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Xülasə. Məqalədə işemik insult (II) olan 91 xəstədə beyin hemodinamikasının qiymətləndirilməsi üçün 

transkranial Doppleroqrafiyanın nəticələri haqqında məlumatlar təqdim olunur. Orta beyin arteriyasında 
(OBA) zədələnmiş tərəfdə və əks tərəfdə, həmçinin beynin iri venalarında qan axınının kəmiyyət parametrləri 
müəyyən edilmişdir. Əldə edilən nəticələr heç bir damar patologiyası olmayan müqayisə qrupu (MG) 
şəxslərinin məlumatları ilə müqayisə edilmişdir. Müəyyən edilmişdir ki, zədələnmiş tərəfdə II olan xəstələrin 
83,5%-də sistolik qan axınının sürəti (Vs) 54,9±6,1 sm/s-dək azalmışdır ki, bu da qarşı tərəfə (102,6±7,3 
sm/s) nisbətən əhəmiyyətli dərəcədə (p<0,001) aşağıdır. 

İşemik insult zamanı beynin arterial və venoz qan axını arasında mütənasiblik  pozulur.  II-də beynin əsas 
damarları müqayisə qrupundakına nisbətən əhəmiyyətli dərəcədə (p<0,05) sürətlə vizualizasiyaya uğrayır. 
Bundan əlavə, beynin əsas venalarında (Galen və Rosenthal venasında, beynin orta venasında və birbaşa 
sinusda) sistolik qan axınının sürəti müqayisə qrupundakından əhəmiyyətli dərəcədə (p<0,05) yüksək 
olmuşdur. 
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В статье представлены сведения о результатах транскраниальной допплерографии, проведенной 

с целью оценки церебральной гемодинамики у 91 пациентов с ишемическим инсультом. Определены 
количественные параметры кровотока в средней мозговой артерии на стороне поражения и на 
контралатеральной стороне, а также в крупных венах головного мозга. Полученные результаты 
сравнивались с данными лиц из группы сравнения, у которых отсутствовали сосудистые патологии. 
Выявлено, что у 83,5% пациентов с ишемическим инсультом систолическая скорость кровотока 
(Vs) снижалась до 54,9±6,1 см/с на стороне поражения, что достоверно (p<0,001) ниже, чем на 
контралатеральной стороне (102,6±7,3 см/с). 
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Установлено нарушение пропорциональности между артериальным и венозным кровотоком 
мозга. Главные вены мозга при ишемическом инсульте визуализировались достоверно (p<0,05) чаще, 
чем в группе сравнения. Кроме того, систолическая скорость кровотока в главных венах мозга (вена 
Галена и Розенталя, срединная вена мозга и прямой синус) была достоверно (p<0,05) выше, чем в 
группе сравнения.   

 
Инсульт является пятой по частоте 

причиной смерти, если рассматривать ее от-
дельно от других сердечно-сосудистых забо-
леваний. В США ежегодно около 795 000 
человек переносят инсульт, и его распрост-
раненность увеличивается с возрастом. Сре-
ди женщин риск возникновения всех видов 
инсульта выше, чем у мужчин, и это объяс-
няется с большей продолжительностью жиз-
ни у первых [1, 2]. 

Известно, что мозговой кровоток состав-
ляет около 20% ударного объема левого 
желудочка. Объем притока крови к мозгу 
зависит от выраженности стеноза внутрен-
ней сонной артерии и артерий  Виллизиева 
круга. Гемодинамически значимый (более 
50%) стеноз главных артерий головного моз-
га значительно ухудшает прогноз. Следует 
отметить, что выраженность клинических 
симптомов определяется не только степенью 
дисфункции артериальной гемодинамики, 
но и зависит от состояния венозного оттока 
крови. В значительном большинстве случаев 
основной причиной инсульта является ате-
росклеротическое поражение сосудов. Этио-
логия инсульта влияет как на прогноз, так и 
на исход заболевания [3, 4]. 

Во многих неврологических клиниках 
при остром ишемическом инсульте прово-
дится реперфузионная терапия. Бесконтраст-
ная и перфузионная КТ, КТ-ангиография ис-
пользуются для быстрой диагностики и 
адекватной терапии [5, 6]. КТ и МРТ ангио-
графия позволяет определить причины и ме-
ханизмы возникновения инсульта, локали-
зацию окклюзии артерий [7-9]. 

