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Цереброваскулярная патология и метаболические нарушения – проблемы современного здравоохранения, имеющие колоссальную 
медико-социальную значимость. Высокий процент не только смертности, но и инвалидизации определяет чрезвычайную актуаль-
ность изучения их различных аспектов, а наличие сочетанной патологии требует выработки персонифицированного подхода к такти-
ке ведения таких больных. 
Цель исследования: определение половых и возрастных различий структурно-функционального состояния сосудов каротидного и 
вертебро-базилярного бассейнов у пациентов с церебральным атеросклерозом (ЦА) I–III стадии и сахарным диабетом 2-го типа 
(Сд2).
Материалы и методы. В комплексном клинико-инструментальном исследовании приняли участие 229 пациентов с ЦА I–III 
стадии и Сд2. Пациенты были разделены на две группы: І группа – общая группа пациентов, перенесших ишемический атеро-
тромботический инсульт в бассейне средней мозговой артерии – ЦА III; ІI группа – пациенты с ЦА I–II стадии. Все пациенты 
проходили общепринятое клиническое, лабораторное и инструментальное исследование (ультразвуковая допплерография со-
судов головы и шеи – исследование мозгового кровотока экстра- и интракраниальных отделов магистральных артерий головы и 
шеи на приборе Aplio XG (Toshiba). 
Результаты. У пациентов I группы не было выявлено ни возрастных, ни половых различий в линейной систолической скорости 
кровотока (ЛССК) сосудов каротидного и вертебро-базилярного бассейнов. У пациентов II группы старше 60 лет ЛССК в обеих 
внутренних сонных артериях была статистически значимо выше, чем у пациентов среднего возраста. При этом ЛССК в левых позво-
ночных, заднемозговых артериях и основной артерии статистически значимо выше у пациентов среднего возраста, чем у пожилых. 
На наш взгляд, данные различия можно объяснить статистически значимыми различиями в уровне глюкозы крови натощак. Важно 
отметить, что статистически значимые половые различия были выявлены только для ЛССК в обеих общих сонных артериях: у жен-
щин с ЦА I–II стадии скорость церебрального кровотока была выше, чем у мужчин. 
Заключение. для пациентов с ЦА III стадии и Сд2 не установлены возрастные и половые различия в показателях мозгового крово-
обращения как в сосудах каротидного, так и в сосудах вертебро-базилярного бассейнов. для пациентов пожилого возраста с ЦА I–II 
стадии и Сд2 по сравнению с пациентами среднего возраста характерны статистически значимо более высокая ЛССК в сосудах 
каротидного бассейна и более низкая в сосудах вертебро-базилярного бассейна. Скорость мозгового кровотока пациентов женского 
пола с ЦА I–II стадии и Сд статистически значимо выше в обеих общих сонных артериях в отличие от соответствующих показателей 
ЛССК у пациентов мужского пола. 
Ключевые слова: цереброваскулярная патология, метаболические нарушения, сахарный диабет, возрастные и половые различия.

Age and sex differences in cerebral circulation in patients with cerebral atherosclerosis and diabetes 
mellitus
М.S. Cherska, V.G. Guryanov, О.S. Komissarova 

