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Ишемический инсульт (ИИ) является гроз-
ным проявлением церебральной ишемии и наи-
более частой формой ОНМК. В проблеме ИИ
актуальным является оценка состояния цереб-
ральной гемодинамики. До настоящего време-
ни акцент преимущественно делался на анали-
зе церебральной гемодинамики в острый пери-
од инсульта [1]. Характеристика мозгового кро-
вообращения у больных, перенесших ИИ в реа-
билитационный период, представлена единич-
ными исследованиями, преимущественно вы-
полненными в 90-х годах. Для определения так-
тики и объема реабилитационных мероприятий
для больных, перенесших ИИ, необходим ана-
лиз состояния гемодинамики в экстра- и интрак-

раниальных сосудах и оценка взаимоотношений
между мозговым кровотоком и системно-интра-
кардиальной гемодинамикой. Современные ме-
тоды исследования церебральной гемодинами-
ки, в частности дуплексное сканирование МАГ,
позволяет дать комплексную характеристику
состояния мозгового кровообращения, опреде-
лить локализацию и степень атеросклеротичес-
кого поражения, структуру атеросклеротических
бляшек, выявить морфологические изменения
сосудов каротидного и вертебро-базилляронго
бассейнов.
Цель настоящей работы: изучить возрастные

особенности церебральной гемодинамики у боль-
ных, перенесших ИИ, в период реабилитации.

Материалы и методы исследования

Проведено клинико-инструментальное и био-
химическое обследование 98 больных в двух воз-
растных групп: 40-59 лет и 60-75 лет, перенес-
ших ишемический инсульт в каротидном бассей-
не, которые находились на стационарном лече-
нии в отделе сосудистой патологии головного
мозга Института геронтологии АМН Украины
(г. Киев) от 1 месяца до 1 года после острого
периода инсульта.
Диагноз ИИ устанавливался согласно реко-

мендациям классификации ОНМК по МКБ Х пе-
ресмотра. Учитывали этиологию заболевания,
локализацию патологического очага, характери-
стику клинико-неврологического синдрома.
Всем больным проводилось комплексное кли-
нико-инструментальное исследование сердечно-
сосудистой системы, дуплексное сканирование
МАГ, транскраниальное дуплексное сканирова-
ние интракраниальных сосудов, электрокарди-
ография и эхокардиография. Ишемический ха-
рактер нарушения мозгового кровообращения у
обследованных больных был подтвержден дан-
ными МРТ головного мозга.

У БИИ в возрасте 40-59 лет одностороннее ате-
росклеротическое поражение каротидного бассей-
на выявлено у 19 человек (42,3%), двухстороннее у
26 человек (58,7%), у больных 60-79 лет соответ-
ственно у 20 человек (37,7%) и 33 человек (62,3%).
В качестве контрольной группы обследовано

62 человека без клинических признаков цереб-
роваскулярной патологии 2х возрастных групп:
40-59 лет – 33 человека и 60-79 лет – 29 человек.
Основным этиологическим фактором разви-

тия инсульта у 98 (100%) человек являлся атерос-
клероз, у 76 из них (77,5%) сочетание атероскле-
роза и артериальной гипертензии. Сочетание са-
харного диабета и атеросклероза наблюдалось у
4 (4,1%) больных. У 41 (41,8%) больных выявля-
лись признаки ишемической болезни сердца.
Для оценки состояния МАГ и церебральной

гемодинамики применяли метод экстра- и транс-
краниальной допплерографии, которая проводи-
лась на аппарате «Logidop» (Kranzbuhler). Дуп-
лексное исследование брахиоцефальных арте-
рий проводилось с использованием ультразву-
ковой установки Sonoline Elegra (SIEMENS).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Результаты исследования и их обсуждение
Сравнительный анализ величины IMT у боль-

