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Реферат. Проведен анализ показателей церебральной 
гемодинамики у 86 больных с мальформацией Киари I типа 
и 30 здоровых индивидов без неврологической патологии с 
помощью транскраниальной допплерографии. Выявлены 
признаки недостаточности мозгового кровообращения 
у больных в артериях вертебробазилярного бассейна. 
Нарушения церебральной гемодинамики коррелировали с 
выраженностью данной патологии и возрастом больных. 
Наибольшие изменения церебральной гемодинамики 
отмечены у больных в возрасте старше 50 лет с эктопией 
миндалин мозжечка более 10 мм. 

Ключевые слова: мальформация Киари I типа, транскра-
ниальная допплерография, церебральная гемодинамика.

Doppler evaluatIon of cerebral 
hemodynamIcs In patIents 

wIth chIarI malformatIon I

azat r. Kuzbekov, rim v. magzhanov,
shamil m. safin

bashkir state medical university, department of neurology 
with the courses of neurosurgery and medical genetics, 

450005, ufa, dostoevsky street, 132,
e-mail: azatkuzbekov@gmail.com

cerebral hemodynamics data in 86 patients with chiari 
malformation type I (mKI), and 30 healthy subjects without 
neurological disorders was analyzed using the transcranial 
dopplerography. the signs of cerebrovascular insufficiency in 
patients with mKI in the vertebrobasilar arteries pool have been 
revealed. violations of cerebral hemodynamics were correlated 
with the severity and age of mKI patients. the greatest changes 
in cerebral hemodynamics were observed in patients with ectopic 
cerebellar tonsils more than 10 mm and the age above 50 years.
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Аномалии развития краниовертебрального 
сочленения ‒ сложная и недостаточно 

изученная патология. Мальформация Киари (МК) 
является одной из аномалий краниовертебраль-
ного сочленения и представляет собой совокуп-
ность изменений в ЦНС, возникающих в связи 
с недоразвитием костей черепа, что приводит 

к уменьшению объема задней черепной ямки и 
вынужденному смещению миндалин мозжечка и 
ствола мозга через большое затылочное отверстие 
в позвоночный канал [3]. Частота этого порока 
составляет от 3,3 до 8,2 наблюдений на 100 тысяч 
населения [4]. МК представляет собой важную 
медико-социальную проблему, поскольку мани-
фестация заболевания наблюдается у пациентов 
в основном трудоспособного возраста (30–50 
лет), а клинические проявления носят прогрес-
сирующий характер и нередко приводят к потере 
трудоспособности и инвалидизации больных [5, 
7‒9]. Несмотря на значительные успехи в исследо-
вании патогенеза, клиники и лечения МК, многие 
вопросы до сих пор недостаточно изучены.

Высокоинформативным и неинвазивным 
методом оценки состояния церебральной гемо-
динамики является транскраниальная доппле-
рография (ТКДГ), которая позволяет оценить 
скорость кровотока по внутричерепным сосудам 
и выявить особенности церебральной гемоди-
намики у больных с МК. Таким образом, целью 
настоящего исследования было изучение цереб-
ральной гемодинамики у больных с МК I типа.

Нами были обследованы 86 пациентов с МК I 
(55 женщин и 31 мужчина) в возрасте от 15 до 
60 лет. Всем больным с МК I было проведено 
полное неврологическое обследование по обще-
принятой схеме. Для анализа показателей цереб-
ральной гемодинамики в зависимости от выра-
женности мальформации больные с МК I были 
подразделены на три группы. Первая группа 
пациентов (n=20) включала больных с легкой 
степенью мальформации, при которой опущение 
миндалин мозжечка не превышало 5 мм (средний 
возраст пациентов ‒ 28,55±6,31 года). Вторую 
группу составили 52 пациента с умеренной выра-
женностью мальформации, опущение миндалин 
мозжечка наблюдалось на  6-9 мм ниже уровня 
БЗО (средний возраст ‒ 37,41±10,04 года).                         
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В третью группу вошли 14 пациентов с выра-
женной степенью мальформации ‒ миндалины 
мозжечка опустились ниже уровня БЗО более   
10 мм (средний возраст ‒ 57,22±2,81 года; табл. 1).

