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МОРФО–ФІЗІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ РЕАКЦІЙ ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ  

ГЕМОДИНАМІКИ ПРИ ПОШКОДЖЕННЯХ ЛИЦЬОВОГО ЧЕРЕПА 

 
 

1
Григорова А.О., 

1
Бабій Л.М., 

2
Савченко А.А., 

1
Шкляр А.С., 

3
Мухін О.М. 

 
1
Харківський національний медичний університет МОЗ України 

2
Харківський інститут медицини та біомедичної науки   

ВПНЗ «Київський медичний Університет» 
3
Донецький національний медичний університет МОЗ України (м.Кропивницький) 

Вступ. Порушення церебральної гемоди-

наміки займають одне з провідних мість у 

формуванні загального стану пацієнта з пош-

кодженням лицьового черепа (ПЛЧ). Патоге-

нетичний аналіз загальних адаптаційних це-

реброваскулярних реакцій у пацієнтів з ПЛЧ 

є невід’ємною складовою, що здатна визна-

чати ефективність і тактику комплексного 

лікування пацієнтів з ПЛЧ задля профілакти-

ки їх ускладненого перебігу (УП) [1, 2, 6, 8]. 

Відомо, що так звана «легка ЧМТ» у відда-

леному періоді є передумовою вегетативної 

дистонії, астенізації, помірних загально моз-

кових розладів, порушень вісцеральних фу-

нкцій, що пов’язують з  виразністю структу-

рних та функціональних порушень центра-

льного ґенезу [10]. Відомо також, що при 

легких ЧМТ  порушується цілісність гема-

тоенцефалічного бар’єра (ГЕБ) [9], який 

забезпечує інтегративність функціонування 

ГМ [11]. Отже, дані фахової літератури сві-

дчать на користь важливої ролі судинно–

рефлекторних реакцій у механізмах форму-

вання ускладненого перебігу ПЛЧ.  

Мета дослідження полягала у вивченні за-

гальних закономірностей розвитку судинно–

рефлекторних реакцій та їх ролі у формуванні 

ускладненого перебігу ПЛЧа. 

Матеріали та методи дослідження. Для 

об’єктивізації стану мозкового кровообігу 

77 пацієнтів залежно від перебігу ПЛЧ (НУ 

– n0=28 осіб; УП – n1=49 осіб) до хірургічно-

го втручання  (І етап КМ) та після лікування 

(ІІІ етап КМ) проведено ультразвукове дос-

лідження загальної сонної артерії (ЗСА), 

внутрішньої сонної артерії (ВСА), середніх 

мозкових артерій (СМА), передніх мозкових 

артерій (ПМА), задніх мозкових артерій 

(ЗМА), хребцевих артерій (ХА) та основної 

артерії (ОА). Дослідження особливостей 

мозкового кровоплину виконано із застосу-

ванням екстра– та інтракраніальної доппле-

рографії на апараті «Sonodor» фірми 

«Sonotekhnic» (Німеччина).  

Обстеження пацієнтів виконано у горизо-

нтальному положенні – лежачи на спині; для 

інтракраніального дослідження використано 

датчики, що працюють у імпульсному ре-

жимі, з частотою 4,0 та 8,0 МГц, для транск-

раніального – 2,0 МГц. Транскраніальне 

дослідження виконували за методикою 

R.Aaslid; при цьому використано можли-
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вість дослідження судин через природні 

«отвори» черепа (fissure orbitalis superior, 

foramen magnum) та ділянки черепа з відно-

сно тонкою кісткою (скроні). Дослідження 

розпочинали з локації середньої мозкової 

артерії (СМА), розташовуючи датчик за ла-

теральним кутом глазниці (УЗ– промінь на-

правлявся до потиличних відділів мозку). 

Найбільш чіткі допплерівські сигнали ре-

єструвались від центрального стовбура 

СМА (на глибині 45,0÷50,0 мм) у вигляді 

позитивного допплерівського зсуву; при 

цьому, уразі компресії загальної сонної ар-

терії (ЗСА), кров оплив у СМА зникав.  При 

локації передньої мозкової артерії (ПМА) 

датчик розташовували над акуловою дугою 

та дещо вперед відносно до точки локації 

СМА; при цьому, УЗ–промінь направлявся 

вверх по напряму до скроневої зони. Глиби-

на локації складала 65,0÷70,0 мм з негатив-

ним допплеровським зсувом (реєструвався 

кровоплин у напрямку від датчика). У разі 

компресії протилежної ОСА, швидкість 

кровоплину в ПМА зростала, що демон-

струвало колатеральні компенсаторні мож-

ливості передньої частки Велізієвого кола.. 