ных двух возрастных групп с учетом наличия од-
ностороннего и двухстороннего поражения ОСА
по сравнению с лицами КГ соответствующего
возраста позволил установить зависимость тол-
щины IMT от возраста и количества поражения
ОСА (одно- или двухстороннее поражение). Ста-
тистически достоверно установлено, что у лиц
КГ с возрастом увеличивается размер IMT: в
среднем возрасте 0,75 мм, в пожилом возрасте
1,02 мм (p<0,05). У БИИ так же выявлены воз-
растные различия толщины IMT.
У БИИ пожилого возраста при одно- и двух-

сторонних поражениях ОСА в ипсилатеральной
ОСА толщина IMT больше, чем в гетеролате-
ральной ОСА (соответственно 1,2+0,05 и
1,04+0,07 мм), и только толщина IMT в ипсила-
теральной ОСА статистически достоверно боль-
ше, чем в контрольной группе соответствующе-
го возраста (1,05+0,08 мм) (р<0,05).
У БИИ среднего возраста с односторонним

поражением каротидных сосудов по сравнению
с больными в пожилом возрасте статистически
достоверно меньше размеры IMT в ипсилате-
ральной (р<0,05), в гетеролатеральной ОСА на-
блюдается лишь тенденция к более низким зна-
чениями IMT у БИИ пожилого возраста.
У больных, перенесших ИИ в среднем воз-

расте с двухсторонним поражением ОСА стати-
стически достоверно больше толщина IMT в
ипсилатеральной и гетеролатеральной ОСА по
сравнению БИИ пожилого возраста (р<0,05).
Таким образом, у БИИ среднего возраста с

односторонним поражением ОСА изменения
толщины IMT менее выражены, чем у БИИ по-
жилого возраста. При двухсторонних поражени-
ях ОСА толщина IMT в среднем возрасте боль-
ше, чем у БИИ пожилого возраста, что дает ос-
нование полагать, что при двухсторонних пора-
жениях ОСА степень выраженности атероскле-
ротического поражения ОСА у больных средне-
го возраста более значительная, чем у больных
в пожилом возрасте.
О различной степени поражения атероскле-

ротическим процессом у больных среднего и по-
жилого возраста свидетельствуют и данные ко-
личественной оценки различий в толщине IMT
ОСА между больными и лицами КГ соответству-
ющих возрастов.
У БИИ среднего возраста с односторонним и

двухсторонним поражением ОСА в ипсилатераль-
ной и гетеролатеральной ОСА показатели IMT дос-
товерно ниже по сравнению с лицами КГ соответ-
ствующего возраста. Эти различия у БИИ среднего
возраста более выраженные, чем у БИИ пожилого
возраста по сравнению с лицами КГ (рис. 1 и 2).
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Рис. 1 Возрастная динамика толщины комплекса интима-медиа у БИИ с односторонним пора-
жением ОСА и лиц контрольной группы.
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Рис. 2 Возрастная динамика толщины комплекса интима-медиа у БИИ с двухсторонним пора-
жением ОСА и лиц контрольной группы.

Примечания к рис.1 и 2 - «*» - Р< 0,05, «**» - Р< 0,01 - статистически достоверные различия
между показателями БИИ и лицами КГ. «#» - Р< 0,05 - статистически достоверные различия между
показателями БИИ 40-59 и 60-79 лет.

Принимая во внимание, что диаметр ОСА в
определенной степени характеризует локализа-
цию атеросклеротического процесса и увеличе-
ние внешнего и внутреннего диаметра ОСА свя-
зано с показателями возраста, веса, степенью
гипертрофии левого желудочка нами было про-
ведено измерение диаметра ОСА у больных ИИ
среднего и пожилого возраста.
У БИИ среднего возраста не обнаружено до-

стоверных различий между показателями внут-
реннего диаметра ОСА по сравнению с КГ, от-
мечается только тенденция к увеличению диа-
метра в ипсилатеральной ОСА (при односторон-
нем поражении) и в гетеролатеральной (при
двухстороннем поражении). У больных пожило-
го возраста статистически достоверно больше,
чем у лиц КГ соответствующего возраста диа-
метр ипсилатеральной и гетеролатеральной ОСА
(при одностороннем поражении) и гетеролате-
ральной ОСА (при двухстороннем поражении).
Сравнительный анализ размеров диаметра

