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стояниях невозможно компенсировать при-
менением «стандартной хирургической дие-
ты», на фоне которой отмечается дальней-
шее развитие гиперметаболической реак-
ции с прогрессирующим снижением обще-
го белка, альбуминов, нарастанием нутрици-
онного дефицита. Проведение эффективной 
нутритивной поддержки путем проведения 
раннего энтерального питания у пациентов 
позволяет предупредить или приостановить 
катаболическую направленность метаболиче-
ских процессов к 10 суткам послеоперацион-
ного периода, улучшить нутритивный статус. 

3. Коррекция нарушений метаболизма 
препаратами для энтерального питания яв-
ляется наиболее перспективным путем по-
вышения качества профилактической и ле-
чебной помощи пациентам с гнойными ос-
ложнениями панкреонекроза. Включение 
раннего энтерального питания в комплекс-
ную лечебную программу позволяет сни-
зить количество легочных осложнений с 40 
до 15,6%, уменьшить количество ЖКК с 
25,7 до 3,1%, что доказано снижением ле-
тальности с 28,6 до 15,6%, а также умень-
шением средней длительности лечения. 

4. Связанное со снижением частоты ран-
них послеоперационных осложнений сокра-
щение длительности пребывания больных в 
реанимационном и хирургическом отделени-
ях позволило снизить финансовые расходы 
на лечение данного контингента больных. 
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АСИММЕТРИЯ СКОРОСТНЫХ ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

У ПАЦИЕНТОВ С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 

Н. Н. Усова, Н. В. Галиновская, Л. А. Лемешков 

Гомельский областной клинический госпиталь ИОВ 
Гомельский государственный медицинский университет 

Исследовано состояние кровотока по магистральным артериям головы в сравнении с 
возрастной нормой и в аспекте межполушарной асимметрии у больных с дисциркулятор-
ной энцефалопатией II степени. По данным ультразвуковой допплерографии экстракрани-
альных и траскраниальной допплерографии интракраниальных сосудов головного мозга 
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выявлено снижение скоростных показателей в экстра- и интракраниальных отделах с наличи-
ем межполушарной асимметрии по передней и средней мозговым артериям.  

Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, межполушарная асимметрия, 
допплерография экстракраниальных сосудов головы, транскраниальная допплерография. 

ASYMMETRY HIGH-SPEED DOOPLER PARAMETERS AT PATIENTS 
WITH CHRONIC CEREBROVASCULAR INSUFFICIENCY 

N. N. Usava, N. V. Halynouskaja, L. A. Lemeshkov 

Gomel State Medical University 
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Estimated change of a blood-groove on the main head arteries in comparison with age rate 
and in aspect interhemispheric asymmetries at patients with chronic cerebrovascular insuffi-
ciency. It was shown decrease in high-speed parameters in blood-groove on the head main arteries 
in extra- and intracranial part with presence on forward and average brain arteries is revealed.  

Key words: chronic cerebrovascular insufficiency, interhemispheric asymmetry, ultrasonic dop-
plerography of extracranial cerebral vessels, transcranial dopplerography. 

 
 
Введение 
Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ), 

или хроническое нарушение мозгового крово-
обращения является одной из актуальных 
проблем современной ангионеврологии, зна-
чимость которой обусловлена большой рас-
пространенностью среди населения старшего 
возрастного диапазона, а также значитель-
ным влиянием на качество жизни пациентов 
[1–3]. Внедрение в клиническую практику ин-
струментальных методов диагностики, в част-
ности, ультразвуковой допплерографии экст-
ракраниальных и транскраниальной допплеро-
графии интракраниальных сосудов головного 
мозга позволяет объективизировать состояние 
пациента [4–8], а также проводить мониторинг 
эффективности проводимого лечения. Изуче-
ние различных звеньев патогенеза ДЭ, напри-
мер, влияния типов межполушарного домини-
рования [9, 10] позволяет решать не только па-
тофизиологические задачи, но и разрабатывать 
дифференцированный подход к терапии и реа-
билитации таких больных. 

Целью данного исследования явилось 
изучение церебральной гемодинамики с по-
мощью допплерографии экстракраниальных 
сосудов и транскраниальной допплерографии 
интракраниальных сосудов головного мозга 
у пациентов с ДЭ в аспекте межполушар-
ной асимметрии кровотока. 

