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Реферат. Цель исследования – оценка применения транскраниальной допплерографии для обнаружения, мониторинга 
и прогнозирования осложнения субарахноидального кровоизлияния. Материал и методы. Анализ данных транскра-
ниальной допплерографии у 30 больных [(59±1,05) года] с субарахноидальным кровоизлиянием на базе сосудистого 
центра ГАУЗ «Городская клиническая больница № 7» г. Казани. Результаты и их обсуждение. При анализе данных 
транскраниальной допплерографии 30 больных были выявлены 4 группы пациентов, разделенные по типу выраженности 
и распространенности ангиоспазма. В каждой группе оценивались показатели линейной скорости кровотока, пульсатив-
ный индекс, индекс Линденгаарда, коэффициент цереброваскулярной реактивности. При сравнении между группами 
была получена положительная корреляция высокой степени между максимальной линейной скоростью кровотока и 
индексом Линденгаарда (r=+0,60; p<0,01). Оценка степени выраженности спазма и локализации аневризм показала, что 
выраженный спазм преобладает у больных с аневризмами в передней мозговой артерии – передней соединительной 
артерии, а отсутствие спазма – у больных с аневризмами во внутренней сонной артерии (р<0,05). Результаты анализа 
показали, что наибольшее значение для прогноза заболевания имеет коэффициент цереброваскулярной реактивности 
и индекс Линденгаарда, чуть в меньшей степени – индекс пульсативности (p<0,0001). Положительная корреляция была 
выявлена между увеличенной скоростью кровотока и эхопризнаками внутричерепной гипертензии (r=0,42; p<0,01). 
Выводы. Анализ применения данных транскраниальной допплерографии показал, что это исследование является 
эффективным и высокочувствительным методом для обнаружения, мониторинга, прогнозирования осложнений спон-
танного субарахноидального кровоизлияния и исхода заболевания.
Ключевые слова: субарахноидальное кровоизлияние, транскраниальная допплерография, ангиоспазм.
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В ведение. Спонтанное субарахноидальное кро-
воизлияние (САК) представляет собой самопро-

извольное (не обусловленное травмой головы) излитие 
крови в субарахноидальное пространство между мягкой 
и арахноидальной оболочками головного мозга.

Частота заболевания, по разным оценкам и в разных 
странах мира, составляет от 6 до 30 случаев САК на 
100 000 населения в год. САК характеризуется высо-
ким уровнем смертности и инвалидизации. Около15% 
больных погибают до поступления в стационар, 25% 
умирают в первые сутки от начала заболевания. Уровень 
смертности в конце первой недели доходит до 40%, а в 
первые полгода умирает около 50–60% [1]. В 85% случаев 
причиной спонтанных субарахноидальных кровоизлияний 
является разрыв мешотчатых аневризм в основании 
мозга [1].

Ведущей причиной, влияющей на течение и исход САК 
является сосудистый спазм. Он возникает примерно у 70% 
пациентов между 3-м и 14-м днями после сосудистой ката-
строфы, у 20–40% больных развивается неврологический 
дефицит, вызванный ишемией мозга [2, 3, 4]. Поэтому 
для нас было актуальным прогнозировать состояние 
церебральной гемодинамики и возможные ишемические 
осложнения с помощью транскраниальной допплерогра-
фии (ТКДГ). Этот метод является неинвазивным, позво-
ляет мониторировать наличие, степень, локализацию и 
длительность сосудистого спазма [5], а также он обладает 
большей чувствительностью, чем ангиография.

В литературе описывается возможность прогнози-
рования исхода осложнений субарахноидального кро-
воизлияния по значению линейной скорости кровотока 
(ЛСК). Однако скоростные критерии диагностики не всегда 
позволяют объективно диагностировать наличие и сте-
пень выраженности церебрального вазоспазма [6]. 

К основным ограничениям использования скоростных 
параметров как единственного критерия диагностики 
ангиоспазма относят зависимость фоновых показателей 
кровотока от возраста, наличия сопутствующей патологии 
сердечно-сосудистой системы, прежде всего, сопровожда-
ющейся снижением сердечного выброса, а также струк-
турными изменениями в стенках церебральных сосудов, 

препятствующими развитию проксимальной спастической 
и дистальной дилататорной реакции [7].