Транскраниальная ультразвуковая доп-
плерография дает возможность визуализиро-
вать артерии Виллизиева круга, определить 
количественные параметры кровотока в них 
[10]. Метод используется для диагностики 
острого инсульта и контроля проведения 
внутривенного тромболизиса. При острой 
церебральной ишемии специфичность 
транскраниальной допплерографии дости-
гает 94%, а чувствительность 79% от резуль-
татов КТ ангиографии [11]. Транскраниаль-

ная допплерография может предоставить 
полезную информацию, дополняющую КТ 
ангиографии и цифровую субтракционную 
ангиографию, для оценки коллатерального 
кровотока через глазничную артерию. Ис-
пользуя этот метод можно выявить арте-
риальные эмболы и проводить мониторинг 
острых внутричерепных окклюзий в режиме 
реального времени [12]. Он же может ис-
пользоваться при отборе пациентов для 
переходной терапии после неудачного внут-
ривенного тромболизиса и при мониторинге 
гемодинамики во время процедур внутриар-
териальной реперфузии [13]. Ультразвуко-
вая допплерография является основным ме-
тодом оценки структурных изменений на 
стенках сонных артерий у больных сосудис-
тыми заболеваниями мозга [14]. 

Целью исследования явилась траснкра-
ниальная допплерографическая оценка цере-
бральной гемодинамики при ишемическом 
инсульте.     

Материал и методы исследования. Проведен 
ретроспективный анализ результатов транскраниаль-
ной допплерографии (ТД) 91 пациентов с левосто-
ронным полушарным ишемическим инсультом (ИИ), 
вызванным атеросклерозом внутренней сонной арте-
рии (ВCA). Возраст пациентов варьировал в пределах 
41-79 лет, мужчин было 43, женщин 48. Группу  срав-
нения составили 36 пациентов с нормальным невро-
логическим статусом и без сосудистой патологии. 
Были определены количественные параметры гемоди-
намики: максимальная систолическая скорость (Vs), 
средняя систолическая скорость (Vtamx), конечная 
диастолическая скорость (Vd), индекс резистентности 
(RI), индекс пульсативности (PI), минутный объем 
кровотока (Vvol) в средней мозговой артерии (CМА). 
Допплерография проводилась на аппарате Philips HD 
11 XE. Была определена частота визуализации ма-
гистральных вен головного мозга – базальной вены 
головного мозга (вена Розенталя), глубокой средней 
мозговой вены (ГСМВ), большой вены головного 
мозга (вена Галена) и прямой синус (ПС). Досто-
верность отличий средних показателей оценивали по 
методу углового преобразования Фишера и по t 
критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Без предварительной подготовки в 
цветном режиме визуализировали сосуды 
Виллизиева круга. У 76 (83,5+3,9%) боль-
ных с инсультом систолическая скорость 
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кровотока (Vs) в средней мозговой артерии 
(СМА) оказалась ниже 70 см/с (I группа) и у 
остальных 15 (16,5+3,9%) пациентов (II 
группа) Vs варьировала в пределах 71-120 
см/с. У 68 (89,5%) пациентов I группы по 
данным МРТ размер очаг поражения в 
левом полушарии находился в пределах 1,0-
2,0 см, а у 8 (7,8%) пациентов составлял не 
более 1,0 см (рис. 1). В режиме цветного 
Доплера у 67 (88,2%) пациентов I группы 
был выявлен стеноз СМА, а с помощью 
МРТ – у 63 (82,9%).  
 

 
Рис. 1. МРТ визуализация очага поражения 

(стрелки) в левом полушарии мозга у пациента  
с левосторонним ишемическим инсультом 

 
Средняя величина Vs у пациентов I 

группы составляла 54,9±6,1 см/с,  Vd – 
23,4±2,9 см/с, Vtamx – 27,2±3,4 см/с, RI – 
0,57±0,03, PI – 1,16±0,12, Vvol – 34,5±7,6 
мл/мин (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Регистрация кровотока в левой СМА  
у пациента с левосторонним ишемическим 

инсультом. Vs – 56 cм/с, Vtamx- 26,9 cм/c, RI – 0,67 
 

На контрлатеральной стороне показа-
тели гемодинамики в СМА были сле-
дующими; Vs – 102,6±7,3 см/с, Vd – 
49,2±4,1 см/с, Vtamx – 41,6±5,3 см/с, RI – 

0,52±0,03, PI – 0,78±0,07, Vvol – 98,6±9,7 
мл/мин, соответственно. Величина Vs, Vd, 
PI, Vvol  на контрлатеральной стороне 
Виллизиева круга была достоверно 
(P<0,001) выше, чем на стороне ишеми-
ческого инсульта у пациентов I группы 
(табл. 1). Во второй группе пациентов, у 
которых Vs выше 70 см/с, показатели 
гемодинамики пораженной и контралате-
ральной стороне между собой достоверно 
не отличались.  

