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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  

У ПАЦИЕНТОВ С СЕРОЗНЫМИ МЕНИНГИТАМИ  
В ПЕРИОД РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ 

ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет  
им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, г. Рязань 

 
Цель исследования. Оценить клиническую значимость транскраниального триплексного сканирования (ТТС) сосудов 

Виллизиева круга у больных с серозным менингитом в период реконвалесценции. 
Материал и методы. Обследованы 32 пациента: 22 с серозным энтеровирусным менингитом в период реконвалесцен-

ции и 10 пациентов из группы контроля. Больным с серозным менингитом в остром периоде впервые 10 дней госпитализа-
ции проведена оценка силы головных болей по визуально-аналоговой 10-балльной шкале. В день выписки проводился 
неврологический осмотр. Пациентам назначалось ТТС сосудов Виллизиева круга с оценкой показателей скоростей и ин-
декса сопротивления (Рi) артерий головного мозга. 

Результаты. При анализе показателей ТТС сосудов головного мозга у больных с серозным менингитом в период ре-
конвалесценции были выявлены значительные (100% обследуемых) отклонения гемодинамических показателей в артериях 
Виллизиева круга и венах Розенталя. 

Выводы. Транскраниальное триплексное сканирование сосудов головного мозга у больных с серозным менингитом яв-
ляется клинически значимо в период реконвалесценции. Оно позволяет оценить динамику функциональных нарушений 
при данных нейроинфекциях. 

Ключевые слова: серозный менингит, сосуды головного мозга. 
 

L.A. Khasanova, V.A. Martynov 
CLINICAL SIGNIFICANCE OF CEREBRAL HEMODYNAMICS  

IN PATIENTS WITH SERIOUS MENINGITIS DURING RECONVALESCENCE 
 
Purpose of the study. To assess the clinical significance of transcranial triplex scanning (TTS) of the vessels of the Willis circle 

in patients with serous meningitis during the period of convalescence.  
Material and methods. 32 patients were examined. 22 patients with serous enteroviral meningitis during the period of convales-

cence and 10 patients in the control group. Patients with serous meningitis in the acute period in the first 10 days of hospitalization 
were assessed for the strength of headaches using a visual analogue 10-point scale. On the day of discharge from the hospital, a neu-
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rological examination was performed. After the end of hospitalization, the patients were prescribed TTS of the vessels of the Willis 
circle with an assessment of the velocity parameters and the resistance index (Pi) of the cerebral arteries.  

Results. Analysis of TTS indices of cerebral vessels in patients with serous meningitis during the period of convalescence re-
vealed significant (in 100% of the subjects) deviations of hemodynamic indices in the arteries of the Willis circle and veins of 
Rosenthal.  

Conclusions. Transcranial triplex scanning of cerebral vessels in patients with serous meningitis is clinically significant during 
the period of convalescence and makes it possible to assess the dynamics of functional disorders in these neuroinfections. 

Key words: serous meningitis, cerebral vessels. 
 
Период реконвалесценции у больных се-

розным менингитом часто сопровождается не-
специфическими нарушениями с преобладани-
ем церебрастенического синдрома [1,2]. Ре-
зультаты исследований свидетельствуют, что 
состояние церебральной гемодинамики отра-
жает патогенетическую сущность происходя-
щих интратекальных процессов [3-5]. В насто-
ящее время применяется транскраниальное 
триплексное сканирование (ТТС) артерий 
Виллизиева круга в остром периоде различных 
форм менингита [6]. Благодаря неинвазивности 
и безопасности этот метод позволяет прово-
дить динамическое наблюдение за больными с 
серозным менингитом как в острой фазе, так и 
в фазе реконвалесценции [7-9]. Вопрос клини-
ческой значимости исследования церебральной 
гемодинамики с помощью ТТС сосудов Вил-
лизиева круга у больных с серозным менинги-
том в период реконвалесценции побудил нас к 
проведению настоящего исследования. 

Цель исследования – оценить клиниче-
скую значимость изменений церебральной 
гемодинамики, выявленных методом ТТС со-
судов Виллизиева круга у больных серозными 
менингитами в период реконвалесценции. 