ОСА у БИИ разного возраста показал, что у БИИ
среднего возраста с односторонним поражени-
ем каротид диаметр гетеролатеральной ОСА и у

БИИ среднего возраста с двухсторонним пора-
жением каротид диаметр в ипсилатеральной
ОСА достоверно меньше, чем в соответствую-
щих группах БИИ пожилого возраста соответ-
ственно – 6,16±0,028 мм,  6,1±0,022 мм,
6,71±0,023 мм и 6,5±0,021 (р<0,05).
Таким образом, у БИИ среднего возраста по

сравнению с БИИ пожилого возраста более вы-
ражено увеличение толщины IMT, меньше внут-
ренний диаметр ОСА, что свидетельствует о
более выраженном поражении атеросклероти-
ческим процессом больных среднего возраста.
Основной причиной мозговой ишемии явля-

ется стенозирующее поражение МАГ [2, 3]. Не-
смотря на противоречивость данных о роли сте-
пени стеноза в развитии инсульта, роль стено-
зов в формировании патогенетических механиз-
мов ишемических инсультов общепризнанна.
Возможно, противоречивость данных о связи
степени стеноза в механизмах инсульта обуслов-
лена не достаточным анализом возрастных ас-
пектов инсульта, степени и типов атеросклеро-
тического поражения сосудов.
Для оценки возрастных особенностей цереб-
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ральной гемодинамики у БИИ, нами был прове-
ден анализ частоты и степени стенозов у БИИ
двух возрастных групп с учетом одно- и двух-
стороннего поражения ОСА.
В результате анализа степени окклюзирую-

щего поражения сосудов у БИИ с изолирован-
ным поражением одного из сосудов каротидно-
го бассейна обнаружено, что частота выявления
стенозов сосудов каротидного бассейна, не пре-
вышающих 50% по диаметру сосуда достовер-
но не отличается у обследуемых больных двух
возрастных групп (у БИИ среднего возраста –
26%, у БИИ пожилого возраста – 32%). Стено-
зы 50-75% диаметра сосудов несколько чаще
наблюдаются у БИИ среднего возраста (29%),
чем у БИИ пожилого возраста (23,5%).
Высокостенозные поражения сосудов (>75%

диаметра сосуда) определяются у 45% БИИ сред-
него возраста и 44,5% БИИ пожилого возраста.

 Следует отметить, что у лиц КГ в среднем и
пожилом возрасте преобладали стенозы <50%
диаметра сосуда (соответственно, 18% и 25%),
стенозирующие поражения превышающие 50-
75% диаметра сосуда выявлено соответственно
у 3% и 6,5% лиц КГ. Иными словами, на основа-
нии вышеперечисленных данных можно утвер-
ждать, что у БИИ среднего возраста с изолиро-
ванным поражением одного из каротидных бас-
сейнов частота различной степени стенозирова-
ния каротид существенно не отличается от час-
тоты стенозирования у БИИ пожилого возраста.
Данные анализа частоты различных степеней
стенозов у больных разного возраста с двухсто-
ронним поражением сосудов каротидного бас-
сейна свидетельствует о том, что стенозы, не
превышающие 50% диаметра сосуда более ха-
рактерны для гетеролатерального каротидного
бассейна, а частота их обнаружения достоверно
не отличается в среднем и пожилом возрасте (со-
ответственно, 56% и 50%). Стенозирование ип-
силатерального краотидного бассейна <50%
диаметра сосуда в этих группах больных наблю-
далось несколько реже как у БИИ среднего, так
и больных пожилого возраста (соответственно,
44% и 38 %). Частота средних и высоких степе-
ней стенозов сосудов ипси- и гетеролатерально-
го каротидного бассейнов имеет выраженные
возрастные различия. Средние степени стенозов
(50-75% диаметра сосуда) в большей мере ха-
рактерны для БИИ пожилого возраста (42% по-
ражения ипсилатерального и 38% гетеролате-
рального бассейнов), чем для БИИ среднего воз-
раста (соответственно, 23% и 11%) (р<0,01).
Высокостенозные поражения (>75% диаметра