Cerebrovascular pathology and metabolic disorders are problems of modern health care, which are of colossal medical and social signifi-
cance. A high percentage of not only mortality, but also disability determines the extreme urgency of studying their various aspects, and the 
presence of combined pathology requires the development of a personalized approach to the tactics of managing such patients. 
The objective: was to determine sex and age differences in the structural and functional state of the vessels of the carotid and vertebro-basilar 
basins in patients with stage I–III cerebral atherosclerosis (CA) and type 2 diabetes mellitus. 
Materials and methods. A comprehensive clinical and instrumental study involved 229 patients with stage I–III CA and type 2 diabetes mellitus. 
The patients were divided into 2 groups: I – the general group of patients who had an ischemic atherothrombotic stroke in the middle cerebral 
artery basin – CA III; II – with CA I–II stages. All patients underwent conventional clinical, laboratory and instrumental studies (Doppler ul-
trasound of the vessels of the head and neck – study of cerebral blood flow in the extra- and intracranial sections of the main arteries of the head 
and neck using the Aplio XG device (Toshiba). 
Results. In patients of group I, there were no age or sex differences in the linear systolic blood flow velocity (LSBFV) of the vessels of the carotid 
and vertebro-basilar basins. In group II patients over 60 years of age, the LSBFV in both internal carotid arteries was statistically significantly 
higher than in middle-aged patients, while the LSBFV in the left vertebral, posterior cerebral arteries and the basilar artery was statistically 
significantly higher in middle-aged patients than in the elderly. In our opinion, these differences can be explained by statistically significant dif-
ferences in fasting blood glucose levels. It is important to note that statistically significant sex differences were found only for LSBFV in both 
common carotid arteries: in women with CA stages I-II, the rate of cerebral blood flow was higher than in men. 
Conclusions. For patients with stage III CA and T2DM, age and sex differences in the parameters of cerebral circulation both in the 
vessels of the carotid and in the vessels of the vertebro-basilar basins have not been established. Elderly patients with stage I–II CA 
and T2DM, in comparison with middle-aged patients, are characterized by a statistically significantly higher LSBFV in the vessels of 
the carotid basin and lower in the vessels of the vertebro-basilar basin. The rate of cerebral blood flow in female patients with stage I–II 
CA and diabetes mellitus is statistically significantly higher in both common carotid arteries, in contrast to the corresponding LSBFV 
indicators in male patients.
Keywords: cerebrovascular pathology, metabolic disorders, diabetes mellitus, age and sex differences.



СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №4 (90)/2020
ISSN 2307-5112

72

Н Е В Р О Л О Г И Я

Вікові і статеві відмінності мозкового кровообігу у пацієнтів із церебральним атеросклерозом  
і цукровим діабетом
М.С. Черська, В.Г. Гур’янов, О.С. Коміссарова 

Цереброваскулярна патологія та метаболічні порушення – проблеми сучасної охорони здоров’я, що мають колосальну медико-соціальну 
значущість. Значний відсоток не тільки смертності, а й інвалідизації визначає надзвичайну актуальність вивчення їхніх різних аспектів, а 
наявність поєднаної патології вимагає вироблення персоніфікованого підходу до тактики ведення таких хворих.
Мета дослідження: визначення статевих і вікових відмінностей структурно-функціонального стану судин каротидного і вертебро-бази-
лярного басейнів у пацієнтів із церебральним атеросклерозом (ЦА) I–III стадії і цукровим діабетом 2-го типу (ЦД2). 
Матеріали та методи. У комплексному клініко-інструментальному дослідженні взяли участь 229 пацієнтів із ЦА I–III стадії і ЦД2. 
Пацієнти були розподілені на дві групи: І група – загальна група пацієнтів, які перенесли ішемічний атеротромботический інсульт у 
басейні середньої мозкової артерії – ЦА III; ІI група – із ЦА I–II стадії. Усі пацієнти проходили загальноприйняте клінічне, лаборатор-
не та інструментальне дослідження (ультразвукова допплерографія судин голови і шиї – дослідження мозкового кровотоку екстра- та 
інтракраніальних відділів магістральних артерій голови і шиї на приладі Aplio XG (Toshiba). 
Результати. У пацієнтів I групи не було виявлено ні вікових, ні статевих відмінностей у лінійній систолічній швидкості кровотоку 
(ЛСШК) судин каротидного і вертебро-базилярного басейнів. У пацієнтів II групи старше 60 років ЛСШК в обох внутрішніх сонних 
артеріях була статистично значуще вище, ніж у пацієнтів середнього віку. При цьому ЛСШК у лівих хребетних, задньої мозкової та 
основної артерій – статистично значущо вище у пацієнтів середнього віку, ніж у літніх осіб. На наш погляд, це можна пояснити стати-
стично значущими відмінностями у рівні глюкози крові натще. Важливо відзначити, що статистично значущі статеві відмінності були 
виявлені тільки для ЛСШК в обох загальних сонних артеріях: у жінок з ЦА I–II стадії швидкість церебрального кровотоку була вище, 
ніж у чоловіків. 
Заключення. Для пацієнтів із ЦА III стадії і ЦД2 не встановлені вікові і статеві відмінності в показниках мозкового кровообігу як в 
судинах каротидного, так і в судинах вертебро-базилярного басейнів. Для пацієнтів похилого віку із ЦА I–II стадії і ЦД2 порівняно з 
пацієнтами середнього віку характерні статистично значущо більш висока ЛСШК у судинах каротидного басейну і більш низька в суди-
нах вертебро-базилярного басейну. Швидкість мозкового кровотоку пацієнтів жіночої статі з ЦА I–II стадії і СД статистично значущо 
вище в обох загальних сонних артеріях на відміну від відповідних показників ЛСШК у пацієнтів чоловічої статі.
Ключові слова: цереброваскулярна патологія, метаболічні порушення, цукровий діабет, вікові і статеві відмінності.

