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0Б1АЯ ХПРйКТЕРИСТИКй РЙБОТН. 

бктдальность теин. Проблема острих .церебральных сосу­
дистых заболеваний давно привяекавт внимание исследователей в 
силу частой эстречаеиости и высокой медико-социальной эначи-
«ocTR данной патологии. В качестве перспективных подходов к 
проблеме цереброваскулярннх расстройств эксперты ВОЗ укаэыва-
вт. с одной стороны, на борьбу с артериальной гипертензией и 
лечение транзиторных инвкнческях атак.как способа профилактики 
мозгового ннсдльта.а с дрдгой-на каксикальнув индивидуализации 
лечениа самого инсульта. Последнее требует прелде всего пра­
вильного распознавания характера мозговой катастрофы,причем не 
тольсо днфференцпровки иаеиического и гекоррагического инсуль­
та, по и более точного опредедания его патогенетических меха-
инэяов-тромбоз. тромбоэмболна.. разрыв аневризмы сосудов вилли-
зиева круга, геморрагическое пропитнванив и др. Если ОННК 
представляет собой результат срыва коллатерального кровоснаб-
зеввя при произоаедмем ранее бессимптомном стенозе или заку­
порке магистрального сосуда, то нувно максимально быстро уста­
новить конкретные патогенетические механизмы его развития: 
ГОЛЬЕО при этих условиях лечение нолет быть диФФеренцирован-
gaa. т.е. направленным не только на устранение основных пато­
генетических звеньев заболевания, но и на поддерлание ком-
пенсаторннх неханизмов. 

3 доступных нам публикациях сведений о специальных иссле-
дованиах. посвяценннх комплексному применениа УЗ и Т методов в 
диагностике ое.трого периода мозгового инсульта не выявлено. 

Имеотся многочисленные работн о применении в диагностике 
ОННК Зхо-ЗГ ( В.Е.ГречкоЛ988.1370: Б.О.Слобин.1Э?1; А.М.Тау-
луев.19?1; 0.а.Хондкариан.1371: Й.Д.Стцлин,1975; Е.Л.Начерет. 
1S31: H.Schiefer. 1987: H.Pia, 1958 н др.). об использовании 
'ЗЗДГ, ТКД и ДС при хронической сосудистой патологии (В.М.Ники­
тин,!38Э; Е.Б.Кдперб8рг.1389: Л. й. Ликина, J 992; Г.И.Кунце-
зпч,1332 и др.). при интра и (нян) послеоперационном монито-
равге ( б.В.Гайдар.Д.В.Свистав;19Э2; Г.И.Куццевич,1992 и др.). 
ТТГ 3 диагностике стеноэируищих порамений НАГ ( В.Н.Бо-
ган. й.Д.Сгуляя. 1975.1979: !(.eross.i9e9; T.PIanioll,1972 и 
др.). Несмотря на постоянно присутствувций интерес ангионевро-
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логов к измененияи венозной циркуляции, в отечественной лите­
ратуре иы не навли указаний на подобные исследования у болькик 
в острой фазе ОННК. 

Представленные в последнее десятилетие сойбченйя о хоро-
SHx вэаииодополняющи5! результатах УЗДГ, ТТГ. ДС с КТ, НРТ и АГ 
цбевдают в целесообразности именно сочетанного прииенеиия этих 
иетодов, даацих максииальнуо и разностороноб инфорнациа. 

Изложенное выше, послцаило основаниеи для проведения дан­
ной работы. 

Цель и задачи исследования. Цельв настоящей работы яви­
лось изучение комплексных возиовностей НЗ и Т нетодов о диаг­
ностике нарушений кровотока по экстра и ннтрацеребральнац ар-
териальним и венозный коллекторам v больных в острой периоде 
инсульта. 

Лля осучествлениз поставленной цели предполагалось рвЕЯТЬ 
следующие задачи; 

1). изачение икфорыативности коипяакса 93 и Т методов в 
распознавании, лагерализацкн и локаллаацли в пределах полуиа-
рня очаг.овых кровоизливний; прогнозирование течений СйК и 
Бнутриыззговых геиатон: 

2). определбние наличия, сторонносгк, уровня и степени 
распросграненностн окклиэнрцвщнх поранений ИйГ: 

3), определение состояния коллатерального кровотока и 
'больннх в острой периоде инсульта. 

. Неичная новизна работы. Впервые комплекс S3 и Т приесов 
осучэствлен «а значительном клйиическоы JsaiepHafla в условиях 
нейрореанйвационного отделения для распознавания характера к 
латерализацки инсульта, опткиизацнн тактики ведения и прогно-
эирсвания течения ШШ. Разработан алгориги обследовашш боль-; 
них с острой фазой ОНйК. 

