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Резюме
Цель: установление особенностей функциональных нарушений сосудистой системы головы и шеи и оценка связи между 
изменениями гемодинамических процессов и характеристиками болевого синдрома при патологии опорно-двигательного 
аппарата у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС в отдаленном периоде.
Материалы и методы: эстракраниальная и транскраниальная допплерография проведены 195 ЛПА и 54 мужчинам, не имев
шим контакта с ионизирующим излучением. Оценены особенности гемодинамики в зависимости от наличия радиационного 
фактора, а также в зависимости от выраженности болевого синдрома при заболеваниях опорно-двигательного аппарата. 
Результаты: отмечено ухудшение упругоэластических свойств артерий и разнонаправленные изменения в виде прогрессиру
ющего снижения абсолютных показателей линейной скорости кровотока в системе общих сонных артерий и увеличения их в 
бассейне позвоночных артерий. Изменения показателей ультразвуковой доплерографии наиболее существенно выражены в 
возрасте до 60 лет. Установлено, что гиперкинетический тип кровообращения, увеличение среднего артериального давления 
и снижение индекса гидродинамического сопротивления в системе средней мозговой артерии являются неблагоприятнымие 
прогностическими факторами в плане выраженности болевого синдрома.
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Summary
The aim of the study was to assess haemodinamic changes in Chernobyl accident liquidators and to evaluate of relationship between 
the changes in cerebral perfusion and characteristics of pain syndrome in the pathology of the musculoskeletal system.
Methods. Noninvasive transcranial and extracranial Doppler ultrasound recording was estimated in 195 liquidators and 54 men who 
had no exposure to ionizing radiation. Hemodynamic features depending on the availability of the radiation history and on the 
expression of pain syndrome in diseases of the musculoskeletal system were estimated.
Results. There is progressive reduction of blood flow in the common carotid arteries and increase of it in a pool of vertebrate arteries. 
Changes in Doppler ultrasound are most significantly expressed in the age of 60 years.
It was found that increase of blood flow as well as increase of mean arterial pressure and decrease of the resistance index in the 
middle cerebral artery are negative prognostic factors in terms of expression of pain syndrome.
Key words: doppler ultrasound, liquidators of the Chernobyl accident, pain syndrome.

ВВбДеНИб нений в каротидном бассейне начинается у ЛПА
Результаты  проводившихся исследований на два десятилетия раньше и протекает более

показали, что распространенность гемодинами- интенсивно, что следует рассматривать как про-
ческих сдвигов у ликвидаторов последствий ава- явление ускоренного старения [3].
рии (ЛПА) на ЧАЭС встречается достаточно Система ауторегуляции контролирует при-
часто. Это объясняют тем, что при воздействии ток крови к головному мозгу. Изменение пери-
низкоинтенсивного радиационного излучения ферического сосудистого сопротивления у ЛПА
происходит повреждение внутренней стенки является ведущим компонентом сосудистой де-
кровеносных сосудов с развитием дегенерации, задаптации. Установлено, что у ЛПА в тече
очаговой пролиферации эндотелиальных клеток, ние десяти лег после аварии распространен-
утолщения стенок сосудов и нарастания их ри- ность д и с ц и р к у л я т о р н о й  э н ц е ф а л о п а т и и
гидности [1, 2]. Появление структурных изме- возрастает до 92-100% [3, 4].



Поскольку все сенсорные ощущения, вклю
чая боль, могут в числе прочих иметь под собой 
механизм центральной сенситизации, а также 
быть связанными с ослаблением и дезинтегра
цией центральной антиноцицептивной системы 
[5, б, 7], то одной из причин хронизации боли, 
а также формирования ее клинических особен
ностей могут являться изменения нейрональных 
сетей на фоне дисциркуляторных изменений.

