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Резюме. Наведені результати допплерографічного 
дослідження магістральних артерій голови (МАГ) хво-
рих у зіставленні з клінічною симптоматикою доміную-
чого ліквородинамічного синдрому віддаленого пері-
оду черепно-мозкової травми (ЧМТ). 

Ключові слова: віддалений період ЧМТ, лікворо-
динамічний синдром, транскраніальна допплерографія 
судин голови. 

Вступ. Епідеміологічні дослідження засвід-
чують високий ріст частоти ЧМТ [1, 2, 3, 7]. Від-
повідно зростає кількість її віддалених наслідків, 
визначаючи соціальну дезадаптацію потерпілих 
[8, 9]. 

Згідно з даними літератури, ліквородинаміч-
ні порушення в осіб у віддаленому періоді ЧМТ 
траплялися в 34,7-42 %, а при тяжких поєднаних 
травмах головного мозку сягали до 84,6 % [6]. 
Проте питання вивчення гемодинамічних пору-
шень у даного контингенту післятравматичних 
хворих висвітлені недостатньо. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
церебральної гемодинаміки при ліквородинаміч-
ному синдромі у віддаленому періоді ЧМТ. 

Матеріал і методи. Для розв'язання постав-
лених завдань проведено комплексне клініко-
параклінічне обстеження 40 пацієнтів у віддале-
ному періоді ЧМТ, в яких у клінічній картині 
ТХГМ домінував ліквородинамічний синдром. 
Факт перенесеної травми, її тяжкість та характер 

визначали на основі вивчення анамнезу і медич-
них даних лікувальних закладів, де хворі перебу-
вали на лікуванні в гострому періоді травми. Тя-
жкість травми визначалася відповідно до прийня-
тої в нашій країні класифікації черепно-мозкових 
травм [10]. Середній вік пацієнтів складав 
40,00±0,64 року. Групу контролю склали 22 прак-
тично здорові особи середнього віку 
38,27±1,81 року. Хворі обстежувалися через 
шість місяців із моменту отримання травми до 20 
і більше років, що дозволило охопити практично 
увесь резидуальний період перебігу ТХГМ. 

Обстеження МАГ проводилося транскраніа-
льним лінійним допплерографом Multigon 500 M 
виробництва американської фірми «Multigon 
Industries» (Inc. USA) ультразвуковим датчиком 
пульсуючого режиму з частотою випромінюван-
ня 2 МГц. Ефективність методу транскраніальної 
допплерографії (ТКД) визначається неінвазивніс-
тю, інформативністю, можливістю використання 
як на амбулаторному етапі, так і в стаціонарі в 
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уровнем инсулиноподобного фактора роста-1 и показателями углеводного, липидного обмена и индексом массы 
тела. Отмечено достоверное снижение плазменного уровня инсулиноподобного фактора роста-1 у больных с дан-
ной коморбидной патологией. 
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динаміці. Здійснювалася поетапна локація інтра-
краніальних (передніх (ПМА), середніх (СМА), 
задніх мозкових (ЗМА, хребтових (ХА) та основ-
ної (ОА)) артерій. Прилад визначав систолічну та 
діастолічну швидкість по локованих судинах, на 
основі чого автоматично вираховував середню 
швидкість току крові по судині (СШК). Оскільки 
в зарубіжних та вітчизняних виданнях найбільш 
інформативною вважається середня швидкість 
лінійного кровотоку, то саме її ми прийняли за 
основу при розгляді наявності чи відсутності па-
тологічних змін церебральних судин [4, 5, 11, 12]. 

Статистичну обробку отриманих даних здій-
снювали за допомогою персонального комп’юте-
ра та програмних статистичних пакетів Windows 
ХР, Microsoft Word, Excel (Office ХР), Quattro Pro 
для Windows (Borland International 1993, версія 
5.0). Рівень вірогідності усіх цифрових показни-
ків (р) визначався за допомогою параметричного 
критерію t (Стьюдента). Для оцінки різниць від-
носних величин застосовували непараметричний 
критерій кутового перетворення (ф) Фішера. Різ-
ницю між порівнюваними величинами вважали 
вірогідною при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Ліквородинамічний синдром домінував у клініч-
ній картині віддаленого періоду ЧМТ у хворих, 
що перенесли забій головного мозку легкого 
(55 %), середнього (20 %) та тяжкого (25 %) сту-
пеня. Він частіше траплявся в потерпілих віком 
від 40 до 49 років (37,5 %) та старших 50 років 
(35 %). 