 
Таблица 1. Показатели гемодинамики в СМА  

у больных ишемическим инсультом,  
измеренные в первые сутки болезни 

на пораженной и контралатеральной стороне 
 

Параметры 
гемодинамики 

Пораженная 
сторона 

Контралатеральная  
сторона 

Vs (см/с) 54,9 ± 6,1 102,6 ± 7,3 
p<0,001 

Vd (см/с) 23,4 ± 2,9 49,2 ± 4,1 
p<0,001 

Vtamx s (см/с) 27,2 ± 3,4 41,6± 5,3 
RI 0,57 ± 0.03 0,52 ± 0,03 
PI 1,16 ± 0,12 

p<0,01 
0,78 ± 0,07 

Vvol  мл/мин 34,5± 7,6 98,6± 9,7 
p<0,001 

 
Оценка показателей гемодинамики про-

водилась на 21-е сутки от начала инсульта.  
К этому моменту по результатам клинико-
инструментальных исследований у 63 па-
циентов отмечалось благополучное, а у 28 
пациентов неблагополучное течение ин-
сульта. Среди пациентов с неблагополуч-
ным течением инсульта в 2-х случаев ис-
ход заболевания был летальным. У па-
циентов с неблагополучным течением дос-
товерных   различий  между  показателями 
гемодинамики на 1-е и 21-е сутки инсульта 
не было выявлено. Среди пациентов с 
благополучным течением инсульта сред-
няя величина Vs составляла 75,3±8,1 см/с, 
Vd – 35,4±3,4 см/с, Vtamx – 49,3±2,9 см/с, 
RI – 0,53±0,03, PI – 0,81±0,05, Vvol – 
78,6±9,3 мл/мин. У пациентов с неблаго-
получным течением инсульта эти пара-
метры выглядили следующим образом:  
52,1±6,4 см/с (p<0,05), Vd – 21,9±2,8 см/с 
(p<0,01), Vtamx – 32,3±3,2 см/с (p<0,001), 
RI – 0,58±0,03, PI – 0,94±0,07 (p<0,05), 
Vvol – 32,9±8,1 мл/мин (p<0,001), соответ-
ственно (табл. 2). 

7 



Таблица 2. Показатели гемодинамики в СМА  
на стороне инсульта, измеренные на 21-е сутки 

болезни с учетом течения заболевания 
 

Параметры 
гемодинамики 

Благополучное  
течение (n=63) 

Неблагополучное 
течение (n=28) 

Vs (см/с) 75,3 ± 8,1 
(p<0,05) 

52,1 ± 6,4 

Vd (см/с) 35,4 ± 3,4 
p<0,01 

21,9 ± 2,8 

Vtamx s (см/с) 54,3 ± 2,9 
p<0,001 

32,3 ± 3,2 

RI 0,53 ± 0,03 0,58 ± 0,03 
PI 0,73 ± 0,05 0,94 ± 0,07 

p<0,05 
Vvol  мл/мин 78,6± 9,3 

p<0,001 
32,9 ± 8,1 

 

В отличие от артериальных сосудов, 
визуализация вен головного мозга не-
сколько затруднена из-за низкой скорости 
кровотока. Нами была изучена частота 
визуализации крупных вен головного моз-
га и систолическая скорость кровотока в 
них (табл. 3).  

 
Таблица 3. Частота визуализации главных вен 
головного мозга у пациентов с ишемическим 

инсультом и сравнительной группе 
 

Параметры 
гемодинамики 

Ишемический 
инсульт 
(n=91) 

Сравнительная 
группа (n=36) 

Вена 
Розенталя 

81 (89,0 ± 3,3) 
p<0,05 

25 (72,2 ± 6,0) 

Вена Галена 84 (92,3 ± 2,8) 31 (86,1 ± 5,8) 
Срединная 
медианная 

вена 

75 (82,4 ± 4,0) 
p<0,05 

22 (61,1 ± 8,1) 

Прямой синус 78 (85,7 ± 3,7) 
p<0,05 

23 (63,9 ± 8,0) 

 

Среди пациентов с ишемическим ин-
сультом вена Розенталя визуализировалась в 
81 (89,0±3,3%), вена Галена – в 84 
(92,3±2,8%), срединная медианная вена 
(СМВ) – в 75 (82,4±4,0%) и прямой синус – в 
78 (85,7±3,7%) случаев, соответственно. В 
сравнительной группе вена Розенталя 
визуализировалась в 25 (72,2±6,0%), вена 
Галена – в 31 (86,1±5,8%), срединная ме-
дианная вена (СМВ) – в 22 (61,1±8,1%) и 
прямой синус – в 23 (63,9±8,0%) случаев, 
соответственно. 