Сахарный диабет 2-го типа (СД2) – неинфекционное хро-
ническое заболевание, вызывающее множество ослож-

нений. В основе развития сосудистой патологии мозга при 
СД2 лежат как атеросклеротическое поражение крупных и 
мелких церебральных артерий, так и расстройства в системе 
микроциркуляции [8]. Риск развития цереброваскулярных 
заболеваний (ЦВЗ) возрастает у пациента с СД в сочетании 
с дислипидемией и артериальной гипертензией (АГ). В част-
ности, повышенный уровень систолического артериального 
давления (АД) у больного СД в 2–3 раза увеличивает риск 
инсульта (И) [5]. Кроме того, АГ индуцирует атеросклероз и 
фибриноидный некроз стенки сосудов, приводя к развитию 
микроаневризм, которые способствуют разрывам сосудистой 
стенки [5, 8].

СД является причиной ускоренного старения сосудов. У 
пациентов с СД риск И примерно в два раза выше по срав-
нению с недиабетиками. Гипергликемия является ведущим 
фактором риска неблагоприятного исхода после И, но она 
может быть просто маркером неблагоприятного исхода, а не 
причиной. В некоторых исследованиях было показано, что 
снижение уровня глюкозы не связано с улучшением прогно-
за И. Точно так же долговременная профилактика риска И у 
пациентов с СД не дает улучшения только с помощью глюко-
зоснижающей терапии.

Цереброваскулярная патология и метаболические на-
рушения – проблемы современного здравоохранения, име-
ющие колоссальную медико-социальную значимость [1, 8]. 
Высокий процент не только смертности, но и инвалидиза-
ции определяет чрезвычайную актуальность изучения их 
различных аспектов, а наличие сочетанной патологии требу-
ет выработки персонифицированного подхода к тактике ве-
дения таких больных.

С каждым годом статистика констатирует рост показа-
телей заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний и в первую очередь таких, как ишемический ин-
сульт и инфаркт миокарда. Следует отметить, что заболевае-
мость и смертность от инсульта в Украине значительно выше, 
чем в странах Европы и США. Среди всех нарушений моз-
гового кровообращения (НМК) ишемические инсульты ди-
агностируются в 75–80% случаев [1, 2, 19]. Наиболее частой 

причиной тромбоокклюзирующего поражения сосудистой 
системы мозга является атеротромбоз – генерализованный 
и прогрессирующий процесс, зависящий от эволюции атеро-
склеротических изменений в сосудах. 