Практическая уеиность результатов ксследовашш. Подучен-
НПО результати позволяют рекоиендовать пх з практпие рабогн 
цргентннх неЕрологичзскик отделений. Ь'онплексиос исподьзо!32!Шй 
УЗ U Т йотодов исследопания у больиих с острой фазой OliKK даог 
возиоЕиость для устаповлоикя факта развития инсульта, йиф5с-
ренциальноП диапшстии!! его мракюра. определения его патоге-
иетичссинх ызханизнов, сптинизацни тактики ведения и определе­
ния прогноза заболевания. 
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Внедрение в практик;/. Основние половения работы нснользд-
атся в практической деатвльностп неврологических отделений ГКБ 
Кб, в дчебно-педагогическом процессе со студентами н врачаии 
ФУВ. 

Апробация работн. Осповние полозения диссертационной ра­
боты обсуйдепц на совместной нацчной конференции кафедрн нев­
рологии н нейрохирургии лечебного факультета 11НСЙ им.Н.А.Се-
иаико и ррачей Городской клинической больницы N5 г.Цосквы 28 
декабря 1994г. 

Публикации. По тепе диссертащш опиблпковаио 13 работ. 
Струитира н объем диссертации. Диссертация иэлозена на 

130 листах.наиинописного текста, иллистрировака 10 рисцниаин и 
вклачает О таблиц; состоит из введенип, 3 глав, заклачения, 
CHSOROB н практических рекомендаций. Библиографический иказа-
толь содорвит 5? отечвстпенних н 146 зарубезных источников. 

. СОДЕРЙЙНИЕ PftOOTH 
Материалы и методн исследования. Основу работн составили 

результаты клинического и инструментального исследования 116 
больиих р острой фазе ni.'cyvibra с иуачнн-бЗ; аепщин-47; в воз­
расте от 13 до ?8 лет; средний возраст составил 54 +- 8,4 го­
да). 

Клинико-инструкентальное исследование больных с острой 
фазой ОНЙК вклнчало: а) неврологическое обследование; .6) 
Эхо-ЭГ; В) УЗДГ, ТКД. ДС; г) ТТГ. 

Неврологическое обследование проводилось по единой схеме, 
аеврологический статус оценивался в баллах по канадско'й шкале. 
Кровоизлияние в полциарие «озга диагностировано у 44 пациентов 
(37.97.), кровоизлияние в ствол- у 6 (5,27.). СйК- у 16 (13,8;^), 
ишемический полуоарннй инсульт- у 35 (30,2Х), ишеническое по-

'рааение ствола иозга - а 15 С12.9Х). 
Сочетание атеросклеротичзского порааения сосудов головно­

го мозга с артериальной гипертензией выявлено у 72 больных 
(02Х), сочетание ОНМК с ИБС ц 24 больнах (20.8Z). причем у 12-
с острим инфарктом миокарда. У 3S пациентов (31Х) выявленн 
различные формы нарушения сердечного ритма,, у 10 (8.67.> - бак­
териального порааения ииокарда, у 24 (20,8X3- признаки флебо-
патпи. Н 28 (24,1/i) больных диагностировано различной степени 
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вырахенностн стекозирущее поравение НАГ. ц 2х- аневризма 
сосддов основання ыозга (1.7Х), у 1 (0,B/i)- йШ. 

Коиплексное УЗ и Т обследованир проводилось на базе ней-
рореанииационного отделения ГКБ Кб, Зхо-ЗГ и Зхо-ПГ проводи­
лась на отечественных аппаратах 3X0-11 и 3X0-12 по иетодике 
Н.Й.Скорунского (1Э65,196Э), использовались датчики с рабочей 
частотой 0,68 и 1,?6 иГЦ. !13ДГ осуцествлялась на отечественных 
приборах "ИСКИ", "НДЙП". "УДК-01" и зарубеаных "VftSOSCflN-UL". 
"UflS0UL0-4"( Великобритания), "ULTRAPLEX И " <CSift). Исследова­
ние ЙЙГ в основной соответствовало иетодике Brockenbrough Е. 
(1974), изучался как артериальный, так и венозный кокпоненты 
кровотока с использованиеи датчиков частотой 2, 4, 5, 8 цГЦ. 
Щ производилась на аппаратах "ТС-2-64" ( ЕЛЕ, Германия ), 
"yflSOULOU-4". "ULTRflPLEX-ir по кетсдике flasUd R.( 1982.1Э84). 
.с использованием датчика частотой 2 нГЦ. ДС осуществлялось на 
снстеае "ULTRfiPLEX-II", с помоцьв которой в реальной реаиие 
вреаени изучалась как корфология сосцдйстой стенки, так и фи­
зиология потока крови в иагистральних сосудах голови. ТТГ а ЙР 
проводили на приборах "TERK0UIS10H-78O", "TERKOUISIOli-782", 
"TERHOPOiNr-80" (риран "ЙСЕИй" (Швеция) с прииененией двойной 
изотерии в пряаои и инвертнои изобрааании.внделениен "зони ин­
тереса" териопрофилькнм устройствок, производящем иатецатизн-
рованнув оценку термальной активности изучаеиого объекта, с 
разревавдей способностьи до 0,01 градуса. Исследование прово­
дили с поыоцыо специального подвизного зеркала, отракавкего ту 
часть пациента, которая подлеаала тепловизионноау осмотру. Из 
коипреснонннх оинкциональиих проб,при всех видах исследования, 
приценялась только проба с первиатнги ветвей НСЯ. 

