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РЕЗЮМЕ

Увод: Динамичното проследяване на болните 
в острия стадий на мозъчния инсулт, които са 
с подтиснато съзнание, играе важна роля в ця-
лостния диагностично-лечебен процес.

Целта на настоящото проучване е да се ана-
лизират първоначалните резултати от дву-
кратното приложение на транскраниалната 
доплерова сонография при болните с остър мозъ-
чен инсулт и с подтиснато съзнание с цел опти-
мизиране на своевременното им лечение.

Материал и методи: Анализирана е доку-
ментацията на 46 болни, 21 мъже и 25 жени на 
средна възраст от 75 г. с остър мозъчен инсулт 
и различна степен на подтиснато съзнание, хос-
питализирани през периода 1.1.2018-31.1.2019 г. 
Всички болни са изследвани с транскраниална до-
плерова сонография. Степента на подтиснато 
съзнание е оценена чрез скалата за комата от 
Glasgow-Liége.

Резултати: При 34 болни се касае за остър 
исхемичен, а при 12 – за остър хеморагичен мо-
зъчен инсулт. Диагностицирани са редица сър-
дечно-съдови придружаващи заболявания, които 
утежняват протичането на острия мозъчно-съ-
дов инцидент. Наблюдават се значителни раз-
лики в стойностите по скалата за комата от 
Glasgow-Liége. Интервалите на максималните, 
минимални и средни сонографски стойности на 
магистрални мозъчни съдове (лява и дясна сред-

ABSTRACT

Introduction: Dynamic monitoring of the patients 
presenting with suppressed consciousness during the 
acute stage of stroke plays an important role in the di-
agnostic and therapeutic process as a whole. 

Aim: The objective of the present study was to an-
alyze the initial results from the twofold transcranial 
Doppler sonography application in acute stroke pa-
tients with suppressed consciousness aiming at opti-
mizing their timely treatment.

Materials and Methods: The histories of 46 pa-
tients, 21 males and 25 females, at a mean age of 75 
years with acute stroke and a different degree of sup-
pressed consciousness hospitalized during the peri-
od from January 1, 2018 to January 31, 2019 were an-
alyzed. All the patients were examined by means of 
transcranial Doppler sonography. The degree of sup-
pressed consciousness was evaluated by means of 
Glasgow-Liége Coma Scale.

Results: Thirty-four patients presented with acute 
ischemic stroke and 12 ones with acute hemorrhag-
ic one. Several accompanying cardiovascular diseases 
that aggravated the course of the acute cerebrovascu-
lar accident were diagnosed. Considerable differences 
in terms of the mean values according to the Glasgow-
Liége Coma Scale were observed. The intervals of the 
maximal, minimal and average sonographic parame-
ters of four cerebral arteries such as left and right mid-
dle cerebral artery and left and right vertebral artery 
varied within broad limits, too.    
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тензивно лечение на нервни болести и Oтделение 
за лечение на остри мозъчни инсулти при Втора 
клиника по нервни болести в УМБАЛ „Св. Ма-
рина“ ЕАД – Варна през периода между 1.1.2018 г. 
и 31.1.2019 г. Разпределението на болните според 
пола, възрастта и типа на острия мозъчен инсулт 
е систематизирано на Табл. 1.

При всички болни в първите 24 часа от хос-
питализацията и на третия ден е проведено ул-
тразвуково изследване на мозъчното кръвообра-
щение (транскраниална доплерова сонография). 
Проследена е динамиката на сонографските по-
казатели на магистралните мозъчни съдове, като 
са представени лявата и дясната средна мозъч-
на артерия и лявата и дясната вертебрална арте-
рия. Оценката на степента на подтиснато съзна-
ние е извършена по скалата за комата от Glasgow-
Liége. Отчетени са клиничните характеристики 
на болните, вкл. и наличието на придружаващи 
заболявания. 

РЕЗУЛТАТИ

Ние установяваме по-голяма средна възраст 
на жените с остър исхемичен и хеморагичен мо-
зъчен инсулт при появата на заболяването (Табл. 
1). 

На Табл. 2 е показана честотата на най-честите 
придружаващи заболявания и проведените хи-
рургически интервенции при тези болни. Наред 
с това като придружаващи заболявания са диаг-
ностицирани ритъмни нарушения, хипертонич-
на болест, аортна стеноза, инфекциозен ендокар-
дит, захарен диабет, хронична бъбречна недоста-
тъчност, глаукома, подагра и др.

