
О П Ы Т  П Р И М Е Н Е Н И Я  С В Ч -Р А Д И О Т Е Р М О М Е Т Р И И  Д Л Я  
О Ц Е Н К И  Ф У Н К Ц И О Н А Л Ь Н О Й  А К Т И В Н О С Т И  Н Е Р В Н О Й  
Т К А Н И  У Б О Л Ь Н Ы Х , П Е Р Е Н Е С Ш И Х  И Ш Е М И Ч Е С К И Й  

И Н СУ ЛЬТ.
А. Л. Власов, А .Л. А зин, B .C. Мякотных.

Свердловский областной психоневрологический госпиталь для ветеранов войн, 

г. Екатеринбург.

По данны м литературы частота развития иш емического инсульта (ИИ) 
составляет 3 на 1000 населения еж егодно, смертность от него достигает 40  %, 
а инвалидизация больны х превышает 75 -8 0  %. Только в России регистри­
руется около 4 0 0 0 0 0  инсультов в год. В се это обуславливает актуальность 
исследований, направленных на раскрытие м еханизм ов, способствую щ их  
прогрессированию  церебро-васкулярны х заболевании и развитию инсультов.

П араклинические м етоды  диагностики- в основном  позволяю т оценить 
только степень м орф ологических наруш ений, применяю щ иеся в настоящее 
время м етоды  исследования функциональны х наруш ений нервной системы 
в некоторой  степ ен и  субъективны , а степ ен ь  инф орм ативности  иногда 
оставляет желать лучш его.

Нами проведено обследование 52 пациентов обоего  пола (возраст от 40 
д о  8 0  л е т )  в р а зл и ч н ы х  ст а д и я х  и ш ем и ч еск о го  п о р а ж ен и я  м о зг а  с 
использованием  допплерограф ического исследования со су д о в  головного 
м озга и с р еги стр ац и ей  св ер хв ы сок оч астотн ого  излучения глубинных  
структур головного м озга в правом и левом полуш ариях (далее по тексту 
излучение ГМ). Было вы делено три группы: 1 - лица, находящ иеся в осторой 
стадии ИИ (12  человек), 2 - пациенты в стадии остаточный явлений ИИ (17 
человек), 3 - пациенты в стадии отдаленны х последствий ИИ (23 человека).

А нализ излучения ГМ у пациентов перенесш их ИИ показывет, что мы 
имеем дело с динамическим процессом , имеющ им определенны е закономер­
ности, коррелирую щ ие с неврологической симптоматикой и стадией ИИ:

В остр о м  п ер и о д е  ИИ отм еч ается  явная асим м етр ия - на стороне  
поражения значительно сниж ается мощ ность и уровнень излучения.

У пациентов 2~  группы сохраняется асимметрия мощ ности излучения, 
уровень излучения в полуш ариях практически не различается.

В период отдаленны х последствий ИИ, если имеется неврологическая  
симптоматика, асим м етрия м ощ ности  м ож ет оставаться пон и ж ен ной  на 
стороне поражения, а уровень м ощ ности на стороне инсульта как правило 
значительно повышается.



Отмечается параллелизм м еж ду стадией ИИ и степенью  корреляции  
и з л у ч е н и я  - с р егр есси ей  н еврологической  сим птом атики повы ш ается  
коэф ф ициент корреляции  С В Ч -и зл уч ен и я  в разны х п ол уш ар и я х , что  
рассматривается как положительная динамика.

П олученные результаты убеж даю т, что функциональны е нарушения в 
достаточной степени м огут быть комплексно охарактеризованы не только с 
учетом  н е в р о л о г и ч е с к о й  си м п т о м а т и к и  но и по р езул ь татам  С В Ч - 
радиотермометрии ГМ.