Целью исследования являлось установле
ние особенностей функциональных нарушений 
сосудистой системы головы и шеи и оценка свя
зи между изменениями гемодинамических про
цессов и характеристиками болевого синдрома 
при патологии опорно-двигательного аппарата 
у ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде.

Материалы и методы
Обследовано 195 м уж чин— ликвидаторов 

последствий аварии на ЧАЭС в 1986-89 гг. Сред
ний возраст пациентов составил 52,2±5,1 года, 
средняя паспортизированная доза облучения 
10,9±5,2 сГр. Критерием включения являлся 
факт участия в аварийных работах на ЧАЭС. 
Выборка производилась случайным образом из 
данных регионального Регистра.

Критериями исключения были: перенесен
ные в анамнезе ОНМК, сахарный диабет, де
компенсация соматической патологии. Группу 
сравнения составили 54 м уж чины  того ж е 
среднего возраста (53,1 ±5,8 года), не имевших 
в анамнезе радиационного фактора. При кли
нико-лабораторном исследовании диагностиро
вана следующая частота патологии сердечно
сосудистой системы у ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС и пациентов группы сравнения. А ртери
альная гипертония выявлена у 76,4% и 77,8%; 
ишемическая болезнь сердца у 25,1% и 24,4% 
обследованных лиц соответственно. Уровень об
щ его х о л е с т е р и н а  с о с та в и л  4 ,9 7 ± 1 ,0 6  и 
5,05±0,78 ммоль/л, триглицеридов— 1,85±0,80 
и 1,73±0,49 ммоль/л соответственно. Однород
ность сравниваемых групп позволила с опре
деленной долей вероятности нивелировать вли
яние на сосудистую стенку таких факторов как 
гиперлипидемия, артери альн ая  гипертония, 
дисгормональные нарушения.

Диагноз ревматического заболевания уста
навливался в соответствии с общепринятыми 
критериями. Во всех случаях, когда диагнос
тические критерии ревматических болезней 
базировались на комплексе клинико-инстру
ментальных данных, респондентам проводи
лось соответствующее дополнительное лабора- 
торно-инструментальное исследование.

Ведущими по распространенности заболе
ваниями были: заболевания мягких тканей (руб
рики М70-М79 МКБ) — 89 ЛПА, фибромиал
гия — 34 ЛПА. У 25 ЛПА заболеваний опорно

двигательного аппарата не выявлено, остав
шиеся 47 пациентов страдали другими ревма
тологическими заболеваниями, частота кото
ры х соответствовала  общ епопуляционной. 
В качестве градации интенсивности боли при
менялись следующие способы.

В и зуальн ая  аналоговая ш кала — ВАШ 
(скользящая линейка длиной 10 см) для наибо
лее пораженного сустава, где пациент должен 
отметить общую оценку ощущаемой им боли. 
Словесная количественная шкала, где пациен
ту предлагалось выбрать число от 0 до 100 («нет 
б о л и — невыносимая»), соответствующее его 
ощущению боли при движении в каждом суста
ве, в котором он испытывает болевые ощуще
ния. В дальнейшем рассчитывали болевой ин
декс, для чего проводили деление общей суммы 
баллов каждого показателя суставного и боле
вого индексов на число пораженных суставов.

Для исследования физического функцио
нирования применяли соответствующую ш ка
лу российской версии опросника S F -3 6 v 2 tm .

Всем пациентам проведена эстракраниальная 
допплерограф ия общих (ССА), внутренних 
(ICA) сонных и позвоночных (VA) артерий (ли
нейный датчик с частотой 7,5 МГц) и транскра
ниальная допплерография кровотока в области 
M l сегмента средней мозговой артерии (ф ази
рованный датчик с частотой 2 МГц; Cypress, 
Siemens, Германия).

При изучении состояния центральной ге
модинамики автоматически с помощью встро
енной программы ультразвукового сканера под
считывались следующие показатели: PSV — 
пиковая систолическая скорость, EDV — ко
нечная диастолическая скорость, TAPV — ус
редненная по времени средняя скорость, RI — 
индекс резистентности, PI — пульсационный 
индекс, S /D  — систоло-диастолическое отно
шение, SFI — индекс стабильности потока.