Нами проведена сравнительная оценка 
систолической скорости кровотока в глав-
ных венах мозга у лиц с ишемическим ин-
сультом и в сравнительной группе (табл. 4).  

Таблица 4. Величина Vs кровотока в главных 
венах мозга у пациентов с инсультом и 

сравнительной группе на 1-е сутки инсульта 
 

Vs (см/c)  Ишемический 
инсульт  

Сравнительная 
группа 

Вена 
Розенталя 

25,1 ± 2,7 
(p<0,05) 

17,6 ± 1,8 

Вена Галена 27,2 ± 2,4 
p<0,05 

19,2 ± 2,1 

Срединная 
медианная 

вена 

26,1 ± 3,8 
p<0,05 

15,3 ± 2,4 

Прямой 
синус 

31,8 ± 4,1 
p<0,05 

21,2 ± 2,7 

 
У пациентов с ишемическим инсультом 

средняя величина систолической скорости 
кровотока в вене Розенталя составляла 
25,1±2,7 см/с, в вене Галена − 27,2±2,4 см/с, 
в средней медианной вене – 26,1±3,8 см/с и в 
прямом синусе – 31,8±4,1 см/с, соответ-
ственно. Величина систолической скорости 
кровотока в аналогичных венах у пациентов 
сравнительной группы оказалась: 17,6±1,8 
см/с, 19,2±2,1 см/с, 15,3±2,4 см/с и 21,2±2,7 
см/с, соответственно (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Регистрация кровотока в срединной 
медианной вене у пациента с ишемическим 

инсультом 
 

В настоящее время развитие ультра-
звуковой диагностической техники позво-
ляет провести транскраниальную доппле-
рографию у постели больного на первые 
сутки инсульта [14]. Триплексная эхо-
графия дает информацию об окклюзии, 
реканализация и реперфузия после раст-
ворения тромба, а также реокклюзии. 
Чтобы следить за этими критическими 
изменениями, было разработано несколько 
классификаций, позволяющих оценить 
состояние больного. Наиболее широко 
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известная из них, эта система TИГМ 
(тромболизис при ишемии головного моз-
га), которая хорошо коррелирует с тя-
жестью инсульта, смертностью, вероят-
ностью реперфузии [15].  

Церебральная перфузия и сопротив-
ление венозному оттоку, эти те факторы, 
которые определяют мозговое венозное 
давление. Давление в венах головного моз-
га влияет на скорость венозного оттока и 
способствует развитию отека мозга у боль-
ных с ишемическим инсультом. При ише-
мическом инсульте имеется обратная связь 
между артериальным и венозным кровото-
ком головного мозга − первый чаще умень-
шается, второй увеличивается.  

Допплерометрический мониторинг на 
21-й день болезни позволило предоставить 
нам прогностически неблагоприятные па-
раметры кровотока. Улучшенная визуали-

зация глубоких вен, усиление кровотока в 
них было дополнительным косвенным 
признаком поражения головного мозга при 
ишемическом инсульте.  

 
Выводы  
1. Снижение систолической скорости 

кровотока в средней мозговой артерии на 
стороне поражения менее 70 см/с, увеличе-
ние индекса сопротивления более 0,67, 
пульсационного индекса более 1,15 явля-
ются прогностическими признаками не-
благоприятного течения ишемического 
инсульта;  

2. При ишемическом инсульте на сто-
роне поражения визуализация глубоких 
вен головного мозга улучшаются из-за 
увеличения скорости в них. 
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Summary. The article presents information about the results of transcranial Dopplerography for 
assessing cerebral hemodynamics in 91 patients with ischemic stroke (IS). The quantitative parameters of 
blood flow in the middle cerebral artery (MCA) on the side of the lesion and on the contralateral side, as 
well as in the large veins of the brain, were determined. The obtained results were compared with the data of 
the persons of the comparative group (CG), who had no vascular pathologies. It was found that in 83.5% of 
patients with IS on the side of the lesion, the systolic blood flow velocity (Vs) decreased to 54.9±6.1 cm/s, 
which is significantly (P<0.001) lower than on the contralateral side (102.6±7.3 cm/s). 

An inverse relationship has been established between the arterial and venous blood flow of the brain in 
ischemic stroke. The main veins of the brain in IS were visualized significantly (P<0.05) more often than in 
comparison group. In addition, the systolic blood flow velocity in the main veins of the brain (the vein of 
Galen and Rosenthal, the median cerebral vein and the direct sinus) was significantly (P<0.05) higher than 
in comparison group. 
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