PESailbTATH ИССЯЕДОВМЙП й ИХ ОБСУЕДЕПЙЕ 
8 соответствии с поставленной цэльв и задачами больные с 

острой фазой мозгового инсдльта были разделена на 2 группа. 
В I-B группу вовлн 56 больиих с геиоррагнческиц иисаль-

тоа, которые били разделены на 3 подгруппа; 
1. больные с полушарной геморрагией- 44 человека 
2. больнае со стволовой геморрагией- 6 человек 
3. больные с СйК- 16 человек 
Во II группу ВСЕЛИ 50 пациентов с ннгкпческим инсультом, 
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которые в свои очередь были разделена на подгруппы: 

1, больние с полушарнык инсультон (35,пациентов} : 
а) с признаками окклвзии МАГ С 22) 
б) без признаков окклюзии ИЙГ (13) 
2, больние со стволовим ОНЙК (15 пациентов); 
а) с признаками окклюзии МАГ С 6) 
б) без признаков окклюзии ЙЙГ (9), 

Понятно, что в распознавании полцпарных геноррагий наибо­
лее инфоркативноЛ~оказалась Зхо-ЭГ. Наличие смещения срединных 
структур от 4 до 12 нм,, возникновение его тотчас после дебшта 
заболевания, оказалось типичным для большинства внутримозгових 
геаатоа. В ряде наблюдений при этой, цдавалось заподозрить 
преивучественнув локализацию . поравения, учитывая степень и 
динамику дислокации различных отделоа Н-эха-передних (прозрач­
ная перегородка, локализувцаяся о области лобных отделов ) и 
средне-задних ( III аелудочек, эпифиз- проецируащиеся в темен-
но-височннх зонах ), 

В наоен исследовании смещение И-эха = 4,5- «м., наиболее 
характерное для полуиарноП гекоррагии все ае не является ред-
костьв и для обширного ишенического поравения и встретилось 
приблизительно у 223! больных с инфарктов мозга. Особенно часто 
дислокация срединных структур выявлялась у пациентов с клини-
ко-параклиническиин признаками-каротидной окклвзии. 

В плане дифференциации геморрагического и ииеиического 
инсульта чрезвычайно ванный обстоятельством является время 
проведения Эхо-ЗГ с момента дебита ОНИК. Наи нноголетний опыт 
работы в БИТ позволяет утверпдзть, что именно недоучет времен­
ного фактора послдаил основаниен к сталь разноречивым нненияк 
о диагностической ценности зхоскопин ( Ш.С. Мартынов, 1973; 

' Л.Р.Зенков,1969;В.Е.Гречко,1970; Е.1!.Иачерет,1971; Й.Д.Стулин. 
1975; H.Schiefer. 1367; H.Pia 1968; и др.). Дело в той, что 
если смещение сагиттальных структур возникает практически уве 
в момент развития симптомов апоплексии, то дислокация М-эха 
при массивных инемическнх инфарктах, если и появляется, то 
лишь к 2-3 суткам ОНМК. Указанный временной фактор учтен нани 
скурпулезно, поскольку подавляющее большинство наших пациентов 
обследовалось в острой периоде (сразу при поступлении), а за-
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тем в динамике. 

Нчитивая вымеизлоиенное, ыы полагаем недостаточный 
использованиб принципа есть-нет смещение для дифференциальной 
диагностики характера ОНМК. Распознавание геморрагического 
инсульта облегчалось при «чете ряда эхогра1рических признаков, 
специфических полдварной геиоррагии: это регистрация эха от 
дистопированного височного рога со стороны гематомы; преобла­
дание дополнительных отракенних сигналов в поравенном полуша­
рии; в некоторых случаях, при латеральных гематомах, удавалось 
получить сигнал, непосредственно отрааенный от очага кровоиз­
лияния. 

Особое внимание нами уделялось оценке амплитуды и рисунка 
эхопульсаций аелудочковой системы мозга. Кроае известного 
признака увеличения усредненных значений амплитуды пульсации 
И-зха у больных с геморрагическим инсультом по сравнении с ин­
фарктом мозга, болызое значение придавалось выявлению т.н. ун-
дулирувцей пульсации. Клинико-параклинические сопоставления 
Эхо-ЭГ. УЗДГ. LP. КТ позволили подтвердить четкие корреляции 
ие1ду появлением признаков асиыиетричного отека-набухания моз--
га и прыгающей ( ундулирувщей ) эхопульсацией. отравающей воз­
никновение ликвородинаиичёских нарушений, при внутрииозгоаой 
полуварной геиатоые. 

