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Резюме. Бугунги кунда асаб тизимининг касалликларини аниқлашга қаратилган турли тадқиқот усуллари 

қўлланилади. Масалан, ултратовуш ва нейровизуал усуллари цереброваскуляр касалликлар каби касалликларни 

эрта ташхислаш учун ишлатилиши мумкин. Мақоланинг мақсади неврологик муаммолари бўлган беморларни 

даволашнинг индивидуал усулларини ишлаб чиқишда миянинг функционал ва визуал диагностикасидан 

фойдаланишнинг умумий қоидаларини ўрганишдир. Биз бош айланиши билан оғриган, умуртқа поғонасида 

дегенератив-дистрофик ўзгаришлар ва Киммерле аномалияси бўлган 65 беморни допплер ултратовуш ёрдамида, 

шунингдек, ўткир ишемик инсултга учраган 120 беморни клиник нейровизуал тадқиқотлари, шу жумладан 

нейроморфометрия ва магнит-резонанс томография ёрдамида ўргандик. Тадқиқот иштирокчиларининг ёши 46 

дан 89 ёшгача бўлган, эркаклар (47%) ва аёллар (53%). Тадқиқот натижалари. Тадқиқот қон оқими ва фракцион 

анизотропиянинг миқдорий кўрсаткичларини олиш имконини берди, улар мос ёзувлар қийматлари сифатида 

хизмат қилиши мумкин. Беморлар ва назоратчилар ўртасидаги фарқларнинг гемодинамик аҳамияти аниқланди. 

Умуртқа поғонаси буйин соҳасидаги дегенератив-дистрофик ўзгаришлар ва Киммерле аномалияси учун қон 

айланиш тести натижаларини Vmax қон оқимининг динамикасидан фойдаланган ҳолда баҳолашга алоҳида 

эътибор қаратилади. Шундай қилиб, миянинг ултратовуш ва нейровизуал қўшимча усуллари ҳар хил 

цереброваскуляр касалликларга чалинган беморларни даволашда кундалик тиббий амалиётда самарали бўлиши 

мумкин. 

Калит сўзлар: Допплер ултратовуш, бош айланиши, инсулт, магнит-резонанс томография, 

трактография. 

 

Abstract. The article discusses modern methods of ultrasound and neuroimaging, which are widely used for early 

and accurate diagnosis of diseases of the nervous system, including cerebrovascular disorders. The purpose of the study: 

the article is to explore additional approaches to functional and imaging diagnostics of the brain in the development of 

individualized care strategies for patients with neurological problems. Materials and methods of research. In this study, a 

study was conducted of 65 patients with dizziness, having degenerative-dystrophic changes in the cervical spine and 

Kimmerle anomaly, using Doppler ultrasound, as well as 120 patients who had suffered acute ischemic stroke, with clini-

cal neuroimaging studies, including magnetic resonance imaging tomography with neuromorphometry and tractography. 

In addition, a control group of 40 individuals without identified diseases of the nervous system was included. Study partic-

ipants ranged in age from 46 to 89 years, with a distribution of men (47%) and women (53%). Research results. The study 

made it possible to obtain quantitative indicators of blood flow and fractional anisotropy, which can serve as reference 
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values. The hemodynamic significance of the differences between patients and controls was revealed. Particular attention 

is paid to assessing the results of the rotation test for degenerative-dystrophic changes in the cervical spine and Kimmerle 

anomaly using the dynamics of Vmax blood flow. In conclusion, it is emphasized that additional methods of ultrasound 

and neuroimaging diagnostics of the brain can be effective in everyday medical practice in the treatment of patients with 

various cerebrovascular diseases. These methods can be used to plan personalized care based on the data obtained in this 

study. 

Key words: Doppler ultrasound, dizziness, stroke, magnetic resonance imaging, tractography. 

 

Введение. Среди пациентов, обращающих-

ся за консультацией к неврологу большинство 

сталкиваются с болевым синдромом. Кроме того, 

часто причиной обращения к неврологу являются 

нарушения двигательной функции и когнитивные 

расстройства. Особое внимание уделяется боль-

ным, страдающим от головокружения [1, 2]. 