Согласно современной концепции атеросклероза и 
атеротромбоза, клиническая манифестация большинства 
сердечно-сосудистых катастроф непосредственно связана 
с моментом нарушения целостности атеросклеротической 
бляшки [3, 4]. Принципиально важным звеном патогенеза 
атеросклероза и его осложнений (атеростеноз, атеротромбоз, 
атероэмболия, атероокклюзия, кровоизлияния в бляшку с 
последующей тромбоэмболией) является эндотелиальная 
дисфункция. Эндотелий (внутренняя выстилка сосудов) со-
стоит приблизительно из 1,6×1013  клеток общим весом око-
ло 1 кг и общей площадью около 900 м2. Эндотелиоциты име-
ют выраженную метаболическую активность и выполняют 
различные функции. Именно поэтому эндотелий, по сути, 
может рассматриваться как самая большая эндокринная же-
леза. Эндотелий является не только органом-мишенью, но и 
эффектором при различной сердечно-сосудистой патологии:

– вырабатывая различные биологически активные вещества, 
– принимает самое активное участие в поддержании со-

судистого тонуса, атеромбогенности сосудистой стенки, регу-
ляции адгезии и агрегации тромбоцитов, 

– проявляет про- и антикоагулянтную, фибринолитичес-
кую активность, 

– участвует в процессах воспаления [5–7, 18].
Этапы эволюции атеросклеротической бляшки ассоции-

рованы с эндотелиальной дисфункцией. Дисфункция эндо-
телия, согласно наиболее современной гипотезе, развивается 
вследствие хронического его повреждения, что приводит к 
адгезии тромбоцитов к субэндотелиальному слою и их агре-
гации, высвобождению факторов роста, способствующих ми-
грации гладкомышечных клеток из медии в интиму с образо-
ванием фиброзных бляшек. 

Важную роль в механизмах атерогенеза играет также 
гемодинамический фактор, проявляющийся в виде повреж-
дающего локального воздействия потока крови на стенку со-
суда, на его эндотелий в местах физиологических изгибов и 
бифуркаций. Процесс формирования атеротромботического 
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поражения сосуда сложен, многокомпонентен и зачастую 
очень длителен. Атеротромбоз артерий головы, также как и 
атеротромбоз в других сосудистых бассейнах, начинается с 
дестабилизации атеросклеротической бляшки, которая за 
счет пристеночного тромбообразования может увеличивать-
ся в объеме, приводя к полной закупорке просвета артерии. 

Таким образом, исходом атеросклеротического пораже-
ния сосудистой системы мозга может быть развитие ишеми-
ческих НМК. Вместе с тем достаточно долго – годы, порой 
десятилетия процесс может быть клинически асимптомным. 
При каких обстоятельствах и что может послужить причи-
ной клинической манифестации асимптомного поражения 
внутренней сонной артерии (ВСА), иначе говоря, чем и когда 
инициируется атеросклеротическая бляшка, превращаясь в 
агрессивную и потенциально опасную в плане возникнове-
ния НМК – является предметом активной дискуссии.

Имеются противоречивые сообщения о значении степе-
ни стеноза ВСА как фактора риска развития ишемического 
инсульта. Некоторые авторы придерживаются мнения, что 
угроза развития ишемических НМК в значительной степени 
зависит не только от степени стеноза ВСА, но и от строения 
атеросклеротической бляшки. Исследование связи между 
степенью стеноза и частотой развития инсульта показало их 
прямую зависимость – так, при стенозах гомолатеральной 
ВСА выраженностью более 90% частота развития инсуль-
та достигает 32–35% [8, 9]. По данным других авторов, 37% 
инсультов сочетались с эхонегативными (гипоэхогенными 
по данным ультразвуковой диагностики) атеросклеротичес-
кими бляшками ВСА, тогда как наличие гетерогенных атеро-
склеротических бляшек определялось лишь у 18% пациентов 
с инсультом [10]. Выделены морфологические особенности 
бляшки, которые могут иметь значение в повышении риска 
развития инсульта: ее величина (то есть степень стеноза), со-
стояние поверхности (гладкая или с изъязвлениями), гисто-
логическая структура (отложения липидов и атероматозных 
масс, фиброз, обызвествления, геморрагии) [11, 12].