более того, динамическое УЗ и КТ слеаенне за развитием. 
прогредиентного геморрагического инсульта подтвердило мнение' 
Й.Д.Стулина ( 1975 ), о прогностической ценности эхоэнцефа­
лоскопии. Действительно, все, кроме одного, больного, с гекор-
• рагическин полушарныи инсультом, со смещением до 4 кн. выгили, L 
прогноз в отнооении ЕИЗНИ И восстановления нарушенных функций 
становился значительно более серьезняы при дислокации 5-В иы,-. 
скончалась половина пациентов с такой дислокацией ll-sxa;. прог--
ноз станор:шся абсолнтко неблагоприятным при сдвиге сагигталь-^ 
ных структур > 6,5 ИИ,- не выаил ни один больной. ' • 

Полемизируя с некоторыми исследователями, в частности, 
В.Е.Гречко, однозначно считаввиы благоприятнии признакои" 
уненьиение смещения Ц-эха у больных с полуаарными геморрагия-
ми. мы получили иные данные. Так. у части пациентов с тяаелой . 
интрацеребральной геиатоиой, регресс сиецения М-зха с 8-7 до 
5-4 мм. совпадал с резким ухудиением состояния- появлением на-



- 7 -
рушений дыхания, кровообращения, усугублением вегетативных 
расстройств, гормвтониями. Как мы и предполагали на основании 
данных Эхо-ЭГ в сочетании с клинической картиной заболевания, 
а впоследствии подтвердили данные аутопсии, уменьшение смеще­
ния срединных структур было связано с частичной эвакуацией по-
лушарной гематомы, вследствие прорыва крови в аелудочковуа 
систему мозга. И хотя диагностика прогредиентной церебральной 
комы, как таковая, не являлась целью нашей работы, все же мы 
не моаем не отметить колоссальное значение динамического зхог-
рафического, зхопульсографического наблюдения за углубляющейся 
комой, особенно в сочетании с ТКД и Т. Даке при наличии в 
клинике КТ, дискретное наблвдение за прогредиентной комой осу­
ществлять очень трудно. Только сочетание неинвазивных, быстро-
осуществимых и экономичных УЗ и Т методов, келательно в соче­
тании с ЗЭГ brain-mapping и ВП, могут дать аргументированное 
заключение о том, насколько целесообразны и перспективны реа­
нимационные пособия- ИВЛ и другие, ц каядого конкретного боль­
ного, 

Заканчивая обсуждение диагностической ценности УЗ и Т ме­
тодов при геморрагических инсультах, следует упомянуть еще о 
нескольких феноменах: это более выракенная гипотермия левых 
конечностей g больных с правополуиарной геморрагией (0,1-0,2 
градуса при левополцшарной локализации, 0,4-0,6 - при правопо-
лушарнои расподокении геморрагии), йчет данного признака, с 
одной стороны,.моает помочь в латерализации гематомы в случаях 
тяжелой атонико-арефлексической комы; с другой, вероятно, 
представляет интерес в плане подтверждения теории морфофункци-
ональной полушарной асимметрии. Действительно, столь четкая и 
ранняя геыигипотаркия левых конечностей, по сравнениш с тер­
мограммами больных с кровоизлиянием в левое полушарие, позво­
ляет, вероятно, связать такое явное нарушение терморегуляции с 
поражением околонелудочковых и лимбических структур правого 
полуиария, ooj:i::^. ответственного за вегетативно-трофические 
функции. 

Следующей, чрезвычайно важной и впервые отмеченной 
И.Д.Стулкным п. на ни, является возмонность выявления УЗ и Т ме­
тодами наруиений венозной циркуляции у больных с ОНМК. Они не­
однозначны и выражены в разной степени - от перераспределения 



физиологических путей оттока по яремныы венаи и позвоночный 
сплетениям до резкого асиления сигнала с ретроградным кровото­
ком по глазничной вене. Подобные нардшения регистрировались 
при озвучивании бассейна интрацеребральных сосудов ( в зоне 
проекции кавернозного синуса при поиске М- 1-2 сегментов СМИ, 
в области располояения вены Галена ), зкстракраниальных веноз­
ных коллекторов ( луковицы яремных вен и позвоночные венозные 
сплетения в зонах локации U-3 сегментов Пй ) и зкстра-интрацо-
ребральных связей ( орбитальные вены в точках озвучивания ан-
гулярных и супраорбитальных ветвей). При этой регистрировались 
не только резко измененные частотно-скоростнне значения сигна­
ла по 93ЛГ и ТКД, но и диаметр,продольные и поперечные пульса­
ции яремных вен в реальном режиме времени при дуплексной 
исследовании. Компрессионные маневры и проба Вальсальвы 
уточняли наличие.сторонность и вырагенность нарушений венозной 
циркуляции. 