Головокружение традиционно классифици-

руется на системное и несистемное [3]. Систем-

ное - часто сопровождается резким началом и вы-

раженными клиническими симптомами, заставляя 

пациентов обращаться за срочной медицинской 

помощью [4, 5]. Этиологический фактор пред-

ставляет собой клиническую сложность и может 

сопровождаться ошибками [6, 7], которые могут 

быть вызваны как объективными факторами, та-

кими как разнообразие проявлений головокруже-

ния, ограниченной информативностью инстру-

ментальных и лабораторных методов исследова-

ния, возможностью сочетания нескольких видов 

головокружения, так и субъективными причина-

ми, включая недостаточную осведомленность 

врачей о причинах головокружения, неполный 

объективный осмотр, и недостаток использования 

специфических вестибулярных тестов [8–9]. Важ-

но исключить потенциально опасные заболевания 

центральной нервной системы, такие как инсульт, 

аномалии краниовертебрального перехода, объ-

емные образования, инфекционные и токсические 

поражения [10].  

Согласно литературным данным, острое на-

рушение мозгового кровообращения (ОНМК) 

часто может быть недиагностировано при пер-

вичном приеме врача в 35% случаев [11]. Пациен-

ты с ОНМК представляют особую группу, для 

которой важными являются вопросы индивидуа-

лизированной реабилитации. Для определения 

прогноза двигательных нарушений в настоящее 

время используется диффузионно-тензорная маг-

нитно-резонансная томография [12]. 

Целью данного исследования явилось оп-

ределение роли дополнительных функциональ-

ных и визуализационных методов в диагностике 

цереброваскулярных заболеваний и разработке 

индивидуализированных стратегий помощи нев-

рологическим пациентам с патологией сосудов с 

применением препарата 2-этил-6 метил-3-

гидроксипиридина сукцинат (Мексидол). 

Материал и методы исследования. В ис-

следовании участвовали 65 пациентов с жалобами 

на головокружение, у которых рентгенологически 

подтвердились дегенеративно-дистрофические 

изменения в шейном отделе позвоночника. Эти 

пациенты находились на стационарном лечении в 

неврологическом отделении Самаркандского го-

родского медицинского объединения, а также 120 

пациентов, перенесших острый ишемический ин-

сульт, который был подтвержден клинически и с 

использованием компьютерной томографии. 

Средний возраст участников исследования соста-

вил 46–89 лет, причем 47% из них были мужчи-

ны, а 53% – женщины. 

Применялись следующие методы исследо-

вания: общеклинические, клинико-

неврологические, транс-краниальные допплеро-

графические, рентгенографические и магнитно-

резонансно-томографические в различных режи-

мах с построением пирамидальных трактов (трак-

тография). 

УЗИ (ультразвуковое исследование) сосу-

дов шейного отдела включало оценку скорости 

кровотока в субокципитальном участке позвоноч-

ной артерии (ПА) с использованием цветового 

дуплексного сканирования на аппарате ESoate 

Mylab class C (Италия) и секторным датчиком 

частотой 2–8 МГц. 

Анализ определения нормальных парамет-

ров сосудов вертебробазилярного бассейна и 

трактографии проводился на данных доброволь-

цев (по 20 в каждой подгруппе), не имеющих па-

тологии и жалоб, с аналогичным распределением 

по полу и возрасту. Разделение позвоночной ар-

терии на четыре отдела и обследование третьего и 

четвертого отделов выполнялись с использовани-

ем линейного и секторного датчиков с различны-

ми частотами. 

Также применялаясь транскраниальная 

допплерография, которую проводили с использо-

ванием системы EDAN instruments, версии 1.2, с 

фазированным датчиком частотного диапазона 2–

8 МГц. 

Атлантовый сегмент позвоночной артерии 

(ПА) характеризуется особенностями траектории 

в различных сечениях, проявляя четыре изгиба, 

что представляет определенные сложности для 

УЗ-диагностики. Эти изгибы создают трудности 

при визуализации этого сегмента в одной плоско-

сти УЗИ на протяжении всей его длины. В ходе 

исследования выделяли два отдела: проксималь-

ный (вертикальный), расположенный между по-
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перечными отростками СI и СII, и дистальный 

(горизонтальный), находящийся между попереч-

ным отростком СI и большим затылочным отвер-

стием. При проведении визуализации V3- и V4-

сегментов ПА больной находился в горизонталь-

ном положении (лежа на животе) с упором на лоб. 

Датчик аппарата позиционировали между конту-

ром грудино-ключично-сосцевидной мышцы сза-

ди и остистыми отростками CI–СII-позвонков так, 

чтобы сечение сканирования было перпендику-

лярно продольной оси позвоночника. Для визуа-

лизации конечного отдела V3-сегмента вертеб-

ральной артерии от поперечного отростка СI до 

входа в полость черепа, датчик направляли через 

атлантоокципитальное сочленение и наружную 

часть большого затылочного отверстия. Таким 

образом, лучше визуализировался этот сегмент, 

создающий на экране изображение подковы. 

