиной повышен­
ного интереса к изучению  возрастных особен н остей  цереброваскулярной  
патологии, в том числе инсультов. Одним из наиболее современны х, точных, 
неинвазивны х м етод ов  оц ен ки  ц ер ебр ал ь н ой  гем оди н ам и к и  является 
транс краниальная допплерография, получившая распространение с конца 
80-х годов. В областном  госпитале для ветеранов войн в 1992 г. была создана  
лаборатория м озгового кровообращ ения, оснащ енная транскраниальной  
допплеровской систем ой T C -2000S , позднее, с 1994 года - билатеральным  
транскраниальным допплерограф ом  Т С -2020 “Pioneer” фирм E M E -N icolet 
(Германия - С Ш А )

В течение 1994-95  г. в лаборатории был обследован  31 больной с 
ишемическим инсультом в восстановительном периоде от 3 до  8 мес. после 
острого периода. С редний возраст пациентов составил 69 ,6  лет; из них лиц 
пожилого возраста (6 0 -7 4  г.) было 68 %, старческого (старш е 75 лет) - 23 % 
; среднего (до  6 0 ) - 9 %. У 10 % больных имели м есто повторные инсульты. 
Н аиболее часто острая дисциркуляция возникала в артериях вертебро- 
базилярного бассейна (52  %) и несколько реж е в бассейнах сонны х артерий  
(48 %), причем в правой внутренней сонной артерии в 2 раза чаще, чем в 
левой внутренней сонной артерии. С остояние интракраниальной гемодина­
мики о ц е н и в а л о сь  по сл ед у ю щ и м  п ок азател я м : с р е д н е й  л и н ей н о й , 
систолической и конечной диастолической скоростям, а также по пульсацион- 
ному индексу Гослинга (Р1), позволяю щ ем у охарактеризовать периферичес­
кое со су д и ст о е  сопротивление. Так как проведение каротидного теста у 
больных пожилого и старческого возраста затруднено и в ряде случаев небезо­
пасно, нами для уточнения характера патологических изменений и функцио­
нального состояния ц еребральной  гем одинам ики проводились гипер- и 
гиповентиляционные пробы.

Анализ полученны х результатов выявил следую щ ие особенности: у  всех 
больных независим о от давности острого периода инсульта общ им фоном  
было различной степени сниж ение всех скоростны х показателей и во всех 
сосудисты х бассейнах. У большинства пациентов (75 %) зарегистрировано



также распространенное по различны м сосуди сты м  руслам  повышение 
п у л ь са ц и о н н о г о  и н дек са , с в и д е т е л ь ст в у ю щ е е  о п о в ы ш ен и и  уровня  
периферического сопротивления. Д остаточно часто (в 63 %) имели место 
сниж ение м ощ ности допплеровского спектра и реактивности по результатам 
предъявления функциональных проб (гипер- и гиповентиляция), в 68 % - 
зам етное. Указанные характеристики, за исклю чением повышения пульса­
ци он н ого  индекса, являются признакам и так назы ваем ого остаточного  
(коллатерального) кровотока, регистрируем ого в сосудах , расположенных  
дистальнее зоны окклю зирую ш его поражения. В тож е время отмеченное 
повы ш ение пульсационны х индексов на фоне относительного снижения 
диастолических линейных скоростей кровотока характеризую т престеноти- 
ческий кровоток и состояние дистальной вазоконстрикции. Допплерографи- 
ческий паттерн “абсолю тного” стеноза с возрастанием преж де всего систоли­
ческих ск оростей  кровотока и расш ирением  допп лер овск ого  спектра, с 
незначительны м сниж ением  пульсационны х индексов (периф ерического  
сопротивления) и цереброваскулярной реактивности отмечен у  55 % общего 
количества больных. Более выраженная степень наруш ений гемодинамики 
- частичная или полная окклюзия средней  м озговой артерии обнаруж ена у 
10 % пациентов. Д опплерограмм а при этом характеризовалась отсутствием  
или резким ослаблением сигнала на глубине, на которой обы чно лоцируется 
средняя мозговая артерия (55 - 60  м м), при наличии удовлетворительных  
сигналов с передней и задней м озговы х артерий.

Таким обр азом , у лиц пож илого и старческого возраста перенесш их  
и ш ем ический инсульт, допплеровская картина им еет свои особенности, 
заклю чаю щ иеся в сочетании признаков остаточного (коллатерального) и 
престенотического кровотока на ф оне относительно редко регистрируемого  
паттерна “стеноза”


