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(57) Спосіб діагностики функціонального стану
системи регуляції мозкового кровообігу, що вклю-
чає визначення показників реоенцефалограми до
та одразу після проведення функціональної проби,
який відрізняється тим, що як функціональну

пробу використовують дозований дискретно зрос-
таючий компресійний вплив на передню черевну
стінку, а показники реоенцефалограми реєструють
до, під час та після компресійного впливу; при
цьому,  при суттєвому (більше 5  %  від вихідного
стану) збільшенні інтегративних показників реоен-
цефалограми, діагностують гіпертонічний тип реа-
гування, при суттєвому (більше 5 % від вихідного
стану) зменшенні інтегративних показників реоен-
цефалограми, діагностують гіпотонічний тип реа-
гування, а при суттєвих (більше 5 % від вихідного
стану) різноспрямованих коливаннях інтегратив-
них показників реоенцефалограми, діагностують
дистонічний тип реагування системи регуляції мо-
зкового кровообігу.

Спосіб відноситься до медицини, а саме до
терапії, і може бути використаний при профілакти-
чних оглядах для діагностики функціонального
стану системи регуляції мозкового кровообігу, схи-
льності до того чи іншого виду церебральної пато-
логії у практично здорових осіб,  а також у лікува-
льно-діагностичних закладах - для дослідження
хворих з порушеннями центральної нервової сис-
теми та церебральної гемодинаміки.

Відомий спосіб визначення функціонального
стану системи регуляції кровообігу Ватутіна М.Т.
та Паламарчука О.І. [Патент України на винахід
№44099 Ватутін М.Т., Паламарчук О.І. "Спосіб
діагностики типу реагування системи регулювання
артеріального тиску на рецепторне подразнення"
Інститут невідкладної і відновної хірургії АМН
України, Донецький державний медичний універ-
ситет ім. М. Горького, 2002 р, Бюл. №1., С.4.26.].
Цей спосіб включає динамічне визначення показ-
ників грудної реограми у тетраполярному відве-
денні за Кубічеком до, під час та після дозованого,
дискретно зростаючого, компресійного рецептор-
ного подразнення механорецепторних структур
органів черевної порожнини і дає можливість діаг-
ностувати у людини один з 4-х основних типів реа-
гування серцево-судинної системи на таке подра-
знення: нормотонічний, гіпертонічний, гіпотонічний,
дистонічний. Але вищезазначений спосіб не до-
зволяє безпосередньо дослідити функціональний

стан системи регуляції мозкового кровообігу
(СРМК), тому що передбачає визначення тільки
показників грудної реограми, які характеризують
системний кровообіг та не відображають стан моз-
кової гемодинаміки.

Спільними суттєвими ознаками аналогу і спо-
собу, що пропонується, є такі:

- дозований дискретно зростаючий компресій-
ний вплив на передню черевну стінку обстежува-
ного;

Але, цей спосіб має такі недоліки:
- спосіб М.Т. Ватутіна і О.І. Паламарчука не

дозволяє проводити дослідження мозкового кро-
вотоку та визначати функціональний стан системи
регуляції кровообігу головного мозку.

Найбільш близьким за технічною сутністю та
метою, що досягається, є спосіб визначення функ-
ціонального стану системи регуляції мозкового
кровообігу Е. Dobner. [Зенков Л.Р., Ронкин М.А.
Функциональная диагностика нервных болезней
(Руководство для врачей).  -  3-е изд.,  перераб.  и
доп.- М.: МЕДпресс-информ, 2004. - С.336-341],
який передбачає при функціональній пробі зміну
положення тіла обстежуваного. Цей спосіб також
передбачає дослідження функціонального стану
системи регуляції мозкового кровообігу за допомо-
гою реоенцефалографії у положенні обстежувано-
го лежачи, одразу після вставання та через 10 і 20
хвилин стояння. Проте, спосіб Е. Dobner передба-
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чає використання значного, збурюючого систему
фактора і не завжди прийнятний та безпечний,
особливо для ослаблених та хворих людей. Так,
при використанні цього способу у досліджуваних
досить часто виникають запаморочення, ортоста-
тичні колаптоїдні стани з втратою свідомості.

В основу способу, що заявляється, поставле-
но задачу розробити спосіб діагностики функціо-
нального стану регіональної системи регуляції
мозкового кровообігу, який дозволяє забезпечити
високу інформативність та достовірність оцінки
функціонального стану СРМК шляхом визначення
тестуючих реоенцефалографічних показників в
динаміці при компресійному впливі на передню
черевну стінку.