сосуда) чаще наблюдаются в группе БИИ сред-
него возраста (частота поражения как ипсилате-
рального, так и гетеролатерального бассейнов
33%), чем у больных пожилого возраста (соот-
ветственно, 20% и 12%).
Таким образом, у БИИ среднего и пожилого

возраста выше частота стенозирующего пораже-
ния каротид по сравнению с лицами КГ соот-
ветствующего возраста. Структура распределе-
ния частоты различной степени стенозирования
сосудов каротидного бассейна у БИИ с пораже-
нием одного из каротидных бассейнов однотип-
на у БИИ двух возрастных групп. В то же время,
у БИИ с поражением обоих каротидных бассей-
нов частота выраженных стенозирований каро-
тид больше у БИИ среднего возраста.
В развитии мозговой ишемии мозга значитель-

ную роль играет не только степень стенозирова-
ния сосуда, но и морфология атеросклеротичес-
кой бляшки, характеристика ее поверхности [4].
Ультразвуковое дупплексное сканирование высо-
кого разрешения в В-режиме позволяет охарак-
теризовать бляшки сонной артерии по эхогенно-
сти, что дает возможность, предположительно
установить ее морфологический состав [5].
Согласно критериям Европейской группы

исследователей бляшки сонных артерий разли-
чаются по следующим критериям: отражающие
эхо, промежуточные и эхопрозрачные. Морфо-
логическим субстратом гипоэхогенных бляшек
являются молодые соединительнотканные эле-
менты, липиды и клетки крови. Такие бляшки
способны, быстро расти, что способствует зна-
чительному сужению сосуда или его полной ок-
клюзии [6]. Отмечается зависимость структуры
атеросклеротической бляшки от степени стено-
за – при малых стенозах чаще наблюдаются ги-
перэхогенные, а при больших стенозах гетеро-
генные и гипоэхогенные атеросклеротические
бляшки [7].
Результаты анализа морфологической струк-

туры атеросклеротических бляшек у больных
инсультом двух возрастных групп показали, что
при одностороннем поражении каротидного бас-
сейна у больных среднего и пожилого возраста
частота гетерогенных атеросклеротических бля-
шек одинакова и составляет 53%. У БИИ пожи-
лого возраста почти в 2 раза выше частота гипе-
рэхогенных бляшек (41%), чем у больных сред-
него возраста (24%) (р<0,05). Наряду с этим
удельный вес гипоэхогенных бляшек у больных
среднего возраста с односторонним поражени-
ем сосудов каротидного бассейна в 4 раза (23%)
больше, чем у больных пожилого возраста (6%)
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(р<0,01). Распределение частоты различных ти-
пов атеросклеротических бляшек у БИИ с двух-
сторонним поражением сосудов каротидного
бассейна в среднем и пожилом возрасте в опре-
деленной степени соответствует распределению,
характерному для больных с односторонним
поражением каротид соответствующих возрас-
тов. У БИИ среднего возраста частота выявле-
ния гипоэхогенных бляшек составляет 24 %, у
БИИ пожилого возраста 2 %.
Таким образом, для БИИ характерны выражен-

ные возрастные различия по частоте гипоэхоген-
ных бляшек. У БИИ среднего возраста с двухсто-
ронним поражением сосудов каротидного бассей-
на в 12 раз чаще диагностировались гипоэхоген-
ные бляшки, чем у больных пожилого возраста
(р<0,01). Частота гиперэхогенных бляшек у БИИ
среднего возраста составляет 24%, у больных
пожилого возраста – 31%. Возрастные различия
по частоте гетерогенных бляшек в большой сте-
пени характерно для БИИ пожилого возраста
(67%), чем у БИИ среднего возраста с двухсто-
ронним поражением каротид (52%) (р<0,05).
Риск эмбологенности возрастает с увеличе-

