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(57) Спосіб лікування хворих з ішемічними пору-
шеннями мозкового кровообігу, який включає за-
стосування медикаментозних засобів, спрямова-
них на оптимізацію гемодинамічної функції у
головному мозку, який відрізняється тим, що за-
стосування медикаментозних засобів здійснюють
індивідуалізовано з врахуванням функціональної
спроможності гемодинамічного забезпечення го-
ловного мозку, причому висновок про ДОЦІЛЬНІСТЬ

призначення засобу здійснюють за індексом цере-
бральної гемодинаміки Іцг, який визначають за до-
помогою формули

10^/а-Ь-с

де а - лінійна швидкість кровотоку по внутрішній
сонній артерії, см с \
b - серцевий індекс, л хв 1 м 2,
с - показник спонтанної агрегації тромбоцитів, ум
од ,
М - маса тіла, кг,
В - вік, повних років,
після чого отримане значення індексу оцінюють за
шкалою діагностичних критеріїв

Винахід стосується медицини, зокрема нерво-
вих хвороб, і може бути використаним при меди-
каментозному лікуванні хворих з ішемічними по-
рушеннями мозкового кровообігу, а також при
функціональній діагностиці неврологічних захво-
рювань, при ОЦІНЦІ фармакологічної ефективності
медикаментозних засобів

Відомий спосіб лікування хворих з ішемічними
порушеннями мозкового кровообігу, який включає
застосування медикаментозних засобів, спрямо-
ваних на оптимізацію гемодинамічної функції у
головному мозку [1] Відомий спосіб полягає у за-
стосуванні таких середників, спрямованих на по-
кращання функції кровообігу, як антиагреганти,
церебральні спазмолітики, антагоністи кальцію та
ноотропи При цьому зазначені середники призна-
чають, орієнтуючись, в основному, на фармаколо-
гічні властивості саме засобів, без достатнього
врахування функціональної спроможності системи
гемодинаміки мозку

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, що випливає з недостатнього
рівня обґрунтування призначення медикаментоз-
них засобів, оскільки за відомим способом ліку-
вання здійснюють, не беручи до уваги індивідуа-
льні особливості хворого організму, зокрема його
антропометричні дані та окремі показники гемоди-

намічної функції, що й характеризує в цілому не-
достатній рівень технологічності відомого способу,
а отже - його клінічної ефективності

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналити відомий спосіб, в якому шляхом здійс-
нення додаткових функціонально-діагностичних
досліджень, орієнтованих на інтегральну оцінку
функціонального стану церебральної гемодинамі-
чної функції досягають підвищення технологічності
і лікувальної ефективності

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому способі лікування хворих з ішемічними
порушеннями мозкового кровообігу, який включає
застосування медикаментозних засобів, спрямо-
ваних на оптимізацію гемодинамічної функції у
головному мозку, ВІДПОВІДНО до винаходу застосу-
вання медикаментозних засобів здійснюють інди-
відуалізовано з врахуванням функціональної
спроможності гемодинамічного забезпечення го-
ловного мозку, причому висновок про ДОЦІЛЬНІСТЬ
призначення медикаментозного засобу здійсню-
ють за індексом церебральної гемодинаміки, який
визначають за допомогою формули

СО
Ю
СЧ
(О

'ЦГ

де а - лінійна швидкість кровотоку по внутрь
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шніи сонній артерії, см-с ,
b - серцевий індекс, л-хв 1-м 2,
с - показник спонтанної агрегації тромбоцитів,

ум од ,
М - маса тіла, кг,
D - вік, повних років,
Ігц - індекс церебральної гемодинаміки
Конкретно спосіб виконують таким чином У

пацієнта з ішемічними порушеннями мозкового
кровообігу попередньо визначають антропометри-
чні показники масу (М) та вік (В) Після чого ре-
єструють лінійну швидкість кровотоку (а) по внут-
рішніх сонних артеріях (ВСА) за допомогою
доплерографа, серцевий індекс (Ь) за допомогою
реографа та спонтанну агрегацію тромбоцитів (с)
Інтегральну оцінку функціонального стану цереб-
ральної гемодинамічної функції здійснюють за