Широкое внедрение новейших методов нейровизуализа-
ции, в том числе ультразвуковых исследований, позволило уве-

личить степень выявляемости атеросклеротического процесса 
в сосудах мозга, а также процент их асимптомного поражения.

В связи с современными патогенетическими представле-
ниями о механизмах развития ишемического инсульта ран-
няя диагностика этого заболевания приобретает еще большую 
значимость. Актуальным на современном этапе становится 
вопрос об информативности неинвазивных ультразвуковых 
методов исследования, используемых для изучения состоя-
ния мозговых артерий, которые участвуют в кровоснабжении 
головного мозга [13, 17, 20].

Цель исследования: определение половых и возрастных 
различий структурно-функционального состояния сосудов 
каротидного и вертебро-базиллярного бассейнов у пациентов 
с ЦА І–ІІІ стадии и СД2 .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В комплексном клинико-инструментальном исследо-

вании приняли участие 229 пациентов с ЦА І–ІІІ стадии и 
СД2. Диагноз «Церебральный атеросклероз» устанавливали 
в соответствии с классификацией атеросклероза Всемирной 
организации здравоохранения от 2015 года и подтверждали 
данными лабораторных и инструментальных исследований 
(ультразвуковая допплерография церебральных артерий, 
магнитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга). 

Пациенты были разделены на две группы:
• І группа – общая группа пациентов, перенесших ише-

мический атеротромботический инсульт в бассейне средней 
мозговой артерии (ИИ);

• ІI группа – с ЦА І–ІІ степени (без ИИ – группа сравнения). 
В дальнейшем в сравнении групп участвовали пациенты 

пожилого возраста – от 55 до 75 лет (табл. 1).
Дизайн исследования: простое проспективное нерандоми-

зированное с последовательным включением пациентов. Ис-
следование проводили на базе отдела сосудистой патологии 
головного мозга ГУ «Институт геронтологии имени Д.Ф. Че-
ботарева НАМН Украины» и на базе консультативно-диаг-
ностического отделения ГУ «Институт эндокринологии и об-
мена веществ имени В.П. Комиссаренко НАМН Украины».

Таблица 1
Демографические показатели у больных ЦА І–ІІІ степени и СД2

Переменная
I группа,

n=94
II группа,

n=135

Возраст, годы
(Me (Q1; Q3)

(min; max)

63,0
(59,0; 68,0)
(48,0; 75,0)

60,0
(56,0; 65,0)
(44,0; 75,0)

САД
134

(121; 143)
129

(126; 135)

ДАД
78

(72; 97)
76

(73; 95)

ПАД
56

(49; 46)
53

(40; 53)

Пол (абс. число, %)
ж 32; 36,0 101; 77,1

м 57; 64,0 30; 22,9

Давность инсульта, годы (абс. 
число, %)

0,5 9; 10,1 -

1 67; 75,3 -

1,5 13; 14,6 -

Давность ГБ, годы
(абс. число, %)

До 2 1; 1,1 4; 3,1

3–5 4; 4,5 70; 52,4

6–10 42; 47,2 42; 32,1

11–15 22; 24,7 13; 9,9

16–20 20; 22,5 2; 1,5
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В исследование не включали пациентов со всеми формами 
фибрилляции предсердий, с некорригируемым артериальным 
давлением (АД) > 160/90 мм рт.ст., другими нарушениями рит-
ма, требующими проведения антиаритмической терапии, сни-
жением ФВ < 40% по данным двухмерной эхокардиографии 
(ЭхоКГ), клинически выраженной сердечной недостаточнос-
тью, значительно выраженными нарушениями функции почек 
и печени, с наркотической или алкогольной зависимостью, 
перенесенными острыми воспалительными заболеваниями в 
течение предшествующего месяца. Также в исследовании не 
принимали участие пациенты, перенесшие реваскуляризацию, 
с нестабильной стенокардией или инфарктом миокарда и рев-
матическими пороками сердца. 