У половини випадків (50 %) екзацербація 
ТХГМ у обстежених осіб із ліквородинамічним 
синдромом виникала в терміні від 5 до 10 років 
після травми і мала тенденцію до регресування в 
більш пізні терміни. До одного року після травми 
ліквородинамічні розлади не виявлялися. 

Частіше ліквородинамічний синдром прояв-
лявся симптомами внутрішньочерепної гіпертензії 
(14,1 %), які поєднувалися з астенічним синдро-
мом та синдромом вегето-судинної дистонії. В 1 
(0,3 %) пацієнта спостерігалася замісна нормотен-
зивна гідроцефалія на тлі церебральної атрофії. 

Зазвичай пацієнти з провідним у клінічній 
картині ТХГМ ліквородинамічним синдромом 
висловлювали скарги на постійний біль голови 
різної інтенсивності, що пароксизмально посилю-
вався при зміні метереологічних умов, значному 
психоемоційному та фізичному напруженні, на-
вантаженні, пов’язаному з вимушеним положен-
ням голови і тіла, напруженні зору. Підтверджен-
ням наявності у хворого ліквородинамічних роз-
ладів слугували дані поперекового проколу (у 
пацієнтів, котрі лікувалися стаціонарно), дані КТ 
(розширення переднього рогу бокового і третього 
шлуночків, перивентрикулярний набряк), зміни 
на краніограмі (посилення пальцевих втиснень, 
судинного малюнка), патологія судин на очному 
дні (спазм, звуження артерій, розширення, звиви-
стість, повнокрів’я вен) і зорових шляхів (низ-
хідна атрофія дисків зорових нервів).  

При проведенні ТКД МАГ у осіб контроль-
ної групи ми отримали наступні значення СШК: 
у правій СМА – 53,10±1,69 см/с, у лівій СМА – 
55,98±1,63 см/с, у правій ПМА – 41,70±1,15 см/с, 
у лівій ПМА – 44,61±1,62 см/с, у правій ХА – 
36,74±1,19 см/с, у лівій ХА – 37,10±1,01 см/с, у 
ОА – 37,44±1,12 см/с, у правій ЗМА – 35,81±0,86 
см/с, у лівій ЗМА – 36,58±0,80 см/с. 

У пацієнтів із провідним у клінічній картині 
віддаленого періоду ЧМТ ліквородинамічним 
синдромом реєструвався вірогідний (p<0,05) ріст 
СШК у правій СМА (60,78±1,05 см/с), лівій СМА 
(61,37±1,76 см/с), лівій ПМА (57,14±1,01 см/с) та 
достовірне зниження кровотоку у правій ЗМА 
(23,77±0,54 см/с) і лівій ЗМА (23,79±0,52 см/с) 
порівняно з контролем. Окрім цього, у цих обсте-
жених СШК у правій СМА, складаючи в серед-
ньому 60,78±1,05 см/с, вірогідно (p<0,05) переви-
щувала контрольні значення, а СШК у ОА 
(29,18±1,28 см/с) була вірогідно (p<0,05) нижчою 
від контрольних даних. 

Змін току крові по обох ХА у пацієнтів із 
домінуючим ліквородинамічним синдромом по-
рівняно з контролем ми не відзначили (p>0,05). 

Отже, в осіб із домінуючим у клінічній кар-
тині віддаленого періоду ЧМТ ліквородинаміч-
ним синдромом зростав кровотік у обох СМА, 
лівій ПМА та знижувався в обох ЗМА та ОА. 

Висновок 
Підводячи підсумки проведених нами дослі-

джень, можна дійти висновку, що при доміную-
чому у віддаленому періоді черепно-мозкової 
травми ліквородинамічному синдромі поруч із 
клінічними проявами захворювання наявні розла-
ди церебральної гемодинаміки, а саме – ріст кро-
вотоку в обох середніх мозкових артеріях, лівій 
передній мозковій артерії та зниження току крові 
по обох задніх мозкових і основній артеріях, що, 
ймовірно, свідчить про ознаки внутрішньочереп-
ної гіпертензії з утрудненням кровотоку по суди-
нах вертебробазилярного басейну в цих хворих. 

Перспективи подальших досліджень. Ми 
сподіваємося, що виявлені нами гемодинамічні 
розлади у хворих з провідним у віддаленому пе-
ріоді ЧМТ ліквородинамічним синдромом мо-
жуть мати певне діагностичне і прогностичне 
значення та допоможуть клініцистам у підбиран-
ні патогенетичної терапії. 
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периода черепно-мозговой травмы (ЧМТ). 
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