Для дослідження основної артерії (ОА) дат-

чик розташовували по середній лінії задньої 

поверхні шиї, при цьому пацієнт нахиляв 

голову вперед, що забезпечувало «відкрит-

тя» простору для УЗ–променя між атлантом 

та черепом; УЗ–промінь направлявся догори 

через foramen magnum; локацію артерії ви-

значали на глибині 70,0÷80,0 мм. Зокрема, 

сучасними загальновизнаними індикаторами 

для оцінки, окрім швидкості кровоплину, 

вважаються: індекс опору по Pourcelot (RI) 

та систолічно / діастолічний коефіцієнт (S / 

D), а для артерій Велізієвого кола – індекс 

пульсації (РІ), що розраховується за методи-

кою Gosling. При цьому, RI – індекс цирку-

ляторного опору є співвідношенням між 

максимальною систолічною та діастолічною 

швидкістю кровоплину та відображає опір 

кровоплину дистальніше місця виміру: 

RI=(VS–VD)/VS), тоді як індекс пульсації є 

співвідношенням між різницею максималь-

них систолічної та діастолічної швидкостей 

кровоплину та середньою його швидкістю: 

РI=(VS–VD)/VМ) – характеризує пружно–

елатичні властивості судин на знижується з 

віком [3]. 

При виконанні дослідження застосовано 

клініко–статистичні методи: варіаційна ста-

тистика [5], імовірнісний розподіл клінічних 

ознак з оцінкою достовірності одержаних 

результатів; використовувалися ліцензовані 

програмні продукти (”STATISTICA”, “EX-

CEL” з додатковим набором програм). 

Результати дослідження. Загальна сонна 

артерія (ЗСА). На І етапі КМ у пацієнтів з 

УП ПЛЧ виявлено достовірні відмінності за 

показниками лінійної швидкості кровоплину 

(достовірне по Vmin), зокрема її відносне 

зменшення у порівнянні з групою пацієнтів 

з НП ПЛЧ; при цьому мав місце більший 

циркуляторний опір (Ri) за умов відсутнсті 

асиметрії кровоплину (DІ = SІ), збереження 

індексу пульсації (Pi) та систоло – діастоліч-

ного коефіцієнту (ISD). Це свідчить про ная-

вність безпосередньо після травми у пацієн-

тів з УП ПЛЧ відносно більш високого пе-

риферичного опору у басейні кровопоста-

чання ЗСА та може бути пояснено впливом 

кількох факторів: підвищеної в’язкості кро-

ві, підвищенням внутрішньочерепного тис-

ку, зростанням тонусу капілярів. Слід також 

зазначити, що незалежно від варіанту пере-

бігу ПЛЧ ці зміни характеризують ранній 

післятравматичний період струсу мозку; 

групи відрізнялись лише більш виразним 

зменшенням мінімальної швидкості кровоп-

лину. На ІІ етапі КМ відмінностей між пока-

зниками швидкості кровоплипу по ЗМА між 
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пацієнтами з ускладненим та неускладненим 

перебігом ПЛЧ не виявлено. 

Внутрішня сонна артерія (ВСА). На І 

етапі КМ у пацієнтів з УП ПЛЧ виявлено 

достовірні відмінності за показниками лі-

нійної швидкості кровоплину (достовірне по 

Vmах), зокрема її відносне зменшення у порі-

внянні з групою пацієнтів з НП ПЛЧ; при 

цьому мало місце одночасне зменшення і 

Vaver та за умов відсутності змін періферич-

ного опору, асиметрії кровоплину (DІ = SІ), 

збереження індексу пульсації (Pi) та систоло 

– діастолічного коефіцієнту (ISD). Це свід-

чить про наявність безпосередньо після тра-

вми у пацієнтів з УП ПЛЧ судинно–

гемодинамічної реакції у вигляді зменшення 

максимальної лінійної швидкості кровопли-

ну та з урахуванням виявлених РЕГ особли-

востей може бути пояснено максимальним 

підвищенням тонусу ВСА. На ІІ етапі КМ 

відмінності у показниках швидкості кровоп-

липу по ВСА між пацієнтами з ускладненим 

та неускладненим перебігом ПЛЧ характе-

ризувались достовірно більшим зростанням 

при УП ПЛЧ як Vmах , так і Vmin, що демон-

струє компенсаторний характер реакції 

ВСА.  