Поскольку линейные характеристики доп
плеровского спектра не давали полного пред
ставления об объеме перфузии головного моз
га, дополнительно были рассчитаны показате
ли , о тр а ж а ю щ и е  со сто ян и е ц ен тр ал ь н о й  
гемодинамики [8 , 9, 10]:

-  церебральное перфузионное давление 
(СРР): СРР = TAPV-HTAPV — ЕБУ)х(САД — 
дАД), где С А Д — среднее артериальное дав
ление, дАД — диастолическое артериальное 
давление;

-  индекс гидродинамического сопротивле
ния (RAP): RAP = САД+ТАРУ;

-  индекс мозгового кровотока (BFI): BFI 
= CPP+RAP.

Статистическая обработка выполнена с ис
пользованием пакета статистических программ 
Statistica 6.0. Полученные результаты  представ
лены в формате m ean± S td  (М±а). Достовер-



Таблица 1. Показатели линейной скорости кровотока у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС 
(M ±Std)

Сосуды Ликвидаторы (п=195) Группа сравнения (п=54)
PSV(cm/ c) EDV (см/с) TAPV(cm/ c) диаметр(мм) PSV(cm/ c) EDV(cm/ c) TAPV(cm/ c) диаметр(мм)

ССА 37,0±10,8* 14,0±4,1 22,5±5,5 7,53±0,93 | 41,8±13,0 16,2±10,8 22,6±6,1 7,38±0,94
ICA 38,2±11,1 * * 16,7±5,3 24,9±6,7 - j 43,4±4,3 17,5±5,7 25,9±7,8 _
VA 27,8±11,6* 12,5±5,9* * i 18,5±5,9* 3,60±0,55 I  24,6±7,9 10,6±4,0 16,8±5,3 3,54±0,54

MCA 74,9±18,6 36,1 ±9,4 ! 52,6±13,2 - 74,7±19,3 34,8±8,8 50.1 ±12,3 -

Примечание. 1) здесь и ниже *- соответствует р<0,05; •• -  <0,01; ••• -  <0,001; — 0,05<р<0,1; 2) при проведении всех 
исследований достоверных различий между симметричными правыми и левыми арт ериями не выявлено.

Таблица 2. Функциональные показатели кровотока у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС 
________ (M±Std)

Сосуды Ликвидаторы (п=195)
PI RI I S/D

Группа сравнения (п=54)
SFI PI RI S/D SFI

ССА 1,01 ±0 ,22* * 0,62±0,07 2,71 ±0,55 0,37±0,15* 1,20±0,39 0,64±0,06 2,81 ±0,71 0,44±0,11
ICA 0,86±0,18* 0,56±0,06 2,31 ±0,41* 0,34± 0,08** 0,99±0,36 0,58±0,08 2,54±0,80 0,38±0,10
VA 0,83±0,18 0,55±0,08 2,30±0,44 0,32±0,08 0,85±0,10 0,58±0,05 2,39±0,30 0,32±0,04

MCA 0,75±0,13* 0,52±0,06 2,10±0,30* 0,28±0,11 * * *  0,81±0,20 0,54±0,07 2,18±0,22 0,33±0,08

ность различий средних значений устанавли
валась методом сравнения средних значений 
двух выборочных совокупностей с определени
ем t -критерия Стьюдента и уровня значимости 
(р). Для определения меры зависимости между 
переменными вычислялся коэффициент корре
ляции Спирмана (г) .

Результаты
При сканировании общих сонных артерий 

обнаружено, что толщина комплекса интима- 
медиа у ЛПА составила 9,57±0,22 мм, а в груп
пе сравнения— 0,5±0,16 мм; разли ч и я— не
достоверны.

Результаты  исследования скоростных по
казателей линейного кровотока у ЛПА пред
ставлены в табл. 1. Анализируя данные, полу
ченные при ультразвуковой доплерографии, 
мы обнаружили снижение абсолютных пока
зателей линейной скорости кровотока в каро
тидном бассейне в систолу. Известно, что пи
к овая  си сто л и ч еск ая  скорость зави си т  от 
сердечного выброса, диаметра сосуда, эластич
ности его стенки и ряда других факторов. Об
ращ ает внимание, что в системе позвоночных 
артерий  напротив наблю далось увеличение 
всех линейны х п оказателей  доплеровского 
спектра. Учитывая, что системы сонных и по
звоночных артерий объединяются посредством 
задних соединительных артерий, разнонаправ
ленные изменения этих гемодинамических по
казателей могут указывать на включение ком- 
пенсаторно-приспособительных механизмов в 
условиях дезадаптации, а такж е на наруш е
ние нервной регуляции церебрального крово
тока, что было ранее описано для пациентов

пожилого и старческого возраста, страдающих 
ишемической болезнью сердца [11].

Показатели линейной скорости кровотока 
по средней мозговой артерии у ЛПА практи
чески не отличались от таковых у лиц, не под
вергшихся радиационному облучению, что ве
роятно связано  с больш ей устойчивостью  
интракраниального кровотока. При наличии од
нотипной сердечно-сосудистой патологии в 
сравниваемых группах мы такж е не выявили 
зависимости диаметра общих сонных и позво
ночных артерий от радиационного фактора.

Пульсационный индекс (табл. 2), оказался 
достоверно более низким в экстракраниально 
расположенных общей и внутренней сонной 
артериях (ССА и ICA), а такж е в интракрани
альной средней мозговой артерии (MCA). По
добные изменения могут быть связаны со сни
жением пиковой систолической скорости, но 
такж е следует учитывать возможное струк
турное повреждение стенки сосудов в ответ на 
воздействие ионизирующего излучения, со
провождающееся снижением упруго-эластичес- 
ких свойств сосудов. Не исключено поврежда
ющ ее возд ей стви е как  на м елкие сосуды  
системы vasa vasorum, так и развитие дегене
ративных изменений эндотелиальных клеток 
сосудов, в конечном итоге приводящие к про
лиферацией более ригидной соединительной 
ткани. Отметим, что состояние стенки каро
тидной артерии может экстраполироваться (с 
признанием ограниченности данного приема) на 
артериальное русло всего организма [12]. Та
ким образом, снижение резерва кровотока в 
сосудах резистентности может являться ф ак
тором, способствующим развитию и прогрес



сированию недостаточности регионарного и 
периферического кровообращения.

При расчете функциональных показателей 
гемодинамики (табл. 2) у ЛПА мы не выявили 
изменения индексов резистентности как в сис
теме общей сонной артерии, так  и системе 
позвоночной артерий.

Снижение показателя систоло-диастоли- 
ческого отношения (S/D) наблюдается в бас
сейне всех артерий, достигая достоверных р аз
личий для внутренней сонной и средней мозго
вой артерии. И звестно, что данный индекс 
такж е может отраж ать упруго-эластические 
свойства сосудов, а его сниж ение в группе 
ЛПА может свидетельствовать об увеличении 
жесткости сосудистой стенки.

Индекс стабильности потока (SFI), который 
может быть связан как с замедлением линей
ной скорости кровотока, так и с увеличением 
мощности низких частот при патологии стенки 
артерий и возникновении турбулентности по
тока, оказывается более низким в группе ЛПА 
по сравнению с лицами, не подвергавшимися 
действию радиационного фактора.

Таким образом, пониж ение сосудистого 
сопротивления в магистральных артериях го
ловы и шеи свидетельствует об аномалии регу
ляции тонуса сосудов и позволяет предполо
ж ить наруш ение сосудистой реактивности. 
Однако только на основании полученных дан
ных мы не можем окончательно высказаться 
о механизмах патологии сосудистого тонуса, 
которые могут быть связаны и с дефектами ве
гетативной регуляции, и, непосредственно, с 
изменениями сосудистой стенки.

Гемодинамической особенностью у ЛПА яв
ляется то, что отклонение линейной скорости 
кровотока и гемодинамических индексов от по
казателей группы сравнения можно наблюдать

независимо от возраста пациентов. Различия в 
расчетных показателях между ЛПА и группой 
сравнения нивелируются только к 60 годам.

Ведущими остаются разнонаправленны е 
изменения пиковой систолической скорости в 
бассейнах общих сонных артерии и позвоноч
ных артерий. Такж е для ЛПА более раннего 
возраста характерны м являю тся достоверно 
более низкие показатели пульсационного ин
декса, систоло-диастолического отношения и 
индекса стабильности потока.

С целью уточнения влияния радиационно
го фактора на состояние гемодинамики мы так
ж е проанализировали количественные пара
метры кровотока в группах ЛПА в зависимости 
от года начала работ в аварийной зоне. Досто
верных различий по показателям кровотока в 
сравниваемых группах нами не выявлено. Впро
чем, средние значения функциональных ин
дексов такж е не зависели от года начала ра
бот и были сопоставимы для ЛПА 1986-1989 гг.

Нами получены данные, свидетельствую
щие о том, что у ЛПА патология опорно-дви
гательного аппарата не ассоциируется с нару
шениями дифференциации интима-медийного 
слоя. А именно: толщина комплекса интима-ме
диа в области общей сонной артерии составила 
0,64±0,25 мм у здоровых ЛПА (п=25); 0,56±0,21 
мм у ЛПА с патологией мягких тканей (п=89) и 
0,63±0,25 мм у пациентов с фибромиалгией 
(п=34).

К оличественны й ан ал и з доплеровского 
спектра частот показал, что у ЛПА с патоло
гией опорно-двигательного аппарата (заболе
вания мягких тканей и фибромиалгия) по срав
нению с ЛПА, не страдаю щ им и болезням и 
костно-м ы ш ечной систем ы , не происходит 
сдвига линейны х скоростны х п о к аза тел е й  
(PSV, EDV, ТАРУ) в экстракраниально- рас-

Таблица 3. Транскраниальная доплерография средней мозговой артерии у ликвидаторов послед
ствий аварии на ЧАЭС, страдающих заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
(ЗМ Т-заболевания мягких тканей, ФМ — фибромиалгия)

Показатель Здоровые ЛПА ЛПА с заболеваниями мягких тканей ЛПА с фибромиалгией

PSV (см/с) 77,2+11,9 75,5±17,2 78,2±16,4

EDV (см/с) 35,5±16,7 36,4±17,4 37,7±14,6
TAPV (см/с) 53,6±17,9 52,4±12,2 54,7±18,4

PI 0,78±0,18 0,74±0,13 0,73±0,13
RI 0,55±0,09 0,51 ±0,05 0,52±0,09

S/D 2,23±0,30 2,08±0,20 2,06±0,23
SFI 0,30±0,08 0,30±0,06 0,29±0,06

СРР (мм рт. ст.) 40,7±8,2 47,7±7,8 5 6 ,9 ± 3 ,7 "
RAP (мм рт. ст х с/см) 1,22±0,26 1,23±0.21 0,89±0,22*

BFI (см/с) 34,6±7,0 35,6±9,2 5 9 ,0 ± 8 ,9 ***

Примечание. Указаны достоверные изменения у  пациентов с фибромиалгией по сравнению с двум я другим и группами. 

- M R  Акушерства Гинекология №3(57), апрель 2009 г.



Таблица 4. Корреляция мозгового кровотока в системе внутренней сонной артерии и показате
лями болевого синдрома

Показатель Максимальная боль 
в суставе (ВАШ)

Болевой индекс 
(словесная аналоговая 

шкала)

Число болезненных 
суставов

Число суставов с 
болью при 
движениях

Физическое
функционирование

(SF-36v2)
PSV (см/с) 0,38 0,41 нд нд нд
EDV (см/с) 0,37 0,39 нд нд нд

TAPV (см/с) 0,43 0,45 нд нд нд
PI НД НД нд нд нд
RI НД НД нд нд нд

S/D -0 ,2 8 -0 ,2 9 нд НД нд
SBI -0 ,2 9 -0 ,3 0 нд нд НД

Таблица 5. Корреляция мозгового кровотока в системе средней мозговой артерии и показателя
ми болевого синдрома

Показатель Максимальная боль 
в суставе (ВАШ)

Болевой индекс 
(словесная аналоговая 

шкала)

Число болезненных 
суставов

Число суставов с 
болью при 
движениях

Физическое
функционирование

(SF-36v2)
PSV (см/с) 0,40 0,42 0,37 0,29 0,35
EDV (см/с) 0,28 0,27 0,37 0,28 0,35

TAPV (см/с) 0,33 0,33 0,36 0,29 0,36

PI НД нд -0 ,2 6 -0 ,2 5 -0 ,2 6

RI НД нд -0 ,34 -0 ,2 5 -0 ,2 7

S/D НД нд НД НД НД
SBI НД НД НД НД НД

СРР (мм рт. ст.) нд нд нд НД НД
RAP

(мм рт.ст х с/см) -0 ,5 4 -0,51 -0 ,2 9 -0 ,3 6 0,41

BFI (см/с) 0,35 0,30 0,39 0,28 -0 ,2 7

положенных сосудах (общая и внутренняя сон
ная артерии, позвоночная артерия).

Результаты исследований, полученных при 
транскраниальной допплерографии средней моз
говой артерии, представлены в табл. 3. Мы не 
обнаружили изменения величин, отражающих 
скоростные показатели (рис. а, б, в), а такж е 
функциональных индексов (рис. г, д, е, ж) по 
сравнению с ЛПА, не страдающими патологи
ей костно-мышечного аппарата. Но в группе 
пациентов с фибромиалгией выявлено достовер
но значимое изменение уровня церебрального 
перфузионного давления, гидродинамического 
и индекса мозгового кровотока (рис. з, и, к).

Подобные изменения церебральной гемо
динамики, наблюдающиеся в группе пациен
тов с фибромиалгией, с нашей точки зрения, 
могут быть объяснены следующим образом. 
В формулы для расчета перфузионных пока
зателей входят характеристики линейной ско
рости кровотока, а такж е показатели артери
ального давления. С учетом того, что скорост
ные параметры существенно не отличаются от 
здоровых лиц и пациентов с заболеваниями мяг
ких тканей, то, по нашему мнению, наруш е

ние перфузии может быть связано с уровнем 
среднего артериального давления. Д ействи
тельно, данный показатель у больных фибро
миалгией составил 116,4±10,8 мм рт. ст., а в 
группах здоровых ЛПА и пациентов с заболе
ваниями мягких тканей 106,8±6,4 и 109,2±8,2 
соответственно (р<0,05). При повышении арте
риального давления должна наблюдаться ва- 
зоконстрикция сосудов головного мозга. Полу
ченные нами результаты, вероятно, указы ва
ют на относительное расш ирение средней 
мозговой артерии, что отмечается в случае 
сбоя в системе ауторегуляции. Таким образом, 
наблюдается патологическая перф узия голов
ного мозга на фоне расширения артериол.

Известно, что боль является субъективным 
понятием. Интерпретация человеком болевого 
ощущения, его эмоциональная реакция могут 
не коррелировать с тяж естью  повреждения. 
Исходя из гипотезы о возможных изменениях 
центральной нервной системы на фоне наруше
ния ауторегуляторных процессов с последую
щим развитием вклада в формирование меха
низма хронической боли, нами уточнена связь 
выраженности боли с гемодинамическими изме
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нениями. С этой целью проведен корреляцион
ный анализ между параметрами мозгового кро
вотока и тяжестью болевого синдрома. Просле
живалась прямая взаимосвязь между выражен
ностью боли и скоростью кровотока в системе 
внутренней сонной артерии (табл. 4): так значи
мые коэффициенты корреляции наблюдались у 
показателя максимальной боли в суставе и бо
левого индекса. Наблюдаемые явления могут 
быть объяснены общностью механизмов, связан
ных с дисфункцией вегетативной регуляции. 
Преобладание активности симпатической не
рвной системы может вносить вклад как в раз
витие гиперкинетического типа кровообраще
ния, так и являться одним из механизмов, под
держивающих хронический болевой синдром.

Однако мы не исклю чаем возможности 
того, что при цереброваскулярной патологии 
изменяется электрогенез нейронов головного 
мозга, что вносит дополнительный вклад в фор
мирование хронического болевого синдрома.

При проведении корреляционного анализа 
более существенная взаимосвязь параметров 
боли была установлена с особенностями гемоди
намики в системе средней мозговой артерии 
(табл. 5). Показатели линейной скорости крово
тока коррелировали не только с оценкой выра
женности боли, но такж е с числом болезнен
ных суставов и с числом суставов, в которых 
пациенты испытывали боль при движениях, и, 
кроме того, с уровнем физического функцио
нирования. Выявлена отрицательная линейная 
взаимосвязь между пульсационным индексом и 
индексом резистивности, которые отраж аю т 
уровень цереброваскулярного сопротивления, и 
числом пораженных суставов, а такж е степе
нью физического функционирования. Кроме 
того, ухудшение всех болевых показателей про
ходило параллельно со снижением индекса гид
родинамического сопротивления и увеличения 
индекса мозгового кровотока; иными словами 
дилатация артериол являлась в данном случае 

''неблагоприятным признаком для восприятия 
боли и физического функционирования.

Обсуждение
Обобщая полученные результаты, мы мо- 

жем отметить, что в отдаленном периоде пос
ле низкодозного радиоактивного облучения 
продолжают выявляться изменения, свидетель
ствующие об изменениях реактивности сосуди
стой стенки. Отмечено ухудшение упругоэлас
тических свойств артерий и разнонаправленные 
изменения в виде прогрессирующего снижения 
абсолютных показателей линейной скорости 
кровотока в системе общих сонных артерий и 
увеличения их в бассейне позвоночных арте
рий, что может играть роль в развитии цереб
роваскулярной патологии. Полностью связать

данные особенности ультразвуковой картины с 
влиянием радиационного облучения на сосуди
стую стенку с развитием первичных органичес
ких изменений не представляется возможным, 
поскольку различий в гемодинамической кар
тине среди ЛПА разных лет нами не выявлено. 
Не исключено, что следует рассматривать фун
кциональное влияние вегетативной нервной си
стемы на сосудодвигательную активность.

И зменения показателей  ультразвуковой 
доплерографии наиболее существенно вы раж е
ны в возрасте до 60 лет, что можно рассмат
ривать в качестве симптома раннего старения.

Установленная нами достоверная взаимо
связь между развитием фибромиалгии, а также 
параметрами хронического болевого синдрома 
опорно-двигательного аппарата и особенностями 
церебральной гемодинамики, позволила выявить 
неблагоприятные прогностические факторы, к 
которым следует отнести гиперкинетический 
тип кровообращения, увеличение среднего ар
териального давления и снижение индекса гид
родинамического сопротивления в системе сред
ней мозговой артерии, вероятно за счет нару
шения вазоконстрикторной активности в ответ на 
повышение артериального давления.
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