Поставлена задача вирішується тим, що у за-
явленому способі, який включає визначення пока-
зників реоенцефалограми до та одразу після про-
ведення функціональної проби,  новим є те,  що
показники реоенцефалограми визначають в умо-
вах дозованого дискретно зростаючого компресій-
ного подразнення механорецепторних структур
органів черевної порожнини і за зміною значень
цих показників до, під час та після компресійного
впливу діагностують функціональний стан системи
регуляції мозкового кровообігу.

Спосіб виконують таким чином:
За день до проведення дослідження обстежу-

ваному рекомендують утримання від споживання
алкоголю та кофеїн-вміщуючих речовин, від курін-
ня тютюну не менш ніж за 40  хвилин до дослі-
дження.

Дослідження проводять наступного дня в умо-
вах температурного комфорту, тиші та відсутності
небажаних подразників. Зранку (800-1200),  в сидя-
чому положенні та розслабленому стані, на пе-
редній черевній стінці обстежуваного фіксують
манжету типового артеріального тонометра таким
чином, щоб це не утруднювало дихання.

Реоенцефалографічне дослідження до, під час
та після (0; 3; 5хв.) дозованого дискретно зростаю-
чого компресійного подразнення механорецептор-
них структур черевної порожнини виконують за
допомогою поліграфа П-8Ч-01 (Росія) з викорис-
танням реоенцефалографічного (частота 70кГц)
блоку, блоку диференціювання та електрокардіог-
рафічного блоку. Відведення РЕГ - міжскроневе,
тетраполярне. РЕГ реєструють у фазі неглибокого
видиху. Одночасно, на одній стрічці реєструють
першу похідну РЕГ та електрокардіограму у ІІ-му
стандартному відведенні, що необхідно для аналі-
зу РЕГ.

Реєструють по 5 реоенцефалографічних ком-

плексів на швидкості руху стрічки
1смм50 -×  у

вихідному стані ("0" мм рт. ст. в манжеті компре-
сійного тонометра) та в умовах дозованого, дис-
кретно зростаючого, компресійного впливу на пе-
редню черевну стінку величиною 10; 20; 40; 60; 80;
100 мм рт. ст. при тривалості кожного впливу
30сек., а також одразу та через 3 і 5 хвилин після
швидкої пасивної декомпресії повітря в манжеті
компресійного тонометра. Базовий імпеданс вста-
новлюють за цифровими даними індикатора реое-
нцефалографічного блоку при кожній реєстрації
РЕГ.

За загально прийнятими формулами розрахо-
вують реоенцефалографічні показники: частоту
серцевих скорочень (ЧСС), географічний систоліч-
ний індекс (PCI), дикротичний індекс (ДКІ), діасто-
лічний індекс (ДСІ), індекс венозного відтоку (ІВВ),
амплітудно-частотний показник (АЧП).

Усі отримані показники РЕГ заносять у табли-
цю протоколу дослідження. На основі цих даних
будують комплексний координатний графік. При
цьому на вісі абсцис позначають умови визначен-
ня показників РЕГ (вихідний стан, стан під дією
компресійного впливу на передню черевну стінку
(10, 20, 40, 60, 80, 100 мм рт. ст.), стан одразу та
через 3 і 5 хвилин після припинення компресійного
впливу). На вісі ординат - відповідні величини по-
казників РЕГ (PI,  PCI,  ДКІ,  ДСІ,  ІВВ,  АЧП).  Після
порівняльного аналізу даних, занесених до прото-
колу дослідження, та даних комплексного коорди-
натного графіку визначають базовий тип реагу-
вання СРМК на дозований, дискретно-зростаючий,
компресійний вплив на передню черевну стінку.
При визначенні базового типу реагування корис-
туються критерієм спрямованості змін інтегратив-
них показників РЕГ: РСІ, ДКІ, ДСІ, ІВВ, АЧП.

Якщо при всіх величинах компресійного впли-
ву на передню черевну стінку відмічають суттєве
(більше 5%) збільшення всіх інтегративних показ-
ників РЕГ (РСІ,  ДКІ,  ДСІ,  ІВВ,  АЧП,  ЧСС),  то діаг-
ностують гіпертонічний тип реагування СРМК.

Якщо при всіх величинах компресійного впли-
ву на передню черевну стінку відмічають суттєве
(більше 5%)  зменшення всіх показників РЕГ (РСІ,
ДКІ,  ДСІ,  ІВВ,  АЧП та ЧСС),  то діагностують гіпо-
тонічний тип реагування СРМК.