Материалы и методы 
В исследование было включено 20 па-

циентов: 11 мужчин (55%) и 9 женщин (45%) 
в возрасте от 64 до 88 лет (средний возраст 

78,14 ± 6,16). Диагностику ДЭ проводили по 
критериям, приведенным в отечественной клас-
сификации сосудистых поражений головного 
мозга [11]. Исследование магистральных арте-
рий головы в экстракраниальных отделах и 
интракраниальных сосудах проводилось при 
помощи многофункциональной допплерогра-
фической системы «Сономед 310». Осуществ-
лялась поэтапная локация общих, внутренних, 
наружных сонных и позвоночных артерий. При 
транскраниальной допплерографии исследова-
ли кровоток в средней, передней и задней моз-
говых артериях, интракраниальных отделах 
позвоночной артерии и основной артерии. 

Определяли максимальную систоличе-
скую и конечную диастолическую линейную 
скорость кровотока, а также индекс перифе-
рического сосудистого сопротивления (RI). 

Полученные результаты сравнивали с 
показателями соответствующих возрастных 
групп здоровых лиц [4, 5], а также между со-
бой для выявления межполушарных разли-
чий. Статистическая обработка включала рас-
чет средних величин, их стандартных ошибок, 
достоверность различий между группами по 
критериям для непараметрических вели-
чин с помощью компьютерной программы 
«STATISTIСA» 6.0 for Windows XP. 

Результаты и обсуждение  
У всех обследованных пациентов была 

диагностирована ДЭ II степени. Среди этио-
логических факторов преобладал цереб-
ральный атеросклероз (35%) или его соче-
тание с артериальной гипертензией (65%). 
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Все обследованные предъявляли жалобы 
на головную боль, головокружение (чаще не-
системного характера), шум в голове, нару-
шение сна и расстройство памяти. 

При неврологическом обследовании вы-
являлись элементы псевдобульбарного син-
дрома в виде рефлексов орального автома-
тизма и оживления нижнечелюстного реф-
лекса. Атактические расстройства в виде 
мозжечковой атаксии конечностей и аста-
зии-абазии отмечались у 55% больных. Пи-
рамидная недостаточность проявлялась ги-
перрефлексией, анизорефлексией глубоких 
рефлексов, легким снижением мышечной 

силы, пирамидными патологическими зна-
ками, центральным парезом мимической 
мускулатуры и мышц языка. Реже наблю-
дался амиостатический симптомокомплекс в 
виде умеренной ригидности, преимущест-
венно, в ногах и олигобрадикинезии, нару-
шения походки по типу апраксии ходьбы. 
Четких расстройств чувствительности у па-
циентов не обнаруживалось. Степень когни-
тивных расстройств варьировала от негру-
бых нарушений внимания и памяти до уме-
ренно выраженной мозговой дисфункции. 

Результаты допплерографического об-
следования представлены в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 — Показатели максимальной систолической линейной скорости кровотока 
и конечной диастолической линейной скорости кровотока в магистральных артериях 
головы по данным ультразвуковой допплерографии у больных с ДЭ 

Исследуемый сосуд 
Максимальная 
систолическая 
скорость, см/с 

Конечная 
диастолическая 
скорость, см/с 

Индекс периферического 
сосудистого сопротивления RI

Правая    41±4,8*    12±1,2*  0,65±0,04 
Общая сонная артерия 

Левая    44±5,3* 14,3±1,9*  0,65±0,04 
Правая 36,1±3,2* 11,4±1,1*    0,66±0,03* 

Наружная сонная артерия 
Левая 33,8±1,4*  11,8±1,2 *    0,65±0,03* 
Правая 31,3±2,1* 11,6±0,9*  0,65±0,03 

Внутренняя сонная артерия 
Левая 34,3±2,5* 11,8±1,4*  0,65±0,03 
Правая 26,6±3,2*   8,6±0,8*  0,64±0,04 

Позвоночная артерия 
Левая 28,6±2,5*   9,8±1,2*  0,64±0,05 

* –– достоверные различия по сравнению с возрастной нормой (p < 0,05); 

Таблица 2 — Показатели максимальной систолической линейной скорости кровотока 
и конечной диастолической линейной скорости кровотока в магистральных артериях 
головы по данным транскраниальной допплерографии у больных с ДЭ 