Анализът на стойностите по скалата за комата 
от Glasgow-Liége и на броя на болните с различ-

УВОД

Независимо от напредъка на диагностиката и 
лечението на острите мозъчно-съдови заболява-
ния, те все още са изключително сериозен и со-
циално-значим проблем в целия свят. През по-
следните години транскраниалната доплерова 
ултрасонография се утвърди като икономически 
ефективен, напълно неинвазивен и популярен 
диагностичен метод при редица мозъчно-съдо-
ви заболявания (7). Наред с това той се използва 
както за оценката, планирането и проследяване-
то на лечението, така и за прогнозиране на изхо-
да на заболяването при конкретния болен. Под-
чертава се ролята на невроизобразяващите и ул-
тразвукови методи при диагностиката на арте-
риалната хипертония и безсимптомните исхе-
мични нарушения (3). 

Динамичното проследяване на болните в 
острия стадий на мозъчния инсулт с подтиснато 
съзнание играе важна роля в цялостния диагно-
стично-лечебен процес.

Целта на настоящото проучване е да се анали-
зират първоначалните резултати от двукратното 
приложение на транскраниалната доплерова со-
нография при болните с остър мозъчен инсулт и 
с подтиснато съзнание с цел подпомагане на сво-
евременното им лечение.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Обект на настоящото проучване са общо 46 
болни с остър мозъчен инсулт и различна степен 
на подтиснато съзнание на средна възраст от 75г. 
(между 48 и 92г.). Касае се за 21 мъже на средна 
възраст от 73 г. и за 25 жени на средна възраст от 
78г. Те са хоспитализирани в Отделението за ин-

на мозъчна артерия и лява и дясна вертебрална 
артерия) при двете последователни изследвания 
също варират в широки граници.

Заключение: Приложението на констелация 
от различни невроизобразяващи методи при бо-
лните с остри мозъчно-съдови заболявания може 
да идентифицира съществени зависимости меж-
ду анализираните показатели и рисковите фак-
тори и да подпомогне индивидуализирания лече-
бен подход.

Ключови думи: остър исхемичен мозъчен инсулт, 
остър хеморагичен мозъчен инсулт, транскрани-
ална доплерова сонография, скала за комата от 
Glasgow-Liége

Conclusion: The application of a constellation of 
various neuroimaging methods in the patients with 
acute cerebrovascular diseases could identify essential 
relationships between the parameters analyzed and 
risk factors as well as to give assistance to the individ-
ualized therapeutic approach.

Keywords: acute ischemic stroke, acute hemorrhagic 
stroke, transcranial Doppler sonography, Glasgow-Liége 
Coma Scale
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Показател
исхемичен мозъчен инсулт хеморагичен мозъчен инсулт

мъже жени общо мъже жени общо
брой на болните 13 21 34 8 4 12
възрастов интервал (г.) 58-88 59-92 58-92 48-84 59-89 48-89
средна възраст (г.) 76 79 78 68 70 68

Табл. 1. Разпределение на болните според пола, възрастта и типа на острия мозъчен инсулт

Диагноза
исхемичен мозъчен инсулт хеморагичен мозъчен инсулт

мъже жени мъже жени
хронична левостранна сърдечна  
недостатъчност от II степен 6 13 1 2

хронична левостранна сърдечна  
недостатъчност от III степен 2 3 5 0

исхемична болест на сърцето 2 8 2 0
коронарен артериален байпас 3 1 3 0

Табл. 2. Придружаващи заболявания при болните с остър мозъчен инсулт

Показател
исхемичен мозъчен инсулт хеморагичен мозъчен инсулт

мъже жени общо мъже жени Общо
интервал 7-20 7-20 7-20 10-20 15-20 10-20
брой на болните с лека степен 1 4 5 1 1 2
брой на болните с умерена 
степен 5 9 14 6 3 9

брой на болните с тежка степен 7 8 15 1 0 1

Табл. 3. Стойности на скалата за комата Glasgow-Liége при болните с остър мозъчен инсулт

Артерия
I изследване II изследване

макси-
мална

мини-
мална средна макси-

мална
мини-
мална средна

дясна средна мозъчна артерия 16-110 4-4 5-16 16-63 4-4 4-25
лява средна мозъчна артерия 18-96 4-4 8-28 14-105 4-4 5-28
дясна вертебрална артерия 12-36 4-4 4-23 12-40 4-4 5-21
лява вертебрална артерия 22-51 4-4 6-19 14-34 4-4 7-18

Табл. 4. Мониторинг на максималните, минимални и средни сонографски стойности на магистралните 
мозъчни съдове (в cm/sec) при мъжете с исхемичен мозъчен инсулт

Артерия
I изследване II изследване

макси-
мална

мини-
мална средна макси-

мална
мини-
мална средна

дясна средна мозъчна артерия 23-115 4-6 7-67 14-116 4-4 4-33
лява средна мозъчна артерия 22-86 4-4 5-20 8-116 4-4 4-28
дясна вертебрална артерия 15-116 4-8 9-46 21-116 4-8 9-46
лява вертебрална артерия 26-116 4-4 5-38 26-116 4-10 8-37

Табл. 5. Мониторинг на максималните, минимални и средни сонографски стойности на магистралните 
мозъчни съдове (в cm/sec) при мъжете с хеморагичен мозъчен инсулт
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на степен на подтиснато съзнание показва значи-
телни вариации (Табл. 3).