Якщо у процесі дискретного збільшення комп-
ресійного впливу на передню черевну стінку відмі-
чають виражені (більше 5%) почергово-
різноспрямовані зміни показників РЕГ (перш за все
інтегративних - РСІ, ДКІ, ДСІ, ІВВ, АЧП, ЧСС), то у
досліджуваного діагностують дистонічний тип реа-
гування СРМК.

Реакція СРМК за гіпертонічним типом вказує
на збільшення інтенсивності кровообігу, збільшен-
ня артеріального притоку крові, до головного моз-
ку на фоні підвищення ЧСС, загального перифе-
ричного судинного опору (підвищення тонусу
артерій дрібного калібру та венозних судин) та
зменшення ЧСС при утрудненні венозного відтоку.

Реакція СРМК за гіпотонічним типом вказує на
зменшення інтенсивності кровообігу, зменшення
артеріального притоку крові, до головного мозку за
рахунок зниження ЧСС та загального периферич-
ного судинного опору (зменшення тонусу артерій
дрібного калібру та венозних судин) при покра-
щенні венозного відтоку.

При дистонічному типі реагування СРМК ма-
ють місце суттєві почергові різноспрямовані зміни
мозкового кровотоку, коливання ЧСС, тонусу ар-
теріальних та венозних судин, непостійність арте-
ріального притоку та венозного відтоку.

Спосіб не потребує спеціальної підготовки лі-
каря функціональної діагностики, передбачає ли-
ше незначні економічні витрати на придбання ти-
пового артеріального тонометра та його незначну
модифікацію. При цьому артеріальний тонометр
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не втрачає можливості використання за прямим
призначенням.

Приклад 1. Обстежувана В., 1980 року наро-
дження. Діагноз: практично здорова.

При проведенні з реоенцефалографічного до-
слідження в умовах дозованого дискретно зроста-
ючого компресійного впливу на передню черевну
стінку виявлено суттєве (більше 5%) збільшення
РСІ,  ДКІ,  ДСІ,  ВТА,  ІВВ,  ЧСС при всіх величинах
компресійного впливу на передню черевну стінку
(10; 20; 40; 60; 80; 100 мм рт. ст.); суттєві зміни усіх
зазначених показників РЕГ реєструвалися при
величині компресійного впливу на передню черев-
ну стінку 80 мм рт. ст.; відновлення показників РЕГ
до вихідного рівня відбувалось через три хвилини
після припинення компресійного впливу (декомп-
ресії). Діагностовано: гіпертонічний тип реагування
СРМК.

Висновок: в обстежуваної має місце схиль-
ність до зменшення інтенсивності кровообігу голо-
вного мозку, зменшення артеріального притоку
крові за рахунок зниження ЧСС та загального пе-
риферичного судинного опору при зменшенні то-
нусу артерій дрібного калібру та венозних судин
при підсиленні венозного відтоку.

Приклад 2. Пацієнтка Т., 1976 року народжен-
ня. Діагноз: практично здорова.

При проведенні з реоенцефалографічного до-
слідження в умовах дозованого дискретно зроста-
ючого компресійного впливу на передню черевну
стінку виявлено суттєве (>5%) зменшення РСІ,
ДКІ, ДСІ, ВТА, ІВВ, ЧСС при величині компресійно-
го впливу 40 мм рт. ст. Відновлення показників
церебральної гемодинаміки (РСІ, ДКІ, ДСІ, ІВВ,
АЧП, ЧСС) до вихідного рівня не відбувалось че-
рез п'ять хвилини після припинення компресійного
впливу (декомпресії). Діагностовано: гіпотонічний
тип реагування СРМК.

Висновок: у пацієнтки на фоні помірної напру-
женості та нормальної лабільності СРМК має міс-
це схильність до зменшення інтенсивності крово-
обігу і артеріального притоку крові до головного
мозку за рахунок зниження ЧСС та загального пе-
риферичного судинного опору при зменшенні то-
нусу артерій дрібного калібру та венозних судин та
покращенні венозного відтоку.

Таким чином, на основі сумісного застосуван-
ня дозованого дискретно зростаючого компресій-
ного впливу на передню черевну стінку та реєст-
рації реоенцефалограми визначають основні типи
та підтипи реагування СРМК, що дає можливість
визначити її функціональний стан та схильність до
тих чи інших порушень кровообігу головного мозку.
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