Также все пациенты проходили общепринятое клиничес-
кое, лабораторное и инструментальное исследование (уль-
тразвуковая допплерография сосудов головы и шеи – иссле-
дование мозгового кровотока экстра- и интракраниальных 
отделов магистральных артерий головы и шеи на приборе 
Aplio XG (Toshiba), МРТ головного мозга). Все пациенты 
подписывали информированное согласие на участие в ис-
следовании, которое было одобрено этическим комитетом 
ГУ «Институт геронтологии имени Д.Ф. Чеботарева НАМН 
Украины» и ГУ «Институт эндокринологии и обмена ве-
ществ имени В.П. Комиссаренко НАМН Украины».

Больным проводили комплексное исследование, включаю-
щее дуплексное сканирование магистральных артерий головы 

и шеи без предварительной подготовки в положении пациента 
лежа на спине и сидя на приборе Aplio XG (Toshiba) линейным 
датчиком, работающим в частотном диапазоне 7,0–10,0 МГц. 
Исследовались следующие гемодинамические параметры: 

– линейная систолическая скорость кровотока (ЛССК), 
– индекс пульсативности (PI), 
– индекс периферического сопротивления (RI). 
RI – индекс периферического сопротивления (индекс 

Пурсело) – косвенно характеризует состояние перифери-
ческого сопротивления в исследуемом сосудистом бассейне. 
В артериях с низким периферическим сопротивлением он 
представляет собой отношение разности максимальной (пи-
ковой) систолической и максимальной конечной диастоли-
ческой скоростей к максимальной (пиковой) систолической 
скорости кровотока. Этот показатель отражает состояние со-
противления кровотоку дистальнее места измерения. 

РI – индекс пульсативности (индекс Гослинга) – в арте-
риях с низким периферическим сопротивлением представля-
ет собой отношение разности максимальных систолической 
и диастолической скоростей кровотока к усредненной по вре-
мени максимальной скорости кровотока, отражает упруго-
эластические свойства артерий и с возрастом, как правило, 
имеет тенденцию к снижению [7, 8].

При оценке состояния кровообращения в артериях Ви-
ллизиева круга с помощью транскраниального дуплексного 
сканирования учитывались следующие параметры: 

Таблица 2
Возрастные различия показателей структурно-функционального состояния церебральных сосудов  

у больных с ЦА І–ІІІ степени и СД2, Me (Q1;Q3)

Показатель
II группа I группа 

≥ 60 (n=32) ≤ 59 (n=103)
р

≥ 60 (n=38) ≤ 59 лет (n=56)
р

Переменные Me Q1;Q3 Me Q1;Q3 Me Q1;Q3 Me Q1;Q3

Глюкоза натощак 4,95 4,75;5,90 4,7 4,50;5,57 0,01 4,8 4,70;5,70 4,9 4.650 0,90

Гликозилиро- 
ванный  

гемоглобин
6,4 6,10;6,85 6,2 6,10;6.57 0,08 6,4 6,20;6,70 6,3 6,10;6,60 0,35

ЛССК OCAпр 71,7 61,93;81,27 72,2 62,40; 81,80 0,91 53,1 42,50; 68,00 62,7 50,65;68,00 0,40

ЛССК OCAл 77,7 67,48; 87,60 75,95 66,90;88,00 0,78 60,2 51,00;72,20 67,1 51,00;76,50 0,16

ЛССК ВСАпр 63,7 52,00;70,10 67,2 60,90;73,50 0,04 52 39,92;60,30 55,3 45,40;61,23 0,28