Контрольные группы составляли индивиды 
без неврологической патологии (n=30). В зави-

симости от среднего возраста больных проводи-
лось сравнение с контрольными группами соот-
ветствующего возраста: так, группу больных с 
легкой степенью мальформации сравнивали с 
группой здоровых индивидов среднего возраста 
(29,5±6,3 года), а группы больных с умеренной 

Показатели

Здоровые (n=30), 
возраст, лет, ±sp

29,5±6,3

Степень мальформации Здоровые (n=30), 
возраст,
лет, ±sp

51,5±8,6

легкая (n=20),
возраст, лет, sp

28,55±6,31

умеренная (n=52), 
возраст, лет, sp

37,41±10,04

выраженная (n=14),
возраст, лет, ±sp

57,22±2,81

ВСА

ЛСК 47,00±2,41
46,40±2,55

49,65±5,2
53,50±4,05

50,60±4,11
51,17±3,83

70,64±4,77
66,50±5,57

45,77±2,53
45,57±2,72

ПИ 0,84±0,01
0,83±0,02

0,79±0,04
0,76±0,05

0,92±0,02
0,91±0,02

0,90±0,02
0,89±0,01

0,87±0,02
0,86±0,03

РИ 0,53±0,03
0,53±0,02

0,53±0,03
0,50±0,03

0,58±0,02
0,60±0,02

0,60±0,02
0,87±0,11

0,53±0,03
0,51±0,03

ПМА

ЛСК 50,87±3,19
50,47±2,67

47,05±5,31
48,65±2,80

50,27±2,76
47,48±2,65

54,29±2,95
53,64±3,88

52,00±2,94
50,87±2,03

ПИ 0,83±0,02
0,84±0,02

0,78±0,04
0,79±0,03

0,79±0,03
0,81±0,03

0,79±0,03
0,80±0,03

0,83±0,02
0,81±0,01

РИ 0,52±0,03
0,52±0,03

0,51±0,03
0,51±0,03

0,52±0,03
0,54±0,03

0,50±0,02
0,50±0,03

0,51±0,02
0,50±0,02

СМА

ЛСК 61,33±2,54
59,17±1,98

55,7±3,96
54,15±3,60

60,29±3,76
61,12±1,98

52,71±2,67
49,79±2,72

59,80±2,41
58,03±2,13

ПИ 0,84±0,02
0,83±0,02

0,85±0,03
0,89±0,02

0,79±0,04
0,79±0,04

0,88±0,03
0,86±0,04

0,84±0,03
0,83±0,02

РИ 0,55±0,03
0,54±0,04

0,50±0,03
0,50±0,03

0,55±0,02
0,55±0,01

0,51±0,03
0,50±0,03

0,50±0,05
0,51±0,04

ЗМА

ЛСК 40,47±2,99
38,97±2,39

38,10±3,39
34,55±3,94

35,33±2,76
32,77±3,30

32,00±1,30
33,36±2,10

36,17±1,72
35,27±2,17

ПИ 0,85±0,02
0,83±0,01

0,81±0,03
0,75±0,05

0,89±0,03
0,94±0,02

0,92±0,01
0,95±0,01

0,83±0,02
0,82±0,02

РИ 0,54±0,04
0,54±0,03

0,50±0,03
0,51±0,04

0,54±0,04
0,52±0,04

0,62±0,08
0,61±0,01

0,53±0,03
0,52±0,04

ПА
экстр.

ЛСК 16,17±3,96
18,50±3,22

17,85±3,95
21,45±6,61

19,81±3,25
21,27±5,71

24,00±2,99
24,07±4,63

21,97±3,33
20,60±2,81

ПИ 0,68±0,08
0,81±0,02

0,78±0,11
0,80±0,18

0,77±0,10
0,79±0,18

0,75±0,09
0,78±0,15

0,78±0,04
0,81±0,02

РИ 0,53±0,05
0,51±0,05

0,55±0,07
0,55±0,07

0,53±0,07
0,53±0,06

0,54±0,06
0,54±0,06

0,53±0,05
0,51±0,05

ПА
интр.

ЛСК 19,17±1,60
18,00±3,70

23,50±4,81
21,55±5,29

23,33±3,85
21,71±5,02

24,36±3,30
23,07±3,22

21,03±3,28
19,46±4,06

ПИ 0,52±0,03
0,59±0,09

0,67±0,11
0,67±0,10

0,66±0,11
0,66±0,09

0,66±0,10
0,66±0,11

0,81±0,02
0,79±0,04

РИ 0,45±0,05
0,49±0,03

0,46±0,05
0,51±0,05

0,47±0,05
0,50±0,04

0,46±0,05
0,51±0,06

0,50±0,01
0,49±0,04

ОА
ЛСК 47,95±4,43 47,95±4,43 40,55±2,64 40,00±1,75 42,17±3,22
ПИ 0,73±0,01 0,73±0,01 0,73±0,02 0,70±0,01 0,84±0,03
РИ 0,52±0,03 0,52±0,03 0,53±0,01 0,52±0,01 0,51±0,03

Примечание: n – объем выборки, m – среднее значение, sd –  стандартное отклонение, в числителе: Л – слева, pi±sp; 
в  знаменателе: П ‒ справа pi±sp.

Таблица 1
показатели церебральной гемодинамики в изученных группах

ДОППЛеРОГРАфИЧеСКАя ОЦеНКА ЦеРеБРАЛьНОй ГеМОДИНАМИКИ 
у БОЛьНых С МАЛьфОРМАЦИей КИАРИ I
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и выраженной степенями мальформации ‒ с 
контрольной группой старшего возраста (51,5±8,6 
года; табл. 1). 

С помощью ТКДГ оценивали кровоток во 
внутренней сонной артерии (ВСА, область 
сифона), в передних (ПМА), средних (СМА), 
задних (ЗМА), позвоночных (ПАЭ, ПАИ (v4)) 
мозговых артериях и в интракраниальных отделах 
основной артерии (ОА). О показателях гемодина-
мики судили по значениям линейной скорости 
кровотока (ЛСК), величине пульсационных 
индексов (ПИ) и индексу резистентности (РИ). 
Для описательной статистики нами были рассчи-
таны средняя арифметическая и стандартное 
отклонение. ТКДГ выполнялась на аппарате 
nicolet pioneer tc 8080 (США, 2006 г.).

Достоверность различий между группами 
оценивалась при помощи непараметрического 
критерия Манна‒уитни. Различия считались 
достоверными при р<0,05. Параметрические 
методы в нашем случае были неприменимы в силу 
отсутствия нормальности распределения у всех 
переменных, что было проверено при помощи 
критерия Шапиро‒уилка.

Во всех группах больных с МК I типа при 
анализе данных ТКДГ наблюдались увеличение 
средней скорости кровотока по ВСА и отсут-
ствие динамики этого показателя по ПМА и СМА 
по сравнению с контролем. В группе больных с 
легкой выраженностью мальформации были выяв-
лены снижение индекса резистентности (z = -4,10; 
p = 0,0004) и пульсационного индекса по ВСА 
(слева ‒ z = -5,00; p = 0,00001 и справа ‒ z = -4,65; 
p = 0,00003) по сравнению с данными здоровых 
лиц. у больных наблюдались более низкие пуль-
сационный индекс и индекс резистентности как в 
СМА (ПИ справа z = -5,70; p = 0,000001; РИ слева 
z = -4,52; p = 0,00006  и справа z = -3,32; p = 0,009), 
так и в ЗМА (ПИ слева z = -4,75; p = 0,00002 и 
справа z = -4,83; p = 0,00001; РИ слева z = -3,47; 
p = 0,005 и справа z = -2,31; p = 0,02). Обнару-
жены повышенные значения скорости крово-
тока по ПАИ (слева z = 3,37; p = 0,007 и справа 
z = 2,79; p = 0,005) и пульсационного индекса 
(слева z = - 4,24; p = 0,0002  и справа z = 3,37; p = 
0,007) по сравнению с контролем (табл.1). 

у больных с умеренной степенью мальфор-
мации выявлены более высокие показатели 
скорости кровотока с обеих сторон в ВСА (слева 
z = 5,12; p = 0,000001 и справа z = 6,32; 
p = 0,000001), пульсационного индекса (слева 
z = 6,99; p = 0,000001  и справа z = 6,76; 

p = 0,000001), индекса резистентности (слева 
z = 7,49; p = 0,000001  и справа z = 7,51; 
p = 0,000001) по сравнению с данными 
контрольной группы (табл.1). Показатели крово-
тока по СМА показывали обратную динамику, 
а именно снижение пульсационного индекса 
(слева z = -5,56; p = 0,000001  и справа z = -5,02; 
p = 0,00001) и индекса резистентности (слева 
z = 5,04; p = 0,000001 и справа z = 4,71; p = 0,00002) 
по сравнению с контролем. Кроме того, у больных 
данной группы были обнаружены значимые 
изменения показателей гемодинамики по арте-
риям вертебробазилярного бассейна. Отмечены 
более низкие средние показатели пульсационного 
индекса по ПАИ (v4) (слева z = -6,20; p = 0,000001 
и справа z = -6,42; p = 0,000001), понижение 
значений средней скорости кровотока и средних 
величин пульсационного индекса по ОА (ЛСК 
z = -2,29; p = 0,02 и ПИ z = -7,39; p = 0,000001) по 
сравнению с контролем. Кроме того, наблюдалось 
повышение скорости кровотока по ПАИ (слева 
z = 3,00; p = 0,003 и справа z = 2,08; p = 0,037) по 
сравнению с показателями контрольной группы 
(табл. 1). 

При сравнении группы больных, имевших 
выраженную степень МК I с контрольной группой, 
отмечалось повышение средней скорости крово-
тока по обеим ВСА (слева z = 5,29; p = 0,000001  
и справа z = 5,29; p = 0,000001), пульсацион-
ного индекса (слева z = 3,88; p = 0,001 и справа 
z = 3,82; p = 0,001) и индекса резистентности 
(слева z = 5,23; p = 0,000001 и справа z = 4,89; 
p = 0,00001) на фоне снижения пульсационного 
индекса по ПАИ (ПИ слева z = - 4,86; p = 0,00001 и 
справа z = - 4,46; p = 0,0001) и повышения средней 
скорости кровотока по ПАИ (ЛСК слева z = 3,23; 
p = 0,001 и справа z = 2,77; p = 0,006) по сравнению 
с данными контроля. у больных с выраженной 
степенью мальформации наблюдалось снижение 
пульсационного индекса по ОА (z = -5,29; 
p = 0,000001), а по ЗМА ‒ его повышение (слева 
z = 5,29; p = 0,000001 и справа z = 5,29; 
p = 0,000001), а также увеличение индекса резис-
тентности (слева z = 5,29; p = 0,000001 и справа 
z = 5,29; p = 0,000001) на фоне понижения 
скорости кровотока (слева z = - 4,95; p = 0,00001 и 
справа z = - 2,52; p = 0,01). Показатели гемодина-
мики по СМА имели схожую тенденцию – увели-
чение пульсационного индекса (слева z = 3,28; 
p = 0,001и справа z = 2,49; p = 0,01) и снижение 
средней скорости кровотока (слева z = -5,29; 
p = 0,000001 и справа z = -5,29; p = 0,000001).

А.Р. КуЗБеКОВ, Р.В. МАГжАНОВ, Ш.М. САфИН
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Известно, что снижение скорости кровотока в 
артериях приводит к увеличению объема циркули-
рующей крови в капиллярах и емкостных сосудах, 
т.е. к нарушениям микроциркуляции, венозному 
застою и развитию недостаточности мозгового 
кровообращения [4]. Нами выявлены признаки 
недостаточности мозгового кровообращения у 
больных с МКI в артериях вертебробазилярного 
бассейна и усиление кровотока по ВСА что, веро-
ятно, связано с компенсаторным коллатеральным 
перетоком крови из бассейна ВСА в артерии 
вертебробазилярного бассейна. В нормальных 
условиях в артериях виллизиева круга устанавли-
вается динамическое равновесие между потоками 
крови в системах ВСА и вертебробазилярного 
бассейна [3, 4, 6]. При нарушениях кровотока в 
вертебробазилярном бассейне возможна компен-
сация кровообращения путем коллатерального 
кровотока из каротидного бассейна в артерии 
вертебробазилярного бассейна, что отмечается у 
больных с МК I типа. Полученные нами данные 
согласуются с результатами, приводимыми 
другими авторами [2, 3, 6].

Нарушению кровообращения в артериях 
вертебробазилярного бассейна способствует 
компрессия сосудов миндалинами мозжечка 
или костными аномалиями основания черепа и 
шейного отдела позвоночника [1, 3, 7‒9]. Степень 
проявления клинических симптомов, свой-
ственных больным с МК I типа, зависит от харак-
тера гемодинамических изменений в сосудах 
вертебробазилярного бассейна и микроцирку-
ляции в стволе головного мозга и миндалинах 
мозжечка [1‒3, 5, 7‒9]. Таким образом, полу-
ченные нами данные о состоянии церебральной 
гемодинамики методом ТКДГ позволяют расши-
рить знания о патогенезе и клиническом течении 
МК I и оптимизировать тактику ведения больных.

ЛИТеРАТуРА

1. Богданов Э.И. Сирингомиелия // Неврологический 
журнал. 2005. №6. С. 4‒11.

2. жукова М.В., Клочева е.Г., Александров М.В., 
Митрофанов Н.А. Особенности церебральной гемодинамики 
у пациентов с мальформацией Киари I типа // Вестник 
Российской военно-медицинской академии. 2011. №1.                     
С. 50‒55.

3. Крупина Н.е., Пышкина Л.И., Кабанов А.А. 
Состояние церебральной гемодинамики у больных с 
мальформацией Киари I типа // Неврологический вестник. 
2001. Т. XXXIII, № 3-4. С. 18‒23.

4. Краниовертебральная патология [Под ред. Д.К. Бо- 
городинского, А.А. Скоромца]. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 
288 с.

5. Менделевич е.Г., Сурженко И.Л., Давлетши- 
на Р.И. Сравнительный анализ нейровизуализационных 
и неврологических характеристик изолированной 
мальформации Киари I и сочетанной с сирингомиелией // 
Неврологический журнал. 2011. Т. 16, № 3. С. 24‒27.

6. Пышкина Л.И., Бекузарова М.Р., Камчатнов П.Р. 
Церебральная и центральная гемодинамика у больных 
с выраженными формами недостаточности мозгового 
кровообращения // журнал неврологии и психиатрии им. 
С.С.Корсакова. 2003. № Спец. вып. (Нейродиагностика).                
С. 53‒56.

7. Севостьянов Д.В., Сакович В.П., Севостьянов В.Н. 
Особенности неврологической симптоматики у больных 
мальформацией Киари I типа // уральский медицинский 
журнал. 2011. № 2. С. 57‒61.

8. Koyanagi I, houkin K. pathogenesis of syringomyelia 
associated with chiari type 1 malformation: review of evidences 
and proposal of a new hypothesis // neurosurg rev. 2010. vol.33, 
№ 3. Р. 271‒284.

9. milhorat t.h., nishikawa m., Kula r.w., dlugacz y.d. 
mechanisms of cerebellar tonsil herniation in patients with chiari 
malformations as guide to clinical management // acta neurochir 
(wien). 2010. vol.152, № 7. p.1117‒1127.

references

1. bogdanov e.I. Nevrologicheskii zhurnal. 2005. №6. 
pp. 4‒11. (in russian)

2. Zhukova m.v., Klocheva e.G., aleksandrov m.v., 
mitrofanov n.a. Vestnik Rossiiskoi voenno-meditsinskoi 
akademii. 2011. №1. pp. 50‒55. (in russian)

3. Krupina n.e., pyshkina l.I., Kabanov a.a. 
Nevrologicheskii vestnik. 2001. vol. XXXIII, № 3-4. pp. 18‒23. 
(in russian)

4. Kraniovertebral’naya patologiya [pod red. d.K. 
bogorodinskogo, a.a. skoromtsa]. moscow: Geotar-media, 
2008. 288 p. (in russian)

5. mendelevich e.G., surzhenko I.l., davletshina 
r.I. Nevrologicheskii zhurnal. 2011. vol. 16, № 3. pp. 24‒27.                        
(in russian)

6. pyshkina l.I., bekuzarova m.r., Kamchatnov p.r. 
Zhurnal nevrologii i psikhiatrii im. S.S.Korsakova. 2003. 
(Neirodiagnostika). pp. 53‒56. (in russian)

7. sevost’yanov d.v., sakovich v.p., sevost’yanov v.n. 
Ural’skii meditsinskii zhurnal. 2011. № 2. pp. 57‒61. (in russian)

8. Koyanagi I, houkin K. pathogenesis of syringomyelia 
associated with chiari type 1 malformation: review of evidences 
and proposal of a new hypothesis. Neurosurg Rev. 2010. vol.33, 
№ 3. pp. 271‒284.

9. milhorat t.h., nishikawa m., Kula r.w., dlugacz y.d. 
mechanisms of cerebellar tonsil herniation in patients with chiari 
malformations as guide to clinical management. Acta Neurochir 
(Wien). 2010. vol.152, № 7. pp.1117‒1127.

Поступила 13.01.14.

ДОППЛеРОГРАфИЧеСКАя ОЦеНКА ЦеРеБРАЛьНОй ГеМОДИНАМИКИ 
у БОЛьНых С МАЛьфОРМАЦИей КИАРИ I