Наиболее постоянными и яркими,признаки венозной дисцнрку-
ляции Оыли а больны.х с геморрагическими полушарными пораяения-
ми. При ЭТОЙ отмечалось резкое венозное полнокровие поравенно-
го полуаария. При исследовании проекции кавернозного синуса, 
порой звучание венозного мциа становилось настолько выраяен-
ныи, что подавляло нипульс от СНА. Та Ее ситуация отмечалась 
при локации глазничных вен- на стороне гематомы регистриро-
.вался ноинейЕий дувщий сигнал, направленный из полости черепа-
т.е. ретроградно. 

В подавляющем больиинстве подобных наблидений.на фоне тя-
Евлой обцеиозговой и очаговой, синптоматики,отмечалось вырааен-
ное сыецение Н-зха с четкими признакаки ундуляции. Следует по­
лагать позтоиу, что описанные изненения отравапт явное асиц-
иетричное затруднение венозного оттока у больных с вырагенныии 
ликвородинаиическиыи нарушенияин. Данные ликворологического 
исследования и КГ подтверадали вторичный отечно-дислокационный 
синдром, вследствие интрацеребральной гематомы и асиыметричноП 
гидроце1ралии. 

Считывая Бынеизлокенное, следует полагать, что УЗ иетоды 
подтверЕдавт. объективизируют, латерализувт и демонстрирует 
степень участия венозного коыпонента зкстра-интрацеребраяьной 
гемодинамики в патогенезе ОНКК. 
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При условии успеха дегидратационной и сосудистой терапии 

признаки венозной дисциркуляции уменыиадись и, напротив, уси­
ливались при нарастании отека-таипонады мозга. 

Таким образом, применяемое комплексное 93 исследование 
позволило впервые выявить изменения венозного кровотока и оце­
нить его значение в патогенезе ОНМК. Только с учетом выиео-
писанного, можно употреблять примелькавшийся геринн "церебро-
васкулярная патология". Ведь до настояцего времени вернее было 
говорить о цереброартериальных заболеваниях, поскольку подав­
лявшее большинство исследований по этой проблеме касались лишь 
артериального, но не венозного компонента циркуляции. 

В наших исследованиях подтвераден известный факт диаг-
ностико-прогностического значения ТКД мониторинга у больных с 
сак. Новым кажется лишь то обстоятельство, что у некоторых 
больных с САК усиление ангиоспазма по данным ТКД предшевство-
вало клиническому ухудшению, т.е. данные динамического НЗ 
исследования могут предсказать усиление общеыоэговой и очаго­
вой сииптоиатики и,следовательно,указать на необходимость уси­
ления патогенетической терапии или ускорить планировавшееся 
ангиографическое исследование. 

Безусловным, но так se известным преимуществом ТКД. явля­
ется возможность диагностики артерио-венозных мальформаций. 

Вавныи представляется исследование группы больных с малы­
ми ограниченными гематомами. Полагаем, что в подобных наблиде-
ниях значение комплекса 93 и Т приемов трудно переоценить. 
Во-первых, есз!и УЗДГ, ТКД и особенно ДС не дапт оснований за 
стенотическое поранение МАГ и внутриыозговых артерий- зто в 
значительной степени снияает, хотя, конечно, и не исключает 
вероятность ишеиического характера процесса. Во- вторых, и это 
самое главное, наличие стойкого, хотя и небольшого, смещения 
М-зха вкупе с признаками внутричерепной гипертензии и венозной 
дисциркуляции заставляют насторояиться в плане возможного ге­
моррагического компонента заболевания,даае при условии получе­
ния бесцветного ликвора. Мы солидарны с мнением В.И.Имырева, а 
литературные данные и собственные немногочисленные наблюдения 
подобного рода пациентов подтверадаит.что более широкое приме­
нение КТ, вероятно,позволит чаде выявлять малые ликвороинтакт-
ные гематомы. Б большинстве ме клиник, где КТ пока недоступно, 
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необходимо с ЯОЛЕНЫМ почтением относиться к"трев0!1!ным" резуль­
татам УЗ исследования, непременно оскатривать больных повторно 
н отказаться от назначения этой группе пациентов антикоагц-
лянтной терапии. 

Если в диагностике полцмарных геморрагических инсультов 
наиболее информативной оказалась Зхо-ЗГ. то в распознавании 
инфарктов полушарий, особенно развившихся на основе окклвзий 
МйГ, весьма полезны УЗДГ, ДС, ТКД. Тепловидение же имеет диаг-
ностическуш ценность только при геиодинамически значимых сте­
нозах сонных артерий. 

Несиотря на целый ряд публикаций, посвященных использова­
нию УЗ и Т в диагностике цереброваскулярных заболеваний 
(В.О.Карлов. И.Д.Стулин, Ю.Н.Богин 1986: Н.В.Борисенко,Н,В.Ве-
рееагин, В.М.Никитин 1991; й.В.Покровский, Н.Н.Яхно, Г.И.Кун-
цевич 1383; и др.). позволим себе напомнить, что наше исследо­
вание отличается от виаеперечисленных тремя особенностями. 