ЛССК ВСАл 62,8 55,25;69,83 67 59,70; 76,20 0,03 55,8 48,92; 61,20 58,2 48,40;65,10 0,60

ЛССК ПАпр 37,7 27,88;47,13 43,15 33,80; 50,00 0,18 34,15 29,20; 38,30 34,1 29,13;38,30 0,86

ЛССК ПАл 38,9 31,35;45,73 43,7 35,20; 49,60 0,05 34,7 31,20; 36,15 35,4 30,08;38,30 0,52

ЛССК CMAпр 94,3 88,05; 107,00 92,4 85,40; 104,00 0,59 78,45 65,00; 90,50 82,8 75,50; 89,80 0,42

ЛССК CMAл 93,9 84,45; 110,00 95,1 84,10; 110,00 0,83 81,3 69,50; 93,50 83
73,65; 
100,70

0,43

ЛССК ЗМАпр 54,4 49,10; 63,30 62,2 53,98; 66,40 0,07 45,1 36,05; 47,10 44,8 38,60; 47,90 0,51

ЛССК ЗМАл 53,9 50,33; 61,98 59,6 55,00; 64,20 0,05 43,85 36,00; 50,10 49,45 40,80; 54,65 0,07

ЛССК ОА 52,6 44,95; 61,98 57 49,60; 66,80 0,05 44,6 35,10; 60,00 46 39,70; 53,80 0,78

КИМсправа 0,9 0,80; 1,00 0,8 0,80; 1,00 0,28 1,13 1,00; 1,26 1,1
1.000 to 

1.300
0,66

КИМслева 0,95 0,80;1,00 0,9 0,80;1,00 0,76 1,13 1,05; 1,29 1,18 1,05;1,29 0,51
Примечания: ОСА – общая сонная артерия, СМА – среднемозговая артерия, ОА – основная артерия, ВСА – внутренняя сонная артерия, ПА – позвоночная артерия, 
ЗМА – заднемозговая артерия, пр – правая, л – левая, ЛССК – линейная систолическая скорость кровотока.
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Таблица 3
Половые различия показателей структурно-функционального состояния церебральных сосудов  

у больных с ЦА І–ІІІ степени и СД2, Me (Q1;Q3)

– варианты анатомического строения артерий; 
– частота окклюзирующих поражений артерий; 
– функциональное состояние артерий и степень пере-

стройки гемодинамики в артериях Виллизиева круга на сто-
роне инфаркта и противоположной стороне.

Статистический анализ проводили с помощью непараме-
трических методов (критерий Манна–Уитни). Результаты 
представлены в виде медианы и 25%, 75% квартилей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируемые группы были сопоставимы по возрасту, 
полу и уровням систолического АД (САД), диастолического 
АД (ДАД), пульсового АД (ПАД) (см. табл. 1).

У пациентов I группы не было выявлено ни возрастных, 
ни половых различий в ЛССК сосудов каротидного и вер-
тебро-базилярного бассейнов (табл. 2, табл. 3). У пациентов 
II группы старше 60 лет ЛССК в обеих ВСА была статисти-
чески значимо выше, чем у пациентов среднего возраста, при 
этом ЛССК в левых ПА, ЗМА и ОА – статистически зна-
чимо выше у пациентов среднего возраста, чем у пожилых 
(см. табл. 2). 

На наш взгляд, данные различия можно объяснить ста-
тистически значимыми различиями в уровне глюкозы кро-
ви натощак. Важно отметить, что статистически значимые 
половые различия были выявлены только для ЛССК в обеих 
ОСА: у женщин с ЦА I–II ст. скорость церебрального крово-
тока была выше, чем у мужчин (см. табл. 3). 

