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Цель работы — определить динамику показателей церебрального ангио-
спазма и оптимальный срок хирургического вмешательства у пациентов с анев-
ризматическими субарахноидальными кровоизлияниями.

Материалы и методы. Обследовано 76 пациентов с аневризматическими
субарахноидальными кровоизлияниями и церебральным ангиоспазмом. Для
определения зависимости показателей транскарниальной допплерографии от
суток кровоизлияния применяли методы корреляционного и регрессионного
анализа. Восстановление зависимостей проводили в виде линейной регрессии
и линейных сплайн-регрессий с одним или двумя узлами склеивания.

Результаты. У пациентов с ангиоспазмом 9–10-е сутки после кровоизлия-
ния — это срок наибольшего количества высоких показателей линейной ско-
рости кровотока и периферического сопротивления в интракраниальных со-
судах. С 10-х суток наблюдается регресс ангиоспазма. Согласно данным транс-
краниальной допплерографии, 10-е сутки у больных с ангиоспазмом являют-
ся оптимальным сроком проведения оперативного вмешательства.

Ключевые слова: аневризматические интракраниальные кровоизлияния,
церебральный ангиоспазм.
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ARTERIAL SPASM DYNAMICS IN PATIENTS WITH ANEURISM

SUBARACHNOID HEMORRHAGES
Introduction: Cerebral angiosmasm is the main factor for poor prognosis while

aneurism intracranial hemorrhages.
Objective: to define the cerebral angiospasm dynamics and optimal term of sur-

gical treatment in patients with aneurism intracranial hemorrhages.
Materials and methods of research: 76 patients with subarachnoid aneurism he-

morrhages, complicated by cerebral angiospasm development are included in the
research. To define transcranial Doppler sonography indices causation from the
day of hemorrhage methods of correlation and regress analysis were used.

Results of research: Renewed regression demonstrates the growth of central
tendency for systolic speed of blood stream up to the 10th day of clinical course
with its further fall off. Dependence of diastolic blood velocity and average blood
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Церебральний ангіоспазм (ЦА) є основним фактором несприятливого прогно-
зу при аневризматичних інтракраніальних крововиливах [5; 6; 9]. Транскраніальна
допплерографія (ТКДГ) й досі залишається ефективним методом діагностики та
контролю динаміки ангіоспазму [4; 7; 10]. Існує думка, що розвиток ЦА має свої
часові характеристики, однак саме термін піка ЦА практично не визначений і ко-
ливається в межах 6–12 діб [1]. Відомо, що оперативне втручання, яке проводиться
в умовах ангіоспазму, має більше несприятливих результатів лікування, ніж при
нормальних артеріях [8], тому тактика нейрохірургічного втручання також зале-
жить від показників наявності та вираженості ЦА й досі остаточно не прийнята [3].

Мета — визначити динаміку показників церебрального ангіоспазму й оптималь-
ний термін нейрохірургічного лікування хворих з аневризматичними інтракраніаль-
ними крововиливами.

Матеріали та методи дослідження

У дослідження включено 76 пацієнтів із субарахноїдальними аневризматични-
ми крововиливами, що ускладнилися розвитком ЦА. Усім пацієнтам проведено ін-
тракраніальне оперативне втручння — кліпування артеріальної аневризми в умо-
вах спеціалізованого стаціонару.

Наявність і вираженість ЦА визначали методом ТКДГ щодоби перебігу інтра-
краніального крововиливу у 76 хворих. За допомогою ТКДГ визначали такі швид-
кісні характеристики потоку: систолічна швидкість кровотоку (Vs), кінцева діа-
столічна швидкість кровотоку (Vd), середня швидкість кровотоку (Vm). Також роз-
раховували показники: міжпівкульової асиметрії лінійної швидкості кровотоку (КА)
в однойменних судинах, показники периферичного опору (пульсаційний індекс
Gosling (PI), систоло-діастолічний коефіцієнт Stuart (SKD), індекс периферичного
опору Pourselot (RI), трансмісійний пульсаційний індекс Lindegaard (TPI) — за за-
гальноприйнятими формулами [1].

Для встановлення залежностей показників ТКДГ від доби крововиливу застосову-
вали методи кореляційного та регресійного аналізів. Наявність залежностей визнача-
ли за ранговим коефіцієнтом кореляції Спірмена та візуально за виглядом кореляцій-
ного поля. Відновлення залежностей проводили у вигляді лінійної регресії та лінійних
сплайн-регресій з одним і двома вузлами склеювання. Серед відновлених моделей оби-
рали найбільш адекватну на основі залишкової дисперсії та коефіцієнта детермінації.
У ході аналізу вузли сплайн-регресії інтерпретували як моменти зміни динаміки показ-
ників ТКДГ. Статистичній обробці піддавали показники ТКДГ, зафіксовані з 1-ї по

flow rate in the medial cerebral artery on the day was described by linear spline-
regression with two junctions, i. e. the 9th and the 10th day. From the disease
onset till the 9th day diastolic blood flow speed and average blood flow rate
were stable; the jump of values was observed on the 10th day. Starting from the
10th day there was regress and decline of intracraneal pressure. Similar chang-
es took place in the а. cerebri anterior, а. cerebri posterior and arteria carotis
interna. In patients with angiospasm the 9–10th day after subarachnoid aneu-
rism hemorrhage is the term when the highest blood linear velocity rate and
peripheral impendence in intracranial vessels figures are observed.