Во-первых, оно посвящено диагностике острого периода 
инсультов, что сопрякено с рядом особенностей осуществления 
диагностических мероприятий. 

Во-вторых, использовался комплекс УЗ и Т методов. 
Б- третьих, это дискретность наблюдений, а во многих слу­

чаях УЗ и Т йониторирование, 
Учитывая тяаелый контингент наших больных, сразу se ука-, 

8ем на солидарность с мнением И.Д.Сталина ( 1985 ) о небезо­
пасности компрессии ОСИ и BCfl у больных с DHHK. Напротив.пере-
Еатие ней абсолятко безвредно для пациента, поэтомц "осущест­
влялось как при аЗДГ и Щ ( в случаях трансорбитального 
исследования сифона и внутренней бИ1^аркации ), так и при Т.- В 
частности, коипрессия височной и челюстной артерий деиаскирцет 
скрытую гипотермии орбитальной.области при закупорке гомолате-
ральиой BCfl и коллатеральнои перетоке по ветвям односторонней. 
НСП. 

НаЕи исследования больных ОНИК со стеиозируюцимк и (или) 
окклвзируацими порагепияыи НАГ подтвердили мнение больвинства 
исследователей о редкости изолированных и, напротив, частоте 
сочетатшх поранений сонных и позвоночных артерий. При этом. 
вкупе с азДГ,• ТКД и Т, неоценимое значение имеет B-scan и ДС. 
Дело Б том. что если Т, УЗДГ и ТКД выявляют геиодинамически 
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значимые - > 70Х стенозы, то только высокоразреааицее ультраз-
вцковое сканирований МЙГ позволяет определить амереннае и даае 
начальные стадии атеросклероза. Более того, тщательная визуа­
лизация продольного и поперечного сегмента поравенного сосуда 
дает уникальнуш возможность определить характер атероиатозного 
или тромботического процесса. В частности, в наших исследова-
,ннях наличие шероховатой поверхности интимы в неокклпзирован-
ной каротйде позволили предполояить артерио-заболический ха­
рактер инфаркта. 

6 случаях интактных ИАГ. !}ЗДГ,ДС и Т не показывают откло­
нений от возрастной нормы. Наблндений le ваявленных изолиро­
ванных стенозов СМИ с помоцьй ГКД у нас настолько малочислен­
ны, что скорее представляют теоретический интерес. 

Иное дело УЗДГ, ДС и особенно ТКД в распознавании стволо­
вых инфарктов. Здесь УЗ ыетоди информативны как в диагностике 
подклпчичного обкрадывания, так и в особо сложных для клини.-
циста наблюдениях, где подозревается закупорка Ой. В этих си­
туациях ТКД единственный прием бескровной оценки состояния 
циркуляции ствола мозга. В нашем нсслеловании показано, что, к 
счастью, динамическая ТКД позволила у части вольных достоверно' 
отвергнуть предполоаение о таком фатальном пораяенпи,ч как. 
троибоз Ой. 

. Заклвчая, хотелось бы выразить надежду на то, что призе-' 
денные в напен исследовании данные убеидаит в целесообразности 
и необходимости использования 93 и Т методов в цргентпой нев­
рологии. В частности, в распознавании характера, локализации, 
волйчинц, темпа развития инсульта и прогноза заболевания,' УЗ 
и Т методы чрезвычайно информативны, . • , 

Учитывая безопасность, мобильность, простоту, быстроту и 
экононичность указанных методов, следует инроко их использо­
вать кап в ургентной, так и в плановой неврологии. 

ПРШНЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДЙЦНИ. 
1. При обследовании больных в остром периоде инсульта ре-

коаендуется применение коиплекса НЗ и Т приемов для дифферен--
циальной диагностики локализации и характера инсульта. 

2. УЗ и Т методы полезны для оценки эффективности 
медикаментозного лечения, а так se для реиения вопроса о 
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целесообразности осуществления и длительности реанимационных 
пособий. 

3. Перспективно использование портативных отечественных 
из ( иди- 01 ) и тепловизионных приборов, как в условиях ста­
ционара. так и в маоине скорой поиощи. 

4. Разработанные нами, на основе клинико-параклинических 
исследований, теоретические и практические аспекты УЗ и Т ди­
агностики острого периода инсдльта яелательно использовать в 
дчебно- педагогической процессе со стцдентами и врачами Ф9В. 

вывода: 
1. Комплекс 93 и Г методов является адекватным для диаг­

ностики различных форм острого периода инсцльта, дает возмон-
ность для дискретного, а при необходимости и иониторного наб-
лвдениа в остром периоде июемического и геморрагического 
инсяльтов,'оценки эффективности дифференцированной терапии, 
прогнозирования течения заболевания. 

