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ВОПРОСЫ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ

Проблема изучения особенностей динамики невроло-
гического дефицита и когнитивных функций в раннем 

восстановительном периоде у постковидных пациентов с 

ишемическим инсультом (ИИ) и оптимизации терапии приоб-
ретает значение государственной важности и насущной не-
обходимости, так как согласно наблюдениям, перенесенное 

УДК: 616.831-005.1-089.86(083.131)

ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТКОВИДНЫХ 
БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ 

Рахимбаева Г.С., Газиева Ш.Р.
Ташкентская медицинская академия

Ключевые слова: реабилитация, постковидных больных, ишемический инсульт.

ИШЕМИК ИНСУЛЬТ БИЛАН ОҒРИГАН ПОСТКОВИД БЕМОРЛАРНИ РЕАБИЛИТАЦИЯ ҚИЛИШ ХУСУСИЯТЛАРИ
Рахимбаева Г.С., Газиева Ш.Р.

Калит сўзлар: реабилитация, постковид беморлар, ишемик инсульт.
Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) эксперт ҳисоб-китобларига кўра, инсульт ўлим сабаблари орасида дунёда ик-

кинчи ўринда туради. Шундай қилиб, 2019 йилда инсултдан ўлим даражаси 6,2 миллиондан ортиқ одамни ёки йилига ҳар 127 
kishi учун 100000 кишини ташкил этди. Ушбу маълумотлар нисбийдир, чунки касалланишнинг барча ҳолатлари қайд этил-
майди. Инсульт билан касалланиш турли минтақаларда сезиларли даражада фарқ қилади-йилига 1 аҳолига 5-8 дан 1000 
гача. 

FEATURES OF REHABILITATION OF POSTCOVID PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE
Rakhimbayeva G.S., Gazieva Sh.R.

Keywords: rehabilitation, bridge patients, ischemic stroke.
According to expert estimates of the World Health Organization (WHO), stroke ranks second in the world among the causes of 

death. Thus, in 2019, the death rate from stroke amounted to more than 6.2 million people, or 127 deaths for every 100 thousand 
people per year. These data are relative, since not all cases of morbidity are recorded. The incidence of stroke varies significantly in 
different regions - from 1 to 5-8 cases per 1000 population per year.

 Табл.2
Показатели биохимических исследований у больных, 

перенесших COVID-19.

Показатель Контрольный 
(№ 21)

Больные «КН –»
(№ 34)

Больные «КН +»
(№ 25)

С-реактив белок 
(6 мг/мл)

4.8±1.5
     

7.2±2.3*
    00

8.7±3.2*
   00

Д-димер
(0.55 мкг FEU/мл) 0.42±2.1 0.71±1.2**

       0 
0.78±0.2**
    0

Ферритин
(20-250 мкг/л)

133.5±1.3
      

141.9±3.3*
      00

180.8±2.2**
     00

Калций 
(8-10ммол/) 8.2±1.1 6.1±1.2**

       0
6.9±1.7**
     0

АЛТ
(0.1-0.68мл/л) 0.39±0.3 0.36±0.2 0.40±0.1

ПТИ
(80-100 %) 98.4±2.8 101.8±2.4*

             0
102.2±2.6*
     00

Примечание: знак*;0 - достоверность различий от кон-
трольной группы. Одна звёздочка Р≤0,05; две Р≤0,01. 

Определение D-димера — прогностический критерий 
тяжести новой коронавирусной инфекции COVID-19 [16]. 
Повышенный уровень свидетельствует об активно про-
должающихся процессах тромбообразования. У паци-
ентов после лечения статистически значимо снижался 
уровень D-димера, что, вероятно, связано с длитель-
ностью постковидного синдрома и уменьшением выра-
женности иммунотромбоза. В группе сравнения показа-
тель D-димера составил 0.71±0.02, тогда как в основной 
группе преобладал 0.78±0.02. Также определялось сни-
жение показателей уровня кальция по сравнению с кон-
трольной группой.

Выводы.
 Таким образом, исследование когнитивного статуса 

и биохимических исследований показало, что когнитив-
ный дефицит  определяется течением  COVID-19, ухуд-

шает когнитивную дисфункцию у больных с уже имею-
щимися когнитивными нарушениями, определяет спектр 
сдвига биохимических показателей, что требует обя-
зательной коррекции на ранних этапах восстановле-
ния.                                                                                                                                   
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заболевание повышает вероятность развития ИИ, увеличи-
вая показатели инвалидизации и летальности населения. 

Охватившая население земного шара пандемия корона-
вирусной инфекции косвенным образом увеличила рост за-
болеваемости инсультами, энцефалопатией и другими цере-
бро–васкулярными осложнениями. Группа по изучению коро-
навируса международного комитета по таксономии вирусов 
предложила обозначить этот вирус как коронавирус 2 (вирус 
MERS) тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-
CoV-2) [7,8,14]. COVID-19, или SARS-CoV- 2 относится к под-
роду Sarbecovirus и является седьмым известным коронави-
русом, который может инфицировать людей [10]. Многочис-
ленные наблюдения показывают, что пациенты с COVID-19 
чаще всего подвергаются гипоксии, которая приводит к сни-
жению церебральной оксигенации, в значительной мере по-
вышая развитие инсульта, и, в первую очередь, у пациентов с 
существующими цереброваскулярными заболеваниями [13].

Важно отметить, что среди многочