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Актуальність дослідження визначається значною поширеністю цереброваскулярної патологіі, насамперед за

рахунок ішемічного інсульту, як в Україні, так і за її межами. Однією із основ, що полягає у розвинені цього стану,

є морфологічні зміни судинного русла атеросклеротичного генезу, із залученням магістральних судин та

реалізацію мікроангіопатіі, що здійснюється на метаболічному рівні. Виходячи з цього, патогенетичним ґрунтом

проведення будьIяких лікувальних заходів є діагностика порушень анатомічної та функціональної компонент

цереброваскулярного резерву. Метою цієї роботи є вивчення гемодинамічних змін у хворих зі станом після

ішемічного інсульту. Було обстежено 73 хворих, які перенесли церебральній ішемічний інсульт: 20 хворих із

давністю інсульту 3–6 місяців, 26 хворих – від 6 місяців до 1 року, та 37 – від 1 до 3Iх років. Ультразвукова

допплерографія виконувалась на апараті «Sonodop – 8000». Аналіз отриманих результатів свідчив про наявність

асиметрії лінійного кровотоку у 93% хворих 1 групи,78% 2 та 81% 3 групи. У 69% хворих доплерографічна картина

співпадала із ступенем важкості хворих та рівнем відновлення рухової сфери. У 31% хворих мали місце

гемодінамічно незначні зміни, що може свідчити про наявність вади компенсаторних механізмів, прискорюючих

перерозподіл кровотоку, або збільшення затрат функціональних джерел компенсації, що, ймовірно, спричинило

судинну катастрофу.
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