Материал и методы  
Обследованы 32 пациента, из них 22 с 

серозным менингитом в период реконвалес-
ценции. Возраст пациентов: от 21 года до 37 
лет, средний возраст 27±5 лет. Этиология ме-
нингита у всех обследуемых была энтерови-
русной. Диагноз подтверждался вирусологиче-
ски (положительная полимеразная цепная ре-
акция смывов из зева и проб кала). Острый пе-
риод менингитов у обследуемых пациентов 
протекал со средней тяжестью. Пациенты 
наблюдались с момента поступления в стацио-
нар (ГБУ РО «КБ им. Н.А. Семашко», главный 
врач Сорокина Л.Ю.) и в течение 110 дней по-
сле выписки из инфекционного отделения. 
Сравнение проводилось с группой контроля из 
10 человек в возрасте 22-30 лет, средний воз-
раст 24±2 года. Больным с серозным менинги-
том в остром периоде в первые 10 дней госпи-
тализации проведена оценка выраженности 
головных болей по визуально аналоговой 10-
балльной шкале (ВАШ). В день выписки из 
стационара проводился неврологический 
осмотр. После выписки пациентам проводи-
лось транскраниальное триплексное сканиро-

вание артерий Виллизиева круга на аппарате 
Toshiba Nemio 580-XG. Транстемпоральным и 
субокципитальным доступами лоцированы 
переднемозговые, среднемозговые, заднемоз-
говые, позвоночные артерии, основная артерия 
и вены Розенталя. При оценке сосудистого 
русла учитывали скоростные показатели кро-
вотока: пиковая систолическая скорость, сред-
няя скорость кровотока, индекс сопротивления 
Гослинга, а также состояние комплекса медиа-
интима, хода сосуда, его диаметр. 

Статистическую обработку полученных 
результатов выполняли с использованием 
программ Statistica 5.0. Для сравнения коли-
чественных признаков, имеющих нормальное 
распределение, использовался критерий Сть-
юдента. Анализ достоверности различий от-
носительных величин выполнялся по крите-
рию Пирсона χ2. Для выявления корреляцион-
ных взаимосвязей использовался метод ран-
говых корреляций Спирмена. 

Проводилась оценка и статистическая 
обработка следующих показателей:  

1. Степень выраженности изменений 
параметров линейной скорости кровотока 
(ЛСК), средней скорости кровотока (ССК) и 
индекса сопротивления (Рi) артерий головно-
го мозга в сравнении с контрольной группой. 
Вены Розенталя оценивались только по ли-
нейной скорости кровотока.  

2. Корреляционный анализ степени вы-
раженности изменений параметров ТТС сосу-
дов головного мозга у больных и выраженно-
сти головных болей по шкале ВАШ в острый 
период серозного менингита. 

3. Корреляционный анализ степени вы-
раженности изменений параметров ТТС сосу-
дов головного мозга у больных серозными 
менингитами и степени выраженности симп-
томов церебрастенического синдрома в 
наблюдаемый катамнестический период. 

4. Корреляционный анализ степени вы-
раженности изменений параметров ТТС сосу-
дов головного мозга у больных серозными 
менингитами и возраста пациентов. 

Результаты  
При анализе показателей транскраниаль-

ного триплексного сканирования артерий Вил-
лизиева круга у больных серозным менингитом 
в период реконвалесценции выявлено увеличе-
ние скоростных показателей линейной скорости 
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кровотока и средней скорости кровотока арте-
рий основания головного мозга у всех обследу-
емых пациентов. Повышение линейных и сред-
них скоростных показателей наблюдалось у ре-
конвалесцентов менингита в переднемозговых 
артериях в 45,5% (5) случаев, в среднемозговых 
артериях – в 90,9% (10) (р≤0,01) случаев, в по-
звоночных артериях – в 80% (8) (р≤0,05), ос-
новной артерии – в 62,5% (5 из 8) случаев 
(р≤0,05). В заднемозговых артериях отмечается 
снижение линейной и средней скорости крово-
тока в 63,6% (7) случаев. Линейные скоростные 
показатели вен Розенталя у больных с серозным 
менингитом в период реконвалесценции были 
увеличены у 100% (11) пациентов в сравнении с 
группой контроля (р≤0,01), что можно интер-
претировать как существенное затруднение ве-
нозного оттока. 

Показатели индекса сопротивления (Рi), 
отражающие состояние сосудистого тонуса, 
повышались в передних и средних мозговых 
артериях у 72,7% (16) больных с серозным ме-
нингитом в наблюдаемый период реконвалес-
ценции. Снижение показателей сосудистого 
тонуса отмечалось в заднемозговых артериях у 
72,7% (16 из 22) пациентов, позвоночных арте-
рий у 80% (16 из 20) пациентов (р≤0,05). 

При анализе зависимости степени выра-
женности изменений параметров ТТС сосудов 
головного мозга у больных в период реконва-
лесценции от выраженности головной боли по 
ВАШ в острый период серозного менингита 
выявлена слабая обратная корреляционная за-
висимость показателя Рi артерий головного 
мозга от степени выраженности болевого син-
дрома. Отмечалась достоверная (р≤0,05) обрат-
ная корреляционная зависимость индекса Pi в 
передних и средних мозговых артериях от пока-
зателей выраженности головных болей по ВАШ 
на момент выписки больных из стационара.  

При анализе корреляционной зависимо-
сти показателей линейных и средних скоро-
стей артерий и вен головного мозга у больных 
с серозным менингитом в период реконвалес-
ценции не выявлено различий в степени вы-
раженности головной боли по ВАШ в острый, 
ранний периоды выздоровления и на момент 
окончания стационарного лечения. 

Анализ зависимости степени выражен-
ности изменений параметров ТТС артерий и 
вен Виллизиева круга у больных с серозным 
менингитом от степени выраженности симп-
томов церебрастенического синдрома в 
наблюдаемый катамнестический период вы-
явил прямо пропорциональную зависимость 
показателей Pi сосудов головного мозга и 
средних скоростей вен Розенталя от степени 

выраженности симптомов церебрастеническо-
го синдрома с достоверностью р≤0,05 по пе-
реднемозговым артериям. 

Выявлена обратно пропорциональная 
зависимость индексов сопротивления перед-
немозговых (р≤0,05) и среднемозговых арте-
рий, и скоростных показателей линейной и 
средней скорости кровотока основной арте-
рии и вен Розенталя у больных серозными 
менингитами в период реконвалесценции в 
зависимости от возраста. 

Обсуждение  
Таким образом, анализ показателей ТТС 

сосудов головного мозга у больных с сероз-
ным менингитом в период реконвалесценции 
выявил значительные отклонения гемодина-
мических показателей в артериях Виллизиева 
круга и венах Розенталя у 100% обследуемых. 
Причем изменения линейных и средних ско-
ростей в сосудах головного мозга у больных в 
период реконвалесценции не зависели от вы-
раженности головных болей по ВАШ в 
остром периоде заболевания. 

Выявленная прямая зависимость повы-
шения индексов сопротивления в передних и 
средних артериях головного мозга и средней 
скорости кровотока в венах Розенталя от сте-
пени выраженности церебрастенического 
синдрома у обследованных больных в период 
реконвалесценции, что может быть основой 
патогенеза клинических проявлений цереб-
растении у больных с серозным менингитом в 
период реконвалесценции [7,8]. 

Установлена обратно пропорциональ-
ная зависимость индекса сопротивления пе-
редних и средних мозговых артерий, а также 
линейных и средних скоростей основных ар-
терий и вен Розенталя от возраста больных с 
серозным энтеровирусным менингитом (воз-
раст пациентов от 21 года до 37 лет, средний 
27±2 года), что соответствует тенденции сни-
жения всех гемодинамических показателей 
ТТС сосудов Виллизиева круга, связанного с 
возрастом здоровых людей до 60 лет [9]. 

Выводы  
1. Отклонения гемодинамических пока-

зателей в артериях Виллизиева круга и венах 
Розенталя по данным ТТС сосудов головного 
мозга выявлены у всех больных серозными 
менингитами в период реконвалесценции. 

2. Изменения церебральной гемодина-
мики, выявленные методами ТТС сосудов го-
ловного мозга у больных с серозным менин-
гитом, являются клинически значимыми в 
период реконвалесценции и позволяют оце-
нить динамику функциональных нарушений у 
реконвалесцентов с данной нейроинфекцией. 
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ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ БЕЗОАРА  
В ЖЕЛУДКЕ И КИШЕЧНИКЕ У ДЕТЕЙ 
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3ГБУЗ «Республиканская детская клиническая больница», г. Уфа 

 
В работе проведен ретроспективный анализ хирургического лечения двенадцати девочек с безоаром в желудке и одной 

девочки с безоаром в кишечнике, находившихся на лечении в Республиканской детской клинической больнице с 2000 по 
2020 годы. Возраст девочек колебался от 4 до 13 лет. Авторы отмечают трудности диагностики, связанные с отсутствием 
специфических симптомов. На ранних стадиях клиническая картина заболевания манифестировала диспепсическими рас-
стройствами, общей слабостью, отсутствием аппетита, снижением массы тела, тошнотой, рвотой, болями в эпигастральной 
области после приема пищи. Пальпируемое образование в эпигастрии – поздний симптом заболевания. Клинически безоар 
тонкой кишки реализуются в виде обтурационной кишечной непроходимости. 

Для ранней диагностики безоара в желудочно-кишечном тракте у детей мы считаем необходимым детей с диспепсиче-
скими расстройствами и дурными привычками жевать, откусывать кончики своих волос включать в группу риска для про-
ведения мониторинга данного состояния. 

Ключевые слова: желудок, кишечник, безоар, дети. 
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