Поэтому целью нашей работы была оценка применения 
ТКДГ как доступного и эффективного инструмента для об-
наружения, мониторинга, прогнозирования осложнений САК 
и исхода заболевания, а также анализ измерений дополни-
тельных допплерографических параметров для поиска их 
диагностической значимости при выявлении вазоспазма.

Материал и методы. В течение периода с 1 января 
2017 г. по 1 июня 2018 г. на базе сосудистого центра ГАУЗ 
ГКБ № 7 г. Казани были проанализированы данные ТКДГ 
у 30 больных с разрывами артериальных аневризм (из 
них 16 женщин и 14 мужчин), поступивших в стационар 
на 1–7-е сут после сосудистой катастрофы. Средний воз-
раст пациентов составил (59±1,05) года. У всех пациентов 
субарахноидальное кровоизлияние было диагностирова-
но с помощью РКТ-исследования в день поступления на 
аппарате Phillips, а также проведено ТКДГ на аппарате 
Sonara (фирма CareFusion), с измерением линейной 
скорости кровотока (ЛСК) по артериям каротидного и вер-
тебробазилярного бассейнов, определен индекс Gosling 
(PI), индекс Линденгаарда и выявление эхопризнаков 
внутричерепной гипертензии (ВЧГ).

Для ТКДГ применяли датчик с частотой 2 МГц, рабо-
тающий в импульсном режиме с пошаговой фокусировкой 
2 мм. Из 30 пациентов повышение ЛСК имел 21 (70%) 
больной. По степени выраженности и распространенно-
сти ангиоспазма их условно можно поделить на четыре 
группы:

• пациенты 1-й группы с выраженным (ЛСК по СМА/
ПМА>240 см/с) и диффузным распространением спазма 
(сосуды обоих полушарий СМА/ПМА/ОА);

• пациенты 2-й группы с умеренным спазмом (ЛСК по 
СМА/ПМА 160–240 см/с) и с вовлечением одного сосуда 
в одном полушарии;

• пациенты 3-й группы с легким вазоспазмом и с по-
ражением одного сосуда (менее 160 см/с);

• пациенты 4-й группы с нормальными скоростными 
показателя кровотока (84–120 cм/с) [5].

При анализе данных групп у 12 (40%) пациентов из 1-й 
группы ЛСК регистрировалась в пределах 250–300 см/с, с 

TRANSCRANIAL DOPPLER SONOGRAPHY APPLICATION FOR АNGIOSPASM PROGNOSIS 
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Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate transcranial Doppler sonography application for detection, monitoring 
and prognosis of complications of subarachnoid hemorrhage. Material and methods. Data analysis of transcranial Doppler 
sonography performed in 30 patients [(59±1,05) years] with subarachnoid hemorrhage was carried out at angiology center at 
City Clinical Hospital № 7. Results and discussion. When analyzing the data of transcranial Doppler sonography performed 
in 30 patients, 4 groups were identifi ed, divided according to the type and severity of angiospasm. The indicators of linear blood 
fl ow velocity, the pulsatile index, Lindengaard index, and cerebrovascular reactivity coeffi cient were evaluated in each group. 
When comparing between the groups, a high degree of positive correlation was obtained between the maximum linear blood 
fl ow velocity and the Lindengaard index (r=+0,60; p<0,01). Assessment of the severity of spasm and aneurysm location showed 
that pronounced spasm prevails in patients with aneurysms in the anterior cerebral artery, which is an anterior connective 
artery. The absence of spasm was found in patients with internal carotid artery aneurysms (p<0,05). The results of the analysis 
showed that cerebrovascular reactivity coeffi cient, Lindengaard Index, and slightly less pulsative index (p<0,0001), have the 
greatest value for predicting the disease. A positive correlation was found between increased blood fl ow velocity and echo 
signs of intracranial hypertension (r=0,42; p<0,01). Conclusion. Analysis of transcranial Doppler data application showed 
that this method of investigation is effective and highly sensitive for detecting, monitoring and predicting the complications of 
spontaneous subarachnoid hemorrhage and the outcome of the disease. 
Key words: subarachnoid hemorrhage, transcranial Doppler sonography, angiospasm.
For reference: Valeeva KG, Yakupova AA. Transcranial Doppler sonography application for angiospasm prognosis in patients 
with nontraumatic subarachnoid hemorrage. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (5): 22–25. DOI: 
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повышенным показателем периферического сопротивле-
ния и индексом Линденгаарда больше 7. Индекс пульса-
тивности варьировал в пределах 2,0–2,5. Гиперперфузия 
наблюдалась в основном при обширных инфарктах (по 
шкале ASPECTS 7–8 баллов). Ишемические изменения 
у данной группы выявили в первые сутки госпитализации 
или до операции (в течение 3 сут), возможно, в результа-
те позднего обращения в стационар или молниеносного 
течения заболевания. Летальность составила 40%. Во 
2-й группе у 6 (20%) больных ЛСК колебалась в пределах 
175–210 см/с, индекс Линденгаарда 4. Летальность – 3%. 
В 3-й группе у 3 (10%) пациентов ЛСК регистрировалась 
в пределах 90–120 см/с с индексом Линденгаарда 2,5. У 
данных групп развились лакунарные и малые инфаркты 
(по шкале ASPECTS 2–4 балла) в послеоперационном 
периоде. Летальность – 0%. У 9 (30%) пациентов из 4-й 
группы отмечался кровоток с нормальными скоростны-
ми значениями; показатели Pi, индекс Линденгаарда, 
коэффициент цереброваскулярной реактивности были 
в норме. У большинства пациентов из этой группы не на-
блюдались ишемические изменения (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Допплерографические параметры 