С помощью допплерографии оценка общего 

состояния кровообращения включала как качест-

венные, так и количественные параметры. К каче-

ственным параметрам относились характер зву-

кового допплеровского сигнала, форма допплеро-

граммы и распределение частот в допплерограм-

ме. Транскраниальная допплерография (ТКДГ) 

позволяла детально изучить динамику кровооб-

ращения, а изменения в кровообращении приво-

дили к выраженным изменениям в виде спектро-

граммы. Качественные параметры анализировали 

изначальный максимальный подъем кривой, соот-

ветствующий пиковой систолической скорости 

(Vmax, см/с), точка кривой, предшествующая по-

следующему циклу и соответствующая конечной 

диастолической скорости (Vmin, см/с). Вырезка, 

обратный поток на ранней диастоле и отсутствие 

кровотока в конечной диастоле были также учи-

тывались как качественные показатели доппле-

ровской спектрограммы. 

Количественная оценка включала макси-

мальную (Vmax, см/с), среднюю (Vmean, см/с) и 

минимальную (конечно-диастолическую – Vmin, 

см/с) скорости кровотока. Оценка конечной диа-

столической скорости (Vmin) проводилась с уче-

том периферического сосудистого сопротивления, 

а угол наклона датчика относительно траектории 

кровотока регулировался для достижения опти-

мальной насыщенности отображения спектро-

граммы. 

Результаты. Пациентов, предъявляющих 

жалобы на головокружение, подвергли ультра-

звуковому допплерографическому исследованию 

(УЗДГ). В зависимости от состояния кровотока в 

позвоночной артерии, была проведена классифи-

кация на три подгруппы (рис. 2). Пациенты с по-

казателями линейной скорости кровотока (ЛСК) в 

позвоночной артерии в пределах нормы. 

Пациенты с асимметрией ЛСК по одной из 

позвоночных артерий. Пациенты с двусторонним 

снижением кровотока по позвоночной артерии. 

По результатам ультразвукового допплерографи-

ческого исследования (УЗДГ) пациентов с жало-

бами на головокружение были разделены на три 

подгруппы в зависимости от состояния кровотока 

в позвоночной артерии: 

Пациенты с кровотоком в пределах нормы: 

Этот вариант был выявлен у десяти больных, сре-

ди которых 70% имели выраженные болевые про-

явления, трактованные как мышечно-тонические 

и связанные с локальными проявлениями шейно-

го остеохондроза. У 30% пациентов доминирова-

ли симптомы, связанные с гемодинамическими 

нарушениями в вертебробазилярном бассейне. 

Пациенты с асимметрией кровотока (от 20 

до 80%): Этот вариант был обнаружен у 25 боль-

ных, причем у 72% из них зарегистрирована 20–

50% асимметрия. У 90% этих пациентов наблю-

дались клинические симптомы, связанные с гемо-

динамическими нарушениями в вертебробазиляр-

ном бассейне. 

 

  
Рис. 1. Допплерография позвоночных артерий. Краниовертебральный отдел.  

А – визуализация с помощью линейного датчика; Б – визуализация 

с помощью полостного датчика 
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Рис. 2. Распределение пациентов с головокруже-

нием в зависимости от линейной скорости крово-

тока по данным УЗДГ в позвоночных артериях 

Рис. 3. Сканограмма позвоночной артерии в V3 и 

V4 сегментов ПА в режиме ЦДК 

 

  
Рис. 4. Транскраниальная допплерография позвоночной артерии. Вертебробазилярный отдел 

 

Пациенты с двусторонним снижением кро-

вотока (от 20 до 40%): Этот вариант был диагно-

стирован у 15 пациентов, при этом 66,6% из них 

имели 20–30% дефицит кровотока. В 93,4% слу-

чаев у этих пациентов наблюдались клинические 

симптомы, связанные с гемодинамическими на-

рушениями в вертебробазилярном бассейне. 

Вывод из проведенного исследования за-

ключается в том, что выраженность клинических 

проявлений, связанных с гемодинамическими на-

рушениями в вертебробазилярном бассейне, в 

значительной степени связана с нарушением кро-

вотока в позвоночных артериях, выявленным при 

УЗДГ. Ультразвуковое исследование позволило 

провести подробную оценку состояния магист-

ральных артерий головного мозга и определить 

различные параметры кровотока. 

Из представленных данных следует, что 

скоростные показатели кровотока в позвоночных 

артериях V4-сегмента при проведении ротацион-

ной пробы были относительно снижены как в 

правой, так и в левой позвоночных артериях у 

пациентов с головокружением и дегенеративно-

дистрофическими изменениями в шейном отделе 

позвоночника. При этом в левой позвоночной ар-

терии отмечалось некоторое повышение индексов 

сопротивления (RI) и пульсации (PI), хотя они 

оставались неизменными в правой позвоночной 

артерии. 