Передня мозкова артерія (ПМА). На І 

етапі КМ у пацієнтів з УП ПЛЧ за показни-

ками лінійної швидкості кровоплину досто-

вірних відмінностей не виявлено, окрім 

Vaver, при стабільних значення індексу цир-

куляторного опору (Ri) та систоло–діасто-

лічного коефіцієнту (ISD), що оцінено як 

прояв функціональної компенсації. На ІІ 

етапі КМ, зареєстровано зменшення швид-

кості кровоплипу як при УП, так і при НП 

ПЛЧ, що є фізіологічним. 

Задня мозкова артерія (ЗМА). На І етапі 

КМ, у пацієнтів з УП ПЛЧ на тлі стабільних 

показників лінійної швидкості кровоплину 

достовірних відмінностей не виявлено; при 

цьому мало зростання (у порівнянні з НП) 

індексу циркуляторного опору (Ri) та систо-

ло–діастолічного коефіцієнту (ISD). Це свід-

чить про наявність безпосередньо після тра-

вми у пацієнтів з УП ПЛЧ судинно–гемоди-

намічної реакції у вигляді зменшення амплі-

туди. На ІІ етапі КМ відмінності у показни-

ках швидкості кровоплипу по ЗМА між па-

цієнтами з ускладненим та неускладненим 

перебігом ПЛЧ характеризувались достові-

рно більш виразним зменшенням при НП 

ПЛЧ периферичного опору судин та систо-

ло–диастолічного коефіцієнту ЗСА.  

Хребцева артерія (ХА). На І етапі КМ, у 

пацієнтів з УП ПЛЧ достовірно зростали 

показники лінійної швидкості кровоплину (у 

порівнянні з НП), індекс циркуляторного 

опору (Ri) та систоло–діастолічний коефіці-

єнт (ISD). Це свідчить про наявність безпосе-

редньо після травми у пацієнтів з УП ПЛЧ 

судинно–гемодинамічної реакції зі зростан-

ням циркуляторного опору судин. На ІІ ета-

пі КМ відмінності у показниках швидкості 

кровоплипу по ЗМА між пацієнтами з УП та 

НП ПЛЧ не виявлено. Наведене свідчить 

про клінічну інформативність порушень 

кровоплину по ХА, що можна розглядати у 

якості несприятливого індикатора форму-

вання ускладненого перебігу ПЛЧ.  

Основна артерія (ОА). На І етапі КМ, у 

пацієнтів з УП ПЛЧ достовірно зростали 

показники максимальної лінійної швидкості 

кровоплину (у порівнянні з НП) та індекс 

циркуляторного опору (Ri), що можна розціу 

якості фізіологічної компенсаторної реакції, 

оскільки  ІІ етапі КМ відмінності у показни-

ках швидкості кровоплипу по ОА між паці-

єнтами з ускладненим та неускладненим 

перебігом ПЛЧ не виявлено.  

Узагальнений аналіз патернів судинно–ре-

флекторних реакцій та їх ультрасонографіч-

них індикаторів на етапах клінічного моніто-
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рингу пацієнтів з пошкодженнями лицьового 

черепа свідчить про порушення регулятор-

них механізмів центрального генезу у паціє-

нтів з УП ПЛЧ. Зокрема, на І етапі КМ у па-

цієнтів з УП ПЛЧ, на відміну від пацієнтів з 

неускладненим перебігом, виявлено зростан-

ня (р≤0,05) циркуляторного опору у басейні 

кровопостачання СМА↑, ЗМА↑, ХА↑, ОА↑ 

при одночасному зменшенні (р≤0,05) макси-

мальної шкидкості кровоплину у ЗСА↓, 

ВСА↓ та її зростання (р≤0,05) в ХА↑ та  ОА↑, 

що по–перше демонструє дисоціативний ха-

рактер кровозабезпечення, по–друге  призво-

дить до порушення кровонаповнення мозку. 