Исследуемый сосуд 
Максимальная 
систолическая 
скорость, см/с 

Конечная 
диастолическая 
скорость, см/с 

Индекс периферического 
сосудистого сопротивления RI 

Правая            42,9±5,6* 17,1±2,2*,** 0,59±0,04* Передняя мозговая 
артерия Левая       34,9±4,2* 13,4±1,9*,**   0,6±0,04* 

Правая       55±7,1*,**   21,6±3,7* 0,61±0,03* Средняя мозговая 
артерия Левая     35,8±5,8*, **   13,5±2,3* 0,63±0,05* 

Правая     50,5±11,5   19,4±5,2 0,62±0,03* Задняя мозговая 
артерия Левая     39,8±2,5*   14,2±1,7* 0,64±0,03* 

Правая     35,4±2,7*      14±1,5* 0,59±0,03* 
Позвоночная артерия 

Левая     31,7±2,3*   12,8±1,2* 0,59±0,03* 
Основная артерия      33,7±2,7*   13,5±1,1* 0,59±0,02* 

*–– достоверные различия по сравнению с возрастной нормой (p<0,05); 
**–– достоверные различия при сравнении правой и левой сторон (p<0,05). 
 
 
Как видно из таблицы 1, при исследова-

нии церебральной гемодинамики в экстра-
краниальных отделах магистральных артерий 

головы у пациентов с дисциркуляторной эн-
цефалопатией наблюдались существенные из-
менения максимальной систолической и ко-
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нечной диастолической линейной скорости 
кровотока в сравнении с возрастной нормой. 
Индекс периферического сосудистого сопро-
тивления RI изменялся в меньшей степени. 
Зарегистрировано достоверное снижение мак-
симальной систолической и конечной диасто-
лической скорости кровотока по общей, на-
ружной и внутренней сонным артериям, а 
также экстракраниальным отделам позвоноч-
ных артерий как справа, так и слева. Индекс 
общего периферического сопротивления RI 
достоверно снижался только по наружной 
сонной артерии с обеих сторон. 

Достоверной разницы кровотока по общей, 
наружной и внутренней сонным артериям и по 
экстракраниальным отделам позвоночных ар-
терий справа и слева получено не было. 

В таблице 2 показано изменение це-
ребральной гемодинамики при исследова-
нии артерий головного мозга с помощью 
транскраниальной допплерографии. При этом 
также наблюдается значительное измене-
ние максимальной систолической и конеч-
ной диастолической скоростей кровотока, 
индекса общего периферического сопро-
тивления RI у пациентов с ДЭ. 

По сравнению с возрастной нормой, 
происходит достоверное снижение макси-
мальной систолической и конечной диасто-
лической скорости кровотока по передним, 
средним и задним (слева) мозговым артери-
ям, интракраниальным отделам позвоночной 
артерии, основной артерии. Наблюдается дос-
товерное снижение индекса общего перифе-
рического сосудистого сопротивления RI по 
всем интракраниальным артериям. 

Выявлено достоверное различие макси-
мальной систолической скорости кровотока 
по средней мозговой артерии и конечной 
дистолической скорости кровотока по перед-
ней мозговой артерии, причем с правой сто-
роны скоростные показатели были выше в 
обоих случаях. По остальным интракрани-
альным артериям достоверной межполушар-
ной асимметрии кровотока не получено, но 
имеется тенденция к увеличению скоростных 
показателей в сосудах правого полушария 
головного мозга по сравнению с левым. 

Заключение 
При дисциркуляторной энцефалопатии 

неуклонно прогрессирующий атеросклеро-
тический процесс сопровождается уменьше-
нием скорости кровотока по магистральным 

артериям головы как в экстра-, так и в интра-
краниальных отделах. Асимметрия кровотока 
по экстракраниальным отделам церебраль-
ных артерий выявлена не была. Обнаружена 
межполушарная асимметрия кровотока по 
передней и средней мозговым артериям, при-
чем справа скоростные показатели по дан-
ным сосудам достоверно выше, чем слева. 

Выводы 
1. Ультразвуковая допплерография экс-

тракраниальных сосудов головного мозга и 
транскраниальная допплерография явля-
ются объективными методами диагностики 
сосудистых нарушений при ДЭ. 

2. Необходимо дальнейшее изучение асим-
метрии церебрального кровотока для уточне-
ния отдельных звеньев развития патологиче-
ского процесса при хронической недостаточ-
ности мозгового кровообращения. 
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