у пациентов с увеличенной ЛСК

Группа ЛСК, см/с
Индекс 
Линден-
гаарда

Индекс 
Gosling 

(Pi)

Коэффициент 
церебровас-

кулярной 
реактивности

1-я, n=12 250–300 7±0,74 2,5±0,65 >0,9±0,75
2-я, n=6 175–210 4±0,73 2,0±0,67 0,8±0,71
3-я, n=3 90–120 2,5±0,72 1,5±0,64 0,6±0,76

При сравнении между группами была получена по-
ложительная корреляция высокой степени между макси-
мальной ЛСК и индексом Линденгаарда (r=+0,60; p<0,01).

Оценка степени выраженности спазма и локализации 
аневризм показала, что выраженный спазм преобладает у 
больных с аневризмами в ПМА-ПСА и отсутствие спазма 
у больных с аневризмами в ВСА (р<0,05) (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Степень выраженности вазоспазма по увеличению ЛСК 

для СМА и локализация аневризм

Показатель ЛСК 
(<140 см/с)

ЛСК
(90–

120 см/с)

ЛСК
(175–

210 см/с)

ЛСК
(250–

300 см/с)
ПМА-ПСА 2 – 2 6
СМА 1 1 3 3
ВСА 5 1 1 3
ОА 1 1 – –
Всего 9 (30%) 3(10%) 6 (20%) 12 (40%)

Результаты анализа показали, что наибольшее зна-
чение для прогноза заболевания имеет коэффициент 
цереброваскулярной реактивности и индекс Линденга-
арда, чуть в меньшей степени – индекс пульсативности 
(p<0,0001).

В группе умерших больных (13 пациентов, 43%) на-
блюдалось повышение индекса пульсации. Его можно 
рассматривать как плохой прогностический признак. Pi 
кровотока в артерии с увеличенным ЛСК наблюдалось 
у пациентов с клиническими признаками ВЧГ (13 паци-
ентов,43%). Положительная корреляция была выявлена 
между увеличенной скоростью кровотока и эхопризнаками 
ВЧГ (r=0,42; p<0,01).

Всем пациентам проводили динамические допплеро-
графические исследования, которые выполнялись в день 
поступления, у тяжелых больных исследования проводи-

лись каждые 6 ч. При мониторировании ЛСК во времени 
у большего количества пациентов (71%) отмечалось ее 
нарастание на 3–7-е сут заболевания (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Динамика показателей ЛСК на 1, 3, 7 и 21-е сут 

заболевания во всех исследуемых группах

Период 
наблю-
дения, 

сут

1-я группа,
n=12

2-я группа,
n=6

3-я группа,
n=3

4-я группа,
n=9

1-е 255±0,12 175±0,16 90±0,10 84±0,15
3-е 276±0,14 189±0,15 99±0,12 92±0,16
7-е 288±0,11 200±0,14 114±0,17 100±0,14
21-е 266±0,13 203±0,17 100±0,14 101±0,12

Анализ линейной скорости кровотока показал, что 
спазм прогрессивно увеличивается к периоду от 3-го до 
7-го дня заболевания до 60% и снижался к периоду от 
10-х по 21-е сут до 55% (p<0,01).