2. При полуиарных геморрагиах наиболее инфориативной яв­
ляется Зхо-ЭГ (смещение срединных стрдктар, по темпам развития 
которого, величине, локализации, мовно судить о прогнозе 
заболевания,регистрация эха от дистопированного височного рога 
со стороны геиатомы, преобладание дополнительных отраженных 
сигналов со стороны поравенного полушария,регистрация геиатом-
ного эха, увеличение усредненных значений амплитуды пульсации, 
выявление ундулируацей пульсации). Корпоральная ТТГ позволяет 
уточнить локализации гематомы, особенно при правополуварнои 
инсульте, в случаях тяаелой атонико-арефлексической коыы. 

3. Для "малой" гематомы характерно: 
при Эхо-ЭГ - наличие небольшого, но стойкого смещения. 

вкупе с признаками внутричерепной гипертензии 
при УЗДГ - наличие венозной дисциркуляции 

В подобных ситуациях, до окончательного установления характера 
инсульта - по КТ,следует воздерваться от применения антикоагу­
лянтов. 

4. При субарахноидальных кровоизлияниях наиболее значима 
ТКД, позволяюлая не только предпололить источник кровоизлияния 
(анесрйзма, ftUK), отследить виракенность и длительность ангио-
спазма, но и предсказать его углубление за несколько часов до 
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появления клинических симптомов, и. следовательно, коррегиро-
вать патогенетическую терапию. 

• 5. При инфарктах полуиарий головного нозга, особенно раз­
вившихся на основе окклюзии МЙГ, наиболее информативны ДС. 
УЗДГ, ТКД. демонстрируицие наличие, сторонность, уровень, 
распространенность стеноза или окклюзии и пдти коллатеральной 
компенсации. 
ТТГ имеет диагностическцю ценность только при гемодинаминески 
значимых стенозах. Прииенение компрессии ветвей НСЙ демаскиру­
ет скрытую гипотермию орбитальной области при закупорке гомо-
латеральной BCfl и коллатеральным перетоком по ветвям односто­
ронней НСЙ. 

6. В случаях тазелых стволовых инфарктов, при подозрении 
на тромбоз Ой, ТКД является единственный, неинвазивным.методой 
для оценки состояния циркуляции ствола нозга. < 

?. Выявленная венозная дисциркуляция по экстра и интраце-
ребральныц сосудам, практически во всех случаях полушарных ге­
моррагии, соответствовала стороне порааения и отрааала вира-, 
ценность асимметричного затруднения венозного оттока,. 
вследствие вторичного отечно-дислокационного синдрома. 

8. Оптимальным алгоритмом Т и УЗ исследования у больных 
в острой периоде инсульта является - 1) корпорал'ьная обзорная 
ТТГ, вкупе с применением компрессий ветвей НСЙ; 2) Зхо-ЭГ; 
3) аЗДГ. ТКД и по возиояности ДС. 
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Возаошшсти рьтразвукових и тепловизнонних матодов в ди­
агностике острого периода инсульта. 

В диссйртащш продстаолена роздльтати КОЙПЛСКСПОГО КЛИНИ.-
йо-инстрцменталыюго иссладовання 116 больных в острен периоде 
йнсдльта, 

В кодо нсслодовшшз бил пиделон ряд НЗ и Т феноменов; 
специфичная для разпах фора инсдльта, позволявцих оценить на­
личие, локйлизациа, распространенность окклвзирдощега пораяе-
йия НАГ, coctomM9 коллатерального кровотока, вклад венозной 
йисцйрицлацин в патогепеэо ОННК. 

Проввлэйнани йсследовапяяца показана высокая инфорнатив-
'ность, безопасность, екоконичкость войпяакса аз и Т приеиов, 
зозиойность дискретного н uotmtopHoro шблидения. • • ' 

Розрьтата УЗ я Т нсслвйований сопоставлена с данными ЙГ, 
КТ, НРТ, соицпошшаа данннйй. . ., • 

11ол«яогпше розультатЦ йззт ocrioDausje внроко использовать 
кошле1(с УЗ II Т прионов в иргентной Неврологии. 
' R.S.ltusln • . ' 

The possibillllsg of ultrasound and theraovislon aethods 
In diagnostics of tho sharp roiod of Insult. 

Resultg of the coaploH cllnical-lnstruuental 
InvestlBatlon of 116 patients in sharp period of.Insult are 
prosentsd in the dissertation. . -,̂  

In the course of this investigation there were emphasized 
ultrasound and thernovlsion phenonens, specific for different 
.foras of Insult that allou to esttsato. the exslstence. the 
localization and the spread of occluslvo disease of HBA.C Main 
Drain firtery), state of collateral blood flou, Influence of 
^onous disclrculatlon on pathotjonesy of Insult. 

Tho investigation porfornod shousd high Inforaatlvlty. 
safety and econoay of ultrasound and therHovlsion nethods, 
ihoir liability for discrete and aonltor control. 