індексом церебральної гемодинаміки, який визна-
чають за допомогою формули

'ЦГ

де а - лінійна швидкість кровотоку по внутрі-
шній сонній артерії, см-с \

b - серцевий індекс, л-хв 1-м 2,
с - показник спонтанної агрегації тромбоцитів,

ум од ,
М - маса тіла, кг,
В - вік, повних років,
І гц - індекс церебральної гемодинаміки
Отримане значення індексу Іщ оцінюють за

шкалою діагностичних критеріїв, наведених в
табл 1

Таблиця 1

Діагностичні критерії індексу церебральної гемодинаміки

Критеріальні межі значень

"ЦГ

< 0 , 5

0,5-1,0

> 1 , 0

< 1 , 0

1,0-1,5

> 1 , 5

< 1 , 5

1,5-2,0

> 2 , 0

Тип гемодинамічного забезпечення

декомпенсований, І стаціонарний рівень
компенсований
декомпенсований, II стаціонарний рівень
декомпенсований, І стаціонарний рівень
компенсований
декомпенсований, II стаціонарний рівень
декомпенсований, І стаціонарний рівень
компенсований
декомпенсований, II стаціонарний рівень

ВІКОВІ межі

старше 65 років

41-65 років

20-40 років

Таблиця 2

Принципові схеми лікування за типами гемодинамічного забезпечення

Тип гемодинамічного забезпечення
декомпенсований, І стаціонарний рівень
компенсований
декомпенсований, II стаціонарний рівень

Принципова схема лікування
церебральні спазмолітики кардіотонічні засоби ноотропи
антиоксиданти нейропротектори антиагреганти
антиагреганти антагоністи кальцію ноотропи

Декомпенсований І стаціонарного рівня тип
гемодинамічного забезпечення розвивається за
умов атеросклеротичних стенозів та оклюзій магіс-
тральних артерій голови та низького серцевого
викиду і, отже, потребує коригуючого впливу на
судинну стінку та скоротливу функцію міокарду
Декомпенсований II стаціонарного рівня тип гемо-
динамічного забезпечення має місце при пперкі-
нетичному характері системної гемодинаміки у
поєднанні з порушеннями реологічних властивос-
тей крові (агрегація формених елементів) Хворих
з зазначеними розладами гемодинамічної функції
лікують антиагрегантами, антагоністами кальцію в
комплексі з ноотропами При компенсації гемоди-
намічної функції на фоні ішемічних порушень моз-
кового кровообігу лікування доцільно проводити за
загальноприйнятою схемою з наданням переваги
антиоксидантам та комбінованим засобам нейро-
протекторної дії

Приклад 1 У хворого К, 60 років, який пере-

бував на стаціонарному лікуванні у неврологічно-
му ВІДДІЛІ з діагнозом Ішемічний нетромботичний
інсульт в басейні лівої середньої мозкової артерії,
з метою проведення комплексного лікування,
спрямованого на оптимізацію гемодинамічного
забезпечення головного мозку, попередньо визна-
чили рівень функціональної спроможності гемоди-
намічної функції Для цього після реєстрації ан-
тропометричних показників, зокрема, маси тіла і
віку, доплерографічно встановили лінійну швид-
кість кровотоку по внутрішній сонній артерії (а),
серцевий індекс (Ь) за допомогою реографа РО-5
та спонтанну агрегацію тромбоцитів (с) за відомою
методикою [2-3] За наведеною вище формулою
визначили індекс церебральної гемодинаміки

: 3,8x12,8
= 1,49

л/70 х 60
Отримані дані занесли в робочу таблицю З
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Таблиця З

М, кг
70

В, років
60

а, см-с-'
18,5

Ь, л-хв '-м 1

3,8

с, ум од
12,8

ІЦГ
1,49

Значення індекса Іцг 1,49 вказує на компенсо-
ваний рівень церебральної гемодинаміки Виходя-
чи з наведених розрахунків і критеріальних меж,
визначили оптимальну для даного пацієнта схему
комплексного лікування, яка включала антиокси-
данти, антиагреганти та комбіновані нейропротек-
торні засоби (пентоксифілін 20% розчин 5мл на
200 мл фізіологічного розчину хлориду натрію вну-
трішньовенне крапельне протягом 10 днів, потім у
таблетованіи формі по ЮОмг тричі на добу трива-
лий час, тютріазолін 2мл внутрішньом'язово 20
днів з подальшим переходом на токоферола аце-
тат в капсулах по 1 капсулі ДВІЧІ на добу, актовепн
2мл внутрішньом'язово 15 днів) Після проведено-
го лікування у хворого спостерігали значне клініч-
не покращання, зменшення неврологічного дефі-