Conclusions: Optimal terms for intracranial operational invasion in patients with
angiospasm is the 10th day after hemorrhage as the date of the angiospasm regres-
sion beginning.

Key words: aneurism subarachnoid hemorrhages, cerebral angiosmasm.
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25-ту добу крововиливу, значення показників на більш пізніх термінах захворювання
не оброблялися через їх малу чисельність. Статистична обробка була проведена за до-
помогою власного програмного забезпечення [2], до обчислювального ядра якого були
додані процедури відновлення регресійних залежностей.

Результати дослідження та їх обговорення

Проведений аналіз кореляційних полів і рангових коефіцієнтів кореляції Спір-
мена засвідчив, що, в цілому, показники ТКДГ залежали від доби крововиливу.
Лише показник міжпівкульової асиметрії та трансмісійний пульсаційний індекс
Lindegaard у всіх артеріях не мали залежності від доби.

Для встановлення вигляду залежностей відновили лінійну регресію та лінійні
сплайн-регресії з одним і двома вузлами. Нижче подані на графіку та проаналізо-
вані лише найбільш адекватні моделі регресії.

Відновлені регресійні залежності показників у середній мозковій артерії (СМА),
які є основними критеріями для діагностики ЦА та визначення його тяжкості [1]
(рис. 1). Для Vs у СМА найбільш адекватною була лінійна сплайн-регресія з одним
вузлом, який збігся з 10-ю добою захворювання. Відновлена регресія свідчить про
тенденцію до зростання середніх значень Vs включно до 10-ї доби перебігу захво-
рювання з їх подальшим зниженням.

Залежність Vd та Vm у СМА від доби описувалася лінійною сплайн-регресією
з двома вузлами, якими були 9-та і 10-та доба. З початку захворювання і до 9-ї
доби Vd та Vm у середньому були досить стабільними, стрибок їх значень спо-
стерігався на 10-ю добу, після чого вони почали знижуватися. У цілому, мак-
симальні значення Vs, Vd та Vm у СМА зареєстровано на 10–11-ту добу після
крововиливу.

Аналіз відновлених регресій для показників периферичного опору в СМА за-
свідчив, що їх значення знаходились у діапазоні високих до 9-ї доби крововиливу,
після чого вони почали знижуватися, їх відносна стабілізація зафіксована на 14-ту
добу. Поряд з тенденцією у лінійній швидкості кровотоку (ЛШК), це свідчило, що
пік спазму припадав на 9–10-ту добу, а починаючи з 10-ї доби, відбувалися його
регрес та зниження внутрішньочерепного тиску.

Зміни Vs, Vd та Vm у передній мозковій артерії (ПМА; рис. 2) і задній мозковій
артерії (ЗМА; рис. 3) були схожі зі змінами в СМА — всюди мала місце сплайн-
регресійна залежність, при якій спостерігалася зміна динаміки з 10-ї доби. Най-
більша кількість найвищих значень ЛШК у ПМА та ЗМА зареєстрована на 10-ту
добу після крововиливу. Показники периферичного опору в ПМА мали лінійну тен-
денцію щодо зниження до 17-ї доби, після чого спостерігалася їх стабілізація. Зна-
чення показників периферичного опору в ЗМА протягом періоду у середньому
лінійно знижувалися.

У сифонах внутрішньої сонної артерії (СВСА) спостерігалося лінійне зрос-
тання Vs, Vd та Vm до 10–14-ї доби (для Vd — до16-ї) з подальшим зниженням
їх значень (рис. 4). Найбільша кількість стабільно високих значень показників
була зафіксована з 10-ї по 16-ту добу. Залежність показників периферичного
опору в СВСА від доби найбільш адекватно описувалася лінійною сплайн-
регресією з двома вузлами. Аналіз цієї залежності свідчить, що у середньому по-
казники були стабільно високі до 9-ї доби, після чого спостерігалася тенденція
до зниження.
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Висновки

1. У хворих з ангіоспазмом 9–10-та доба після субарахноїдального аневризма-
тичного крововиливу є терміном, коли спостерігається найбільша кількість висо-
ких показників лінійної швидкості кровотоку та периферичного опору в інтракра-
ніальних судинах, що свідчить про пік ангіоспазму.

2. З 10-ї доби захворювання спостерігається регрес ангіоспазму — паралельне
зниження лінійної швидкості кровотоку та показників периферичного опору у се-

Рис. 1. Кореляційні поля та графіки відновлених регресійних залежностей по-
казників у середній мозковій артерії
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Рис. 2. Кореляційні поля та графіки відновлених регресійних залежностей по-
казників у передній мозковій артерії

редній мозковій, передній мозковій, задній мозковій артеріях на фоні стабілізації
лінійної швидкості кровотоку в сифонах внутрішньої сонної артерії.

3. Показники міжпівкульової асиметрії лінійної швидкості кровотоку та пери-
феричного опору в усіх артеріях не залежать від терміну крововиливу.

4. Згідно з даними транскраніальної допплерографії, оптимальним терміном
для інтракраніального оперативного втручання у хворих з ангіоспазмом
можна вважати 10-ту добу після крововиливу як термін початку регресії ангіо-
спазму.
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Рис. 3. Кореляційні поля та графіки відновлених регресійних залежностей по-
казників у задній мозковій артерії
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