Показатель
I группа II группа

Ж=32 М=62
р

Ж=103 М=32
р

Переменные Me Q1;Q3 Me Q1;Q3 Me Q1;Q3 Me Q1;Q3

Возраст 64,5
62,00; 
70,50

64 58,00;68,00 0,31 60
55,00; 
65,75

58,00 55,00;64,00 0,82

Глюкоза натощак 5,25 4,70;6,15 4,9 4,70;5,10 0,08 4,8
4,60; 
5,70

4,75 4,65;5,65 0,94

Гликозилированный 
гемоглобин

6,4 6,15;6,85 6,3 6,10;6,40 0,07 6,2
6,10; 
6,80

6,25 6,10;6,60 0,93

ЛССК OCAпр 60,55
46,70;
68,00

60,55 46,70;68,00 0,87 73,2
64,80;
82,80

67,8 58,68;74,98 0,01

ЛССК OCAл 67,1
51,00; 
75,40

64,05 51,00; 75,40 0,59 77,1
69,00; 
88,00

69,00 60,95;86,70 0,05

ЛССК ВСА пр 55,9
46,00;
61,10

52,9 43,60;61,60 0,88 67,5
61,10;
73,50

62,8 52,98;71,13 0,07

ЛССК ВСАл 58,2
47,95;
64,98

58,2 49,10;63,83 0,94 66,9
59,30;
74,80

64,2 58,93;74,023 0,44

ЛССК ПАпр 35,1
29,35;
38,80

34,1 29,10;37,70 0,15 42,25
33,20;
50,00

43,1 28,28;49,30 0,56

ЛССК ПАл 35,7
30,20;
37,90

34,7 31,20;37,98 0,39 43,1
33,70;
49,70

43,2 34,38;46,675 0,51

ЛССК CMAпр 82,6
75,68;
93,73

81,6 65,75;88,93 0,36 92,15
85,20; 

103,000
98,15 88,20; 116,00 0,08

ЛССК CMAл 83,6
73,00; 
103,35

81,5 69,50;95,68 0.53 93,7
84,18; 
107,25

100
83,60;
110,00

0,57

ЛССК ЗМАпр 42,7
37,10; 
48,25

44,8 37,80; 47,10 0,86 59,5
52,83;
65,70

61,5 53,95; 68,30 0,53

ЛССК ЗМАл 48,7
36,00; 
56,30

47,2 39,10;51,25 0,75 59,5
53,90; 
63,20

57,9 55,05; 63,90 0,59

ЛССК ОА 42,25
37,40;
59,05

47,05 35,70; 54,00 0,69 55,8
48,60; 
65,10

58,7 50,33; 68,18 0,24

КИМсправа 1,07
1,00; 
1,21

1,13 1,00;1,29 0,15 0,9
0,80; 
1,00

0,8 0,80; 1,00 0,97

КИМслева 1,085
1,00; 
1,28

1,18 1,07;1,30 0,07 0,9
0,80; 
1,00

0,9 0,80; 1,00 0,64

Примечания: ОСА – общая сонная артерия, СМА – среднемозговая артерия, ОА – основная артерия, ВСА – внутренняя сонная артерия, ПА – позвоночная артерия, 
ЗМА – заднемозговая артерия, пр – правая, л – левая, ЛССК – линейная систолическая скорость кровотока.
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ВЫВОДЫ
1. Для пациентов с ЦА III стадии и СД2 не установлены 

возрастные и половые различия в показателях мозгового кро-
вообращения как в сосудах каротидного, так и в сосудах вер-
тебро-базилярного бассейнов.

2. Для пациентов пожилого возраста с ЦА I–II стадии и 
СД2 по сравнению с пациентами среднего возраста характер-

но статистически значимо более высокая ЛССК в сосудах 
каротидного бассейна и более низкая в сосудах вертебро-ба-
зилярного бассейна.

3. Скорость мозгового кровотока пациентов женского 
пола с ЦА I–II стадии и СД статистически значимо выше в 
обеих общих сонных артериях в отличие от соответствующих 
показателей ЛССК у пациентов мужского пола. 
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