циту та загальномозкових проявів, стабілізація
показників системної гемодинаміки та компенсація
гемодинамічного забезпечення головного мозку
Хворого у задовільному стані виписано додому

Приклад 2 Запропонованим способом визна-
чали схему індивідуалізованого комплексного ліку-
вання у 6 хворих на ішемічний інсульт, віком 60-68
років В усіх випадках аргументоване лікування з
врахуванням індивідуальних особливостей гемо-
динамічної функції забезпечило позитивний ре-
зультат проведеного лікування

Результати індивідуалізованого лікування вка-
заних хворих запропонованим способом оцінюва-
ли як за КЛІНІЧНИМИ ознаками, так і за динамікою
гемодинамічного забезпечення, користуючись зна-
ченнями Іцг- індекса церебральної гемодинаміки

Таблиця 4

Характер гемодинамічного забезпечення за індексом церебральної гемодинаміки після застосування су-
динно-активних медикаментозних засобів у хворих віком 60-68 років

Тип гемодинамічного забезпечення

декомпенсований, II стаціонарний
рівень

компенсований
декомпенсований, І стаціонарний рі-
вень

Окремі хворі різного
віку, (повних років)

61
64
68
60
67
74

Іцг на початку лікування

1,64
1,53
1,39
1,23
0,41
0,39

Іцг після проведеного
лікування

1,27
1,14
1,03
1,19
0,67
0,59

З наведених у таблиці 4 даних видно, що за-
пропонований спосіб з високим рівнем індивідуалі-
зації та інформативності відображає функціональ-
ну здатність апарату гемодинамічного
забезпечення головного мозку в умовах розвитку
ішемічних порушень мозкового кровообігу Вве-
дення в методику комплексного лікування хворих з
ішемічними порушеннями мозкового кровообігу
додаткового етапу визначення типу гемодинаміч-
ного забезпечення дає можливість покращання
КЛІНІЧНОГО ефекту за рахунок, перш за все, вияв-
лення неоднорідних груп осіб за характером змін
показників Іцг Так, у 50% випадків (3 особи) спо-
стерігали декомпенсований тип гемодинамічного
забезпечення головного мозку II стаціонарного
рівня, який після корекції антиагрегантами, анта-
гоністами кальцію та ноотропами був переведений
у компенсований для даної вікової категорії, що
клінічне проявлялось зменшенням неврологічного
дефіциту та симптомів порушення кровопостачан-
ня головного мозку у цих хворих У 2 осіб (33%)
виявлено декомпенсований тип гемодинамічного
забезпечення головного мозку І стаціонарного рів-
ня Клінічне покращання у них було досягнуто за
рахунок призначення церебральних спазмолітиків

та кардіотонічних засобів Ще в 1 пацієнта зареєс-
трували компенсований тип гемодинамічного за-
безпечення, якому призначали комплекс медика-
ментозних засобів з антиоксидантними і
антиагрегантними властивостями в комбінації з
засобами комбінованої дм У всіх випадках індиві-
дуалізованого підходу до комплексного лікування
хворих з ішемічними порушеннями мозкового кро-
вообігу різних вікових груп спостерігали приско-
рення відновлення неврологічної функції та скоро-
чення перебування хворого у стаціонарі на 4-5
днів

Таким чином, запропонований спосіб з достат-
ньо високим рівнем індивідуальності та інформа-
тивності може бути застосований як для комплек-
сного лікування ішемічних порушень мозкового
кровообігу у хворих різних вікових груп, так і для
попередження їх розвитку у разі профілактичної
корекції виявленої декомпенсації гемодинамічного
забезпечення головного мозку І або II стаціонарно-
го рівня
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