При наблюдение пациентов выявлена прямая взаи-
мосвязь выраженности вазоспазма и тяжести состояния, 
оцениваемая по шкале Hunt и Hess [8]. Так например, при 
I степени тяжести у больных не были зарегистрированы 
признаки ангиоспазма, но с последующим ухудшением 
степени тяжести увеличивалось количество больных с 
ангиоспазмом различной степени выраженности (p<0,05) 
(табл. 4).

Т а б л и ц а  4
Взаимосвязь степени тяжести состояния 

по шкале Hunt и Hess и количества пациентов

Степень тяжести Количество пациентов, %
1-я 0
2-я 30
3-я 20
4-я 40
5-я 10

Результаты и их обсуждение. Сосудистый спазм 
при субарахноидальном кровоизлиянии является частым 
осложнением, встречающийся во врачебной практике. Он 
является физиологической реакцией, направленной на 
прекращение кровотечения из разорвавшейся аневриз-
мы, и приводит к развитию ишемии, осложняет течение 
заболевания и увеличивает летальность. Поэтому при-
менение ТКДГ направлено на диагностику и прогнозиро-
вание вазоспазма. Наше исследование показало, что с 
помощью ТКДГ можно достоверно прогнозировать спазм 
в 99% случаев, а выявленные допплерографические по-
казатели доказали высокую информативность об исходе 
заболевания. Достоверным в прогностическом плане 
можно считать рост ЛСК в динамике. Также представля-
ет интерес оценка информативности показателей ТКДГ 
для увеличения чувствительности метода в диагностике 
спазма и ранних ишемических осложнений. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости опреде-
ления как скоростных показателей кровотока, так и зна-
чений индекса пульсативности и индекса Линденгаарда, 
выявление эхопризнаков внутричерепной гипертензии. 

Выводы:
1. ТКДГ – метод, позволяющий диагностировать ан-

гиоспазм, который обусловливает тяжесть клинических 
проявлений и исход заболевания. С его помощью можно 
определить линейную скорость кровотока по магистраль-
ным артериям мозга, выраженность спазма (степень суже-
ния просвета артерии), локализацию спазма и динамику 
его развития.

2. Для прогнозирования развития сосудистого спазма 
у больных с субарахноидальным кровоизлиянием реко-
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мендуется всем больным проведение ТКДГ-исследование 
на 1, 3 и 7-е сут от начала заболевания, а при тяжелом 
ангиоспазме до 3–4 раз в сут.

3. По результатам нашего исследования для прогнози-
рования развития и исхода ишемии необходима регистра-
ция линейной скорости кровотока, а также определение 
пульсационного индекса (Pi), индекса Линденгаарда и вы-
явление эхопризнаков внутричерепной гипертензии (ВЧГ). 
Прогностически неблагоприятным исходом заболевания 
у пациентов с САК являются ранний и прогрессивный 
рост ЛСК, развитие выраженного спазма в период от 3 до 
7 сут от начала заболевания, повышение пульсационного 
индекса (больше 1,0) и индекса Линденгаарда (больше 3).

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции, дизайна исследования и в написании рукописи. 
Окончательная версия рукописи была одобрена всеми 
авторами. Авторы не получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель исследования – изучить реактивность церебральных сосудов у пациентов с сотрясением головного 
мозга и возможность фармакологической коррекции ее нарушений димефосфоном. Материал и методы. В ис-
следовании приняли участие 50 пациентов с диагнозом «сотрясение головного мозга». Все пациенты находились на 
стационарном лечении в отделении нейрохирургии в ГАУЗ «Городская клиническая больница № 7» г. Казани. Пациенты 
были разделены на 2 группы. Пациенты 1-й и 2-й групп получали медикаментозное лечение в соответствии с Клиниче-
скими рекомендациями по лечению легкой черепно-мозговой травмы, утвержденными на XXXIII пленуме Правления 
Ассоциации нейрохирургов России. Пациенты 2-й группы дополнительно принимали 15% раствор димефосфона 
по 15 мл 3 раза в день внутрь с первых суток на протяжении периода госпитализации. Методом транскраниальной 
допплерографии измерялась линейная скорость кровотока в передней мозговой артерии, средней мозговой артерии, 
задней мозговой артерии с выполнением функциональных проб (компрессионный тест, гиперкапнический тест, гипо-


