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Транскраниальные ультразвуковые исследования



• метод оценки кровотока по сосудам головного мозга;

• В основе метода: «эффект Допплера» 
- изменение частоты волны при отражении от движущегося предмета.

Транскраниальная допплерография 



Анатомия брахиоцефальных и интракранильных артерий. Виллизиев круг.



Анастомозы

Анастомоз (с греч)– снабжать отверстием, устьем.

1. Между системами НСА и ВСА:
• назоорбитальный анастомоз;
• Нижнебоковой ствол (между восходящей глоточной
артерией и менингеальными ветвями ВСА);
• коллатерали глазной артерии через щечную 
артерию.

2.Между системами правой и левой ВСА:
-лептоменингелаьные анастомозы
-корковые анастомозы
-передняя соединительная артерия

3.Между системами ВСА и ПА
-задняя соединительная артерия

4.Артериальные анастомозы между системами НСА и
ПА
• затылочная артерия+мышечные ветви ПА  



Основные параметры допплерограммы

• Пиковая систолическая скорость (ПСС) преимущественно 
отражает состояние проксимальных сегментов сосудистого 
русла, относительно точки

• Конечная диастолическая скорость (КДС) отражает состояние 
дистальных сегментов и уровень периферического 
сопротивления

• ЛСК средняя отражает оба компонента и в целом 
свидетельствует о состоянии перфузии.

NB! Линейная скорость кровотока не пропорциональна объемной 
скорости и не отражает состояние перфузии головного мозга. 
Кроме того, значения ЛСК зависят от уровня АД и реологических 
свойств крови.



Почему ТКДС лучше чем ТКДГ?







ТКДС





Индексы периферического сопротивления.

Отражают сопротивление в дистальных отделах сосудистого русла

*В сосудах с высоким периферическим сопротивлением индексы выше (сосуды конечностей, ОСА, НСА и НБА)
чем в сосудах с низким периферическим сопротивлением – артериях мышечного типа (сосуды головного 
мозга).

Индексы сопротивления применяются для оценки состояния артериол. 

периферическое сопротивление зависит:
• от вязкости крови;
• уровня внутричерепного давления. 

Наиболее чувствительным в отношении уровня периферического сопротивления является пульсовой 
индекс (ПИ) Гослинга



- недостаточности аортального клапана или брадиаритмии значения ПИ будут намного выше реальных

Значения индексов периферического сопротивления достоверно не отражают уровень сопротивления 
микроциркуляторного русла при:



Оценка регуляции мозгового кровообращения.

Ауторегуляция – это способность мозговых сосудов обеспечивать адекватную перфузию мозга в условиях меняющегося АД. 
У пациентов с артериальной гипертензией ауторегуляторный диапазон смещен в сторону более высоких значений АД. 
Данный феномен оценивается с помощью компрессионного теста.

Коэффициент овершута (КО). КО= M1/M0  (норма 1,21-1,54)

Уровень КО выше 1,54 - при повышении тонуса резистивных сосудов 

Снижение КО до 1,0 является прогностически неблагоприятным 
признаком

Проба Матаса: перед операциями на брахиоцефальных артериях
• Компрессия ОСА на 2 мин (1 мин)
• Снижение ЛСК по СМА больше чем в 2 раза – неблагоприятный признак.
• Также оценка субъективного состояние пациента (онемение конечностей на контрлатеральной стороне, 

головокружение, 
• потемнение в глазах,…)



- это способность мозговых сосудов обеспечивать адекватную перфузию мозга в условиях меняющегося газового и 
метаболического состава крови.

Гиперкапнический тест.
- Служат для оценки резерва вазодилятации резистивных сосудов. 
- Гиперкапния достигается путем задержки дыхания в течение 20 секунд. 

- Измеряется ЛСКср покоя (V0) и ЛСКср (V+) - максимальная ЛСК на фоне ги-перкапнии и рассчитывается коэффициент 
реактивности на гиперкапническую нагрузку (Кр+).

Гипокапнический тест.
- Служат для оценки резерва вазоконстрикции резистивных сосудов.
- Гипокапния достигается путем частого дыхания в течение 20 секунд. 

- Измеряется ЛСКср покоя (V0) и ЛСКср (V-) - минимальная ЛСК на фоне гипокапнии. Рассчитывается коэффициент 
реактивности на гипокапническую нагрузку – Кр-.

- По результатам обоих тестов рассчитывается индекс вазомоторной реактивности ИВМР, который позволяет оценить весь 
диапазон цереброваскулярной реактивности

Вазомоторная реактивность 





Допплерографические паттерны кровотока.



ЛСК

Pi





Индекс Линдегарда. ПИК.

Индекс Линдегарда - соотношение пиковой систолической скорости в СМА и в гомолатеральной

внутренней сонной артерии по данным транскраниальной допплерографии.



Допплерографические признаки вазоспазма

Паттерн сужения сосуда:

o ↑ЛСК

o ↓ ПИ (компенсаторное снижение тонуса артериол)

Rune Aaslid, 1984 г, 
Lindegaard K.F. et al., 1982г. 

ПИК =
ЛСКср СМА

ЛСКср ВСА

↑ Индекс Линдегаарда (Lindegaard) –
полушарный индекс кровотока (ПИК)

o диф.диагностика с паттерном облегченной перфузии 
(вазопарез) - увеличивается при спазме СМА

o объективная оценка  степень спазма при колебаниях
• ВЧД
• АД
• Hb, Ht и др реологических параметров крови

ЛСКср  199 см/с (норма до 70 см/м); ПИ 0,65 (норма 0,7-0,9) 

Норма 1,3-2,1



Факторы, определяющие возникновение 
клинических проявлений

o локализация, выраженность, 
протяженность

o состояние коллатерального 
кровообращения

o уровень церебрального перфузионного 
давления

o реологические факторы

Динамика вазоспазма

Клинический 
вазоспазм

34%
возникает через 1 

сутки после 
ангиографического 

максимума

o возникновение 3 - 4 сут.
o максимум 7 - 9 сут.
o разрешается 12-14 сут.

Гайдар Б.В., Семенютин В.Б., Парфенов В.Е., Транскраниальная допплерография в нейрохирургии, 2008г 

Нет вазоспазма
29%

Ангиографический 
вазоспазм

71%
• выявляется только 

при ангиографии



















Паттерн сужения сосуда 



Паттерн облегченной перфузии 



Дифференциальная диагностика паттернов облегченной перфузии и сужения сосуда

Гайдар Б.В., Семенютин В.Б., Парфенов В.Е., Транскраниальная допплерография в нейрохирургии, 2008г 

параметр
Паттерн облегченной перфузии

(АВМ, каротидно-кавернозное соустье, 
снижение тонуса артериол)

Паттерн сужения сосуда 
(стеноз, вазоспазм)

ЛСК ↑ ↑

ПИ ↓ ↓

Индекс 
Линдегаарда

(ПИК)
N ↑

Кр+ ↓ ↓

Кр- ↓ N

*Индекс Гиллера: 
• соотношение изменения ПИ и ЛСК ср. во всех сосудах 
• использовался для ДД паттерна облегченной перфузии и сужения сосуда



Пациент Ф., 34 года: дважды генерализованные судороги 

На ЭЭГ: патологии не выявлено.
На ТКДГ:

↑ - ЛСК 
↓ - Pi 
↓ ↓ ИВМР



Паттерн затрудненной перфузии 