Данные описательной статистики для об-

щей выборки пациентов с головокружением при 

транскраниальной допплерографии (ТКДГ) под-

тверждают статистическую значимость различий 

между группами, согласно критерию достоверно-

сти ≥ 95%. 

При положении головы лицом вниз не было 

значимых различий в данных регистрации крово-

тока в субокципитальном сегменте позвоночных 

артерий между группами. 

Исходя из представленных данных, у паци-

ентов с головокружением и дегенеративно-

дистрофическими изменениями в шейном отделе 

позвоночника отмечалось снижение максималь-

ных скоростей кровотока (Vmax) как в систоличе-

ской фазе, так и диастолических показателей кро-

вотока (Vmin) в V3- и V4-сегментах позвоночных 

артерий. 

По полученным результатам исследования 

V3- и V4-сегментов позвоночных артерий (ПА) 

пациентов с головокружением, можно сделать 

следующие обобщения. Изменения кровотока: 

преимущественно отмечено замедление кровото-

ка в V3- и V4-сегментах ПА как в правой, так и в 

левой ПА (64,5% и 90,9% соответственно). Уско-
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рения кровотока на патологической стороне не 

зафиксировано в ни одном из наблюдений. 

Влияние дегенеративно-дистрофических 

изменений: у пациентов с начальными проявле-

ниями дегенеративно-дистрофических изменений 

в шейном отделе позвоночника гемодинамически 

значимых изменений скорости кровотока не вы-

явлено. 

В контрольной группе и у пациентов с на-

чальными проявлениями дегенеративно-

дистрофических изменений в V4-сегменте ПА 

средняя скорость кровотока была ближе к норма-

тивным показателям (37,65 ± 3,07 см/с справа и 

34,55 ± 2,94 см/с слева). 

Таким образом, выявленные изменения 

кровотока в позвоночных артериях свидетельст-

вуют о влиянии гемодинамических нарушений на 

сосудистую систему в шейном отделе позвоноч-

ника у пациентов с головокружением и дегенера-

тивно-дистрофическими изменениями. 

Уточнение степени выраженности гемоди-

намических изменений может иметь практическое 

значение для выбора стратегии лечения и реше-

ния вопросов медикаментозной терапии. 

Эти полученные данные могут быть ис-

пользованы в контексте дальнейших исследова-

ний и разработки подходов к лечению пациентов 

с аналогичными клиническими проявлениями. 

Выводы. Наше исследование подчеркивает 

важность ультразвуковых методов, особенно 

транскраниальной допплерографии (ТКДГ), в ди-

агностике и оценке нарушений гемодинамики в 

краниовертебральном сочленении. Полученные 

результаты указывают на потенциальные причи-

ны периодических нарушений артериального кро-

вотока и давления на периартериальное симпати-

ческое сплетение, особенно во время вращения 

головы. 

 Основные выводы из наших исследований 

следующие. Сложности в краниовертебральном 

сочленении: прохождение позвоночной артерии 

(ПА) через арку или сводчатое отверстие может 

быть причиной периодических нарушений в арте-

риальном кровотоке; оказывание давления на пе-

риартериальное симпатическое сплетение, осо-

бенно во время вращения головы, может способ-

ствовать возникновению проблем. 

Дифференциация сосудистых форм голово-

кружений: необходимо дифференцировать раз-

личные сосудистые формы головокружений, учи-

тывая их разнообразные причины и механизмы 

развития. 

Ценность ультразвуковых методов: ультра-

звуковые методы, включая ТКДГ, представляют 

ценность в диагностике нарушений гемодинамики 

в краниовертебральном сочленении. 

Лечение предполагает эти патогенетиче-

ский подход в каждой группе пациентов, направ-

ленный на купирование головной боли, устране-

ние сосудистых и дистрофических изменений, 

улучшение трофических процессов, а также сим-

птоматический регресс. 

Нами были рандомизировано отобраны 50% 

больных из каждой группы, к основному лечению 

был добавлен препарат Мексидол (2-этил-6 ме-

тил-3-гидроксипиридина сукцинат). Данный пре-

парат является мощным антиоксидантом, мем-

бранопротектором и ингибитором свободных ра-

дикалов. 

В настоящее время у пациентов с вестибу-

лярным головокружением в качестве лекарствен-

ной терапии используется бетагистин, который 

наиболее эффективен при болезни Меньера [9]. 