Tho data on ultrasound and theraovislon studies compared 
Bith AG,;CT.HRI autopsy verlficatiun./ 

Tho results obtained are the base for wide utilization 
of coBplex ultrasound and theraovislon ttothods in . sharp 
neurologi. 
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ТАБЛИЦА 5. ВАРИАНТЫ СШЩЕНИЯ СРЕДИННЫХ СТРУКТУР У БОЛЬНЫХ 

• С ГОЛУШАРНЫШ ГЕШРРАГИЧЕСКИЩ-ИШЮУЛЬТАШ 

i ; ' 1 • • 1 

|Теш1 разЕития| Величина сыэщания Е ММ | 

1 г * 1 , 1 1 ^ ' 
1 |нег| 1-2 1 2-4 |4-6 1 >6 1 

1 1-6 часов t 3 1 3 1 17 1 8 1 3 1 

г 6-12 часов 1 | 1 | 1 . | - 2 | Е | 

112-24 часов | | j 1 | 1 | | 

1 2 сутки 1 1 1 1 1 1 1 

1 3 сутки j 1 1 1 1 1 j 

1 ИТОГО ! 1 3 1 5 |, 20 1 11 1 5 -1 

1 11г HVX I I 1 1 1 1 
1 скончалось | 1 ! 2 1 6 | 7 | б | 

-1 L. I . ' 

ТАБЛИЦА 6. ШЫЕНЕГОет ВЕНОЗШЙ 1ЩРКУЛНЦШ У 
ВОЛЬНЫХ с ГЕШРРАГИЧЕ^КИШ ИШУЛЬТМШ. 

Г - — • • • • 

|ло1&лшгация 
-
локализация дшциркуляхуш 

1 

1 
[геморрагии 
1 

. '" ' 1 
глазничная| 
вена 1 

„. „ ,, 1 

1 
ярэмная 1поэвоночное 
Ббна 1 сплетение 

1 
сочетанные | 

1 
|ш^стшрная 

1 
. 21 i 

. . , . , , , 1 

1 
7 1 3 , 

1 
8 1 

1 , ' 
(стволовая 1 

1 1 
1 

0 1 3 ' 1 1 
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ТАБЛИЦА 7. ЗАШЮйЮСТЪ ШРАЙЕННООТИ ДКСЩ1РКУЛЯЦИЙ ПО 
ГЛЛЗИРШОЯ ВЕНЕ ОТ ЕЕЛИЧЗШЫ СЖЦЕГОШ СРЕДТ̂ НЫХ СТРУКТУР. 

1 " 
1 СТЕПЕНЬ дасциркулящш ВЕЛИЧИНА СМЕЩЕЮИ (в 

1 
мм) 1 

НЕТ 2 2-4 4-6 
1 1 
1 >5 1 

1 НЕТ - - - - i - 1 

1 ЛЕГКАЯ . - - 1 1 - 1 - 1 

1 У1ШРЕШШ1 - - 3 - i - i 

) ЕЫРАЯЕННАЯ - - - • 9 • 1 Б •) 
-1 I _ 1 _ J . I 

ТЛБЛИЦ«\ 8. ВЛР1ШПЫ С1ШЩЕШШ СРЕД1ППШХ СТРУКТУР У БОЛЬШйС 
С ю л ж ш и л ! 11ШЕ1!1ргсшз.й imayjMMSi • 

1 • - ' • ' • '• ( - , ' _ • ' . , _ . 1 

1 1 1 1 1 . 1 , 1 - . t 

1 3 часах |пет | 0-Я 12-4 |4-S |>В |итого •] 
1 I I 1 1 1 1 • 1 1 1 . 1 1 1 ( 1 1 
1 1 -6 118 1 - 1 - 1 - 1 - 1 18 1 
1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 G-12 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - '• 1 
' I I 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 
, 12-2.1 ' | - ( - | - | - | - | - ' | 
' 1 1 1 1 1 1 1 : 1 1 1 1 1 1 1 
1 24-4В 1 - 1 - 1 3 1 2 \ - 1 0 i 
1 I I I I I ' < 1 1 1 1 1 1 i 1 
1 48-72 | - 1 2 | 3 | 4 | 3 | 1 2 | 

I 1 • I I I I 1 i 1 1 1 1 1 1 t 
I- ПТОГО 1 18 i 2 1 6 1 6 1 3 1 ' 35 i 
U - .- -. - . . L _,...l t ... 1 1 1 . ( 
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артерио-венознаа иальфорнацйа • 
церебральная ангиография 
блок интенснзной терапии 
сызваннае потенциалы 
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ддплексное сканирование 
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основная артерия 
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улыразвакорце jjeioAu • 
24.НЗДГ — цльтразваиорая лопплерография 

•гб.ЭхоПГ-^- 32Ь1111.яьсогра11)р 
Зб.ЗхоЗГ-- ЗХ091ЩСфйЛ0ГрафКЯ 
.2?.ЗЗГ — электроэнцефалография 

1. fi'JH " 
2. АГ -
3. БИТ -
4. ви -
5. БСЙ -
В. ДС -
7. ивл -
8. ИР "•-
S, ит • -
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il Ml -
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