Резултатите от тези изследвания, проведени 
през първите 24 часа и на третия ден от хоспита-
лизацията, при мъжете с исхемичен мозъчен ин-
султ са систематизирани на Табл. 4, при мъжете 
с хеморагичен мозъчен инсулт – на Табл. 5, при 
жените с исхемичен мозъчен инсулт – на Табл. 6, 
а при жените с хеморагичен мозъчен инсулт – на 
Табл. 7.

ОБСЪЖДАНЕ

В настоящото съобщение ние систематизира-
ме някои първоначални резултати от сонограф-
ските проучвания при болните с остър исхеми-
чен и хеморагичен мозъчен инсулт и различна 
степен на подтиснато съзнание. Поради сравни-
телно малкия брой на случаите ние не долавяме 
съществени различия между тези две групи бо-
лни по отношение на изследваните показатели.

Резултатите от метаанализа на осем проучва-
ния върху общо 293 болни с остър мозъчен кръ-
воизлив, издирени в базите данни MEDLINE, 
EMBASE и CENTRAL, показват, че резултатите от 
транскраниалната доплерова ултрасонография 
и мониторинга на кръвното налягане са от съ-
ществено значение за регулацията на мозъчния 
кръвоток (5). Промените в мозъчната авторегу-
лация корелират с влошените клинични показа-
тели при острия мозъчен кръвоизлив и оценките 
на скалата за комата от Glasgow-Liége. 

Напоследък има данни, че невросонография-
та има и значителен терапевтичен ефект при бо-
лните с остър мозъчен инсулт (1).

Въз основа на систематизирането на резулта-
тите от 12 изследвания върху коровата невромо-
дулация се счита, че транскраниалната доплеро-
ва ултрасонография позволява оценката на ско-
ростта на мозъчния кръвоток след мозъчния ин-
султ (4).

Изследването с помощта на транскраниална 
доплерова ултрасонография при 42 от 59 болни 
с остър исхемичен мозъчен инсулт в Индия уста-
новява различни аномалии на скоростта на кръ-
вотока в една или повече мозъчни артерии (при 
71,10% от случаите) (2).

Съотношението между пулсативния индекс 
и средната скорост на мозъчния кръвоток, както 
и самата средна скорост на мозъчния кръвоток 
в средната мозъчна артерия, изследвани посред-
ством транскраниална доплерова ултрасоногра-
фия при болните с исхемичен мозъчен инсулт 
представляват независим прогностичен фактор 
за появата на рецидиви на мозъчно-съдовото за-
боляване (8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Необходими са допълнителни проучвания с 
различни образни методи върху по-голям кон-
тингент от болни с остри мозъчно-съдови забо-
лявания и подтиснато съзнание, за да се иден-
тифицират съществени корелационни зависи-

Артерия
I изследване II изследване

макси-
мална

мини-
мална средна макси-

мална
мини-
мална средна

дясна средна мозъчна артерия 14-116 4-13 5-35 19-115 4-6 5-26
лява средна мозъчна артерия 16-116 4-4 5-47 19-116 4-4 5-52
дясна вертебрална артерия 15-116 4-19 4-65 20-116 4-10 8-65
лява вертебрална артерия 18-116 4-6 6-59 19-116 4-6 5-26

Табл. 6. Мониторинг на максималните, минимални и средни сонографски стойности на магистралните 
мозъчни съдове (в cm/sec) при жени с исхемичен мозъчен инсулт

Табл. 7. Мониторинг на максималните, минимални и средни сонографски стойности на магистралните 
мозъчни съдове (в cm/sec) при жени с хеморагичен мозъчен инсулт

Артерия
I изследване II изследване

макси-
мална

минимал-
на средна максимал-

на
мини-
мална средна

дясна средна мозъчна артерия 17-109 4-4 6-35 38-66 4-4 5-42
лява средна мозъчна артерия 18-97 4-4 5-23 34-80 4-4 8-28
дясна вертебрална артерия 22-67 4-4 9-37 14-38 4-4 4-20
лява вертебрална артерия 17-106 4-4 5-35 13-108 4-4 5-18
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мости между анализираните показатели и кон-
кретните рискови и прогностични фактори и 
да се определи индивидуализираният лечебен 
подход.
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