Результаты нашего исследования показывают, что 

у пожилых пациентов с хроническим цереброва-

скулярным заболеванием и головокружением 

присоединение к бетагистину препарата Мекси-

дол®, оказывающего нейропротективное дейст-

вие, улучшает результаты лечения. Фармакологи-

ческие эффекты Мексидола®, по мнению авто-

ров, позволяют рассматривать его как патогене-

тически обоснованное средство в комплексной 

терапии пациентов с ХИГМ и головокружением 

В исследование всем больным был допол-

нительно применен курс Мексидол по 5 мл 5%-

ного раствора 2 раза/сут в/мышечно или в/венно 

20 дней, затем амбулаторно продолжали прием 

препарата перорально по 250 мг (2 таблетки) 3 

раза/сут 2 месяца. 

Мексидол восстанавливает нарушенные 

структуры и функции мембран нейронов, ионные 

каналы, конвейеры нейромедиаторов, рецептор-

ные комплексы и оптимизирует синаптическую 

передачу нервной системы. Препарат воздейству-

ет на такие важнейшие факторы патогенеза ише-

мии мозга, как гипоксия, повышенное артериаль-

ное давление (АД), атеросклероз и хроническое 

воспаление. Комплексное хемореактомное моде-

лирование фармакологических эффектов мекси-

дола показало, что мексидол может проявлять 

ацетилхолинергические, ГАМКергические, про-

тивовоспалительные, нейропротективные и ней-

ротрофические, антикоагулянтные, сахаросни-

жающие и гиполипидемические свойства [6, 11], 

которые противодействуют патогенетическим 

факторам ишемии головного мозга. 

В результате, нейропротективный препа-

рат Мексидол® с его антиоксидантным, анксио-

литическим, антиагрегантным и вегетотропным 

действием в комбинации с бетагистином улучша-

ет результаты лечения у пожилых пациентов, ко-

торые имеют проблемы с цереброваскулярным 

заболеванием и головокружением. 
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ОБЩИЕ ПРАВИЛА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ И ВИЗУАЛИЗАЦИОННОЙ 

ДИАГНОСТИКИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ 

РАЗРАБОТКЕ ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫХ 

МЕТОДОВ ПОМОЩИ ДЛЯ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ 

ПАЦИЕНТОВ 

 

Хакимова С.З., Музаффарова Н.Ш. 

 

Резюме. На сегодняшний день используются 

различные методы исследования, которые направлены 

на выявление заболеваний нервной системы. Напри-

мер, ультразвук и нейровизуальные методы могут 

быть использованы для ранней диагностики таких 

заболеваний, как цереброваскулярные нарушения. 

Целью исследования явилось изучение общих правил 

использования средств функциональной и визуализаци-

онной диагностики головного мозга при разработке 

индивидуализированных методов помощи для пациен-

тов с неврологическими проблемами. Материалы и 

методы исследования. Нами были исследованы 65 па-

циентов с головокружением, имеющих дегенеративно-

дистрофические изменения в шейном отделе позво-

ночника и аномалию Киммерле, с использованием 

ультразвуковой допплерографии, а также 120 паци-

ентов, перенесших острый ишемический инсульт, с 

проведением клинико-нейровизуализационных исследо-

ваний, включая магнитно-резонансную томографию с 

нейроморфометрией и трактографией. Кроме того, 

была включена группа контроля из 40 лиц без выявлен-

ных заболеваний нервной системы. Возраст участни-

ков исследования варьировался от 46 до 89 лет, с рас-

пределением мужчин (47%) и женщин (53%). Резуль-

таты исследования. Исследование позволило получить 

количественные показатели кровотока и фракционной 

анизотропии, которые могут служить референтны-

ми значениями. Выявлена гемодинамическая значи-

мость различий между пациентами и лицами кон-

трольной группы. Особое внимание уделено оценке 

результатов ротационной пробы при дегенеративно-

дистрофических изменениях в шейном отделе позво-

ночника и аномалии Киммерле с использованием дина-

мики Vmax кровотока. В заключении подчеркнуто, что 

дополнительные методы ультразвуковой и нейрови-

зуализационной диагностики головного мозга могут 

быть эффективными в повседневной медицинской 

практике при лечении пациентов с различными цереб-

роваскулярными заболеваниями. Эти методы могут 

быть использованы для планирования персонифициро-

ванной помощи, учитывая данные, полученные в ходе 

данного исследования. 

Ключевые слова: ультразвуковая допплерогра-

фия, головокружение, инсульт, магнитно-резонансная 

томография, трактография. 
 