При цьому зростання мінімальної швидності 

кровоплину у ВСА↑ та ХА↑ (при її зменшенні 

у ЗСА↓) впливає на зростання систоло–

діастолічного коефіцієнту в ЗМА↑ та ХА↑, що 

носить компенсаторний характер. Отже, на І 

етапаі КМ у пацієнтів з УП ПЛЧ, на відміну 

від пацієнтів з НП, має місце функціональна 

неузгодженість судинних реакцій, що можна 

трактувати як порушення центральних меха-

нізмів регуляції судинного тонусу.    

На ІІ етапі КМ у пацієнтів з УП ПЛЧ ви-

явлено зменшення циркуляторного опору у 

басейні СМА↓ та ПМА↓, тоді як у басейнах 

ЗМА↑, ХА↑ та ОА↑ він залищався високим 

або і надалі зростав (р≤0,05). Це відбувалося 

за рахунок зменшення швидкості кропопли-

ну у басейні СМА↓ при збереженні макси-

мальних показників кровоплину у басейні 

ХА↑ та ОА↑. І, не дивлячись на це, індекс 

пульсації у ПМА↓, ЗМА↓ та ОА↓ достовірно 

знижувався (р≤0,05). Слід зазначити, що 

зниження у пацієнтів з НП ПЛЧ (р≤0,05) 

систоло–діастолічного коефіцієнту та зрос-

тання циркуляторного опору у басейні 

СМА↑, а також мінімальної та максимальної 

швидкостей кровоплину у басейні ЗСА↓ 

лише підтверджує загальні прояви пору-

шень механізму регуляції судинного тонусу, 

що у даній групі пацієнтів має менш вираз-

ний та несистемний характер. 

Інтегральна оцінка судинно–рефлектор-

них змін церебральної гемодинаміки при 

УП ПЛЧ, що виконано за інформаційно–ен-

тропійними показниками, виявила достовір-

но вищий рівень невпорядкованості (дезор-

ганізації) регуляторних механізмів.  

Так, якщо при НП ПЛЧ показник ентропії 

системи склав 11,7 біт, то при УП – 23,0 біт. 

При цьому структурне наповнення цієї дез-

організації залежно від клінічного варіану 

перебігу ПЛЧ – відрізнялось, як за окремими 

судинами, так і за індикативними сонографі-

чними показниками. Найбільш інформатив-

ними для пацієнтів з УП ПЛЧ виявилися фу-

нкціональні зміни ЗМА, ХА та ОА.  

Водночас порівняльний клініко–інформа-

ційний аналіз функціональних розладів кро-

воплину виявив, що судинно–рефлекторні 

реакції у пацієнтів з ПЛЧ мають диферен-

ційно–діагностичне та прогностичне зна-

чення. З’ясовано, що найбільш інформатив-

ними для прогнозування УП ПЛЧ є рефлек-

торні реакції ЗСА, ВСА та ХА. З клінічної 

точки зору це пояснюється спільністю ней-

ро–рефлекторних та гемодинамічних реак-

цій судин головного мозку та лицьового че-

репа, що і визначає особливості кровозабез-

печення м’яких тканин та сполучної ткани-

ни безпосередньо у місці пошкодження та у 

зоні перелому.  

Висновки 

1. На І етапі КМ прогностично несприят-

ливими патернами (комплексом УЗД–

індикаторів) судинно–рефлекторних реакцій 

формування УП ПЛЧ є зростання систоло–

діастолічного коефіцієнту, індексу циркуля-

торного опору ЗМА на тлі зменшення мак-

симальної та мінімальної швидкості кровоп-

лину ЗСА та ВСА. Виходячи із системності 

цих проявів, можна дійти висновку, що ана-
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логічні зміни відбуваються і у кровопоста-

чанні тканин довкола пошкоджень у відпо-

відних ділянка лицьового черепа, що визна-

чається анатомо–фізіологічною спільністю 

судинної мережі. 

2. На ІІ етапі КМ прогностично несприя-

тливими патернами судинно –рефлекторних 

реакцій формування УП ПЛЧ є зменшення 

циркуляторного опору в СМА при одночас-

ному зменшенні її систоло–діастолічного 

коефіцієнта, а також зростання максималь-

ної та мінімальної швидкостей кровоплину 

по ВСА з компенсаторним перерозподілом 

кровоплину. Зважаючи на те, що при НУ 

ПЛЧ (як продемонстровано нами у поперед-

ніх дослідженнях), на цьому етапі зростає 

еластичність дрібних судин та тонус дріб-

них артерій та артеріол, можна дійти висно-

вку, що визначальними несприятливими 

гемодинамічними факторами на цьому етапі 

КМ щодо формування ускладненого перебі-

гу ПЛЧ є тонус вен та венул.  

3. В узагальненому вигляді сонографічна 

характеристика свідчить про наявність у 

пацієнтів на тлі ПЛЧ гемодинамічних су-

динно–рефлекторних реакцій; виразність та 

характерер яких, у разі УП ПЛЧ, демонструє 

їх патогенетичну відмінність. Відповідно, і 

патогенетична корекція цих порушень, за-

лежно від етапу КМ, повинна бути дифере-

нційованою.  

Перспективи подальших досліджень 

пов’язані з обґрунтуванням індивідуалізова-

них програм профілактики ускладненого 

перебігу ПЛЧ за рахунок включення до 

комплексного лікування засобів патогенети-

чної корекції загальних судинно–рефле-

кторних реакцій. 
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Григорова А.О., Бабій Л.М., Савченко А.А., Шкляр А.С., Мухіна Т.С. Морфо–фі-

зіологічні аспекти реакцій церебральної гемодинаміки при пошкодженнях лицьового черепа.  

У порівняльному аспекті, на етапах клінічного моніторингу визначені  достовірні патерни 

судинно–рефлекторних реакцій та їх сонографічних індикаторів для стратифікації ризику 

ускладненого перебігу пошкоджень лицевого черепа. Клініко–інформаційний аналіз функціо-

нальних розладів кровоплину виявив, що судинно–рефлекторні реакції у пацієнтів з пошко-

дженнями лицьового черепа мають диференційно–діагностичне та прогностичне значення. З 

клінічної точки зору це пояснюється спільністю нейро–рефлекторних та гемодинамічних 

реакцій судин головного  мозку та лицьового черепа, що і визначає особливості кровозабез-

печення м’яких тканин та сполучної тканини безпосередньо у місці пошкодження та у зоні 

перелому. 

Ключові слова: пошкодження лицьового черепа, ускладнений перебіг, профілактика, су-

динно–рефлекторні реакції центрального генезу.  

 

Григорова А.О., Бабий Л.М., Савченко А.А., Шкляр А.С., Мухина Т.С. Морфо–физио-

логические аспекты реакций церебральной гемодинамики при повреждениях лицевого черепа. 

В сравнительном аспекте, на этапах клинического мониторинга определены достоверные 

паттерны сосудисто–рефлекторных реакций и их реоенцефалографические индикаторы для 

стратификации риска осложнённого течения повреждений лицевого черепа. Клинико – инфо-

рмационный анализ функциональных нарушений кровообращения выявил, что сосудисто – 

рефлекторне реакции у пациентов с повреждениями лицевого черепа имеют дифференциа-

льно – диагностическое и прогностическое значение. С клинической точки зрения это объяс-

няется общностью нейро–рефлекторных и гемодинамических реакцій церебральних сосудов 

и сосудов лицевого черепа, что и определяет особенности кровоснабжения м’яких и соеди-

нительной тканей непосредственно в месте повреждения и в зоне перелома. 

Ключевыеслова: повреждения лицевого черепа, осложнённое течение, профілактика, со-

суди сто – рефлекторне реакии центрального генеза.  

 

Grigorova A.O., Babiy L.M., Savchenko A.A., Shklyar A.S., Mukhina T.S. Morpho-

physiological aspects of the cerebral hemodynamics reactions in injuries of facial cranium. 
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The authentic patterns of reflex–vascular reactions and their sonographic indicators for risk strat-

ification of complicated course of injuries of facial cranium were detected in comparative aspect, on 

the stages of clinical monitoring. The clinical information analysis of functional disorders of blood-

stream has revealed that reflex–vascular reactions in patients with injuries of facial cranium have 

differential diagnostic and prognostic significance. From the clinical point of view it can be ex-

plained by the community of neuroreflectory and hemodynamic reactions of vessels of brain and 

facial cranium, that detects the peculiarities of blood supply of soft tissues and connective tissue 

directly at the injury place and in the fracture zone. 

Key words: injuries of facial cranium, complicated course, prophylaxis, reflex–vascular reac-

tions of central genesis. 

  