нием степени стеноза сосудов за счет выражен-
ности локальных гемодинамических наруше-
ний, возникающих вследствие гидростатическо-
го давления, существующего в области препят-
ствия, до и после него. При высоких степенях
стеноза степень риска развития нарушения моз-
гового кровообращения повышается как за счет
эмбологенности атеросклеротической бляшки,
так и за счет гемодинамических нарушений.
Наличие у БИИ гипоэхогенных атеросклероти-

ческих бляшек в сочетании со стенозированием
МАГ более 50% создает риск повторного нару-
шения мозгового кровообращения.
Итак, в результате анализа частоты и типа

атеросклеротических бляшек у БИИ установле-
ны выраженные возрастные особенности, не за-
висящие от количества пораженных каротидных
бассейнов. С наибольшей частотой в обеих воз-
растных группах наблюдаются гетерогенные
атеросклеротические бляшки. Гиперэхогенные
атеросклеротические бляшки в большей степе-
ни характерны для БИИ пожилого возраста, тог-
да как гипоэхогенные – для БИИ среднего воз-
раста, что может свидетельствовать о более вы-
сокой степени прогрессирования у БИИ средне-
го возраста атеросклеротических изменений це-
ребральных сосудов.
У лиц КГ обеих возрастных групп в общей

структуре распределения бляшек по эхогенно-
му составу преобладают гиперэхогенные атерос-
клеротические бляшки (у лиц среднего возрас-
та - 19%, у лиц пожилого возраста – 24%), и не-
высокая встречаемость гетерогенных (соответ-
ственно – 3,5% и 8%).
Таким образом, у больных, перенесших ИИ,

среднего возраста более выраженное чем у боль-
ных пожилого возраста, увеличение комплекса
интима-медиа, уменьшение внутренних диамет-
ров ОСА, высокая частота выявления гипоэхо-
генных атеросклеротических бляшек и стенози-
рование каротидных сосудов более 75 %, что
свидетельствует о большей агрессивности сте-
нотического поражения сосудов каротидного
бассейна у больных среднего возраста.

С.М. Кузнецова, В.В. Кузнецов, С.Г. Мазур, Д.В. Шульженко

ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ СТАНІВ МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН ГОЛОВИ У ХВОРИХ, ЩО
ПЕРЕНЕСЛИ ІШЕМІЧНИЙ ІНСУЛЬТ

Інститут геронтології АМН України

В результаті комплексного (клініко-інструментальне дослідження серцево-судинної системи, дуплексне сканування МАГ,
транскраніальне дуплексне сканування інтракраніальних судин) аналізу стану МАГ у хворих на ішемічний інсульт різного віку (40-59
років – 45 чол. і 60-75 років – 53 чол.), встановлено, що у хворих на ішемічний інсульт середнього віку більш виражене атеросклеротичне
ураження МАГ, про що свідчить потовщення комплексу інтима-медіа, висока частота виявлення стенозів більш 75 % і наявність у судинах
каротидного басейну гіпоехогенних атеросклеротичних бляшок.  (Журнал психіатріі та медичної психології. — 2004. — № 2 (12). —
C.75-80)
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ADE PECULIARITIES OF THE STAGE OF MAGISTRAL HEAD`S VESSELS IN PATIENTS
GET OVER THE ISCHEMIE STROHE

Institute of a gerontology of AMS of Ukraine

As a result of complex analysis (clinico-instrumental study of cardiovascular system, duplex scanning of major head arteries (MHA),
transcranial duplex scanning of intracranial vessels) of the MHA state after an ischemic stroke in the patients of different age (45 subjects
aged 40-59 years and 53 subjects aged 60-75 years), it has been found that atherosclerotic injury of MHA was more pronounced in middle-
aged post-stroke patients. Indicative of this has been the thickening of intima-media complex, the high incidence of stenosis (more than
75%) and the presence of hypoechogenic atherosclerotic plaques in the carotid basin vessels.  (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. — 2004. — № 2 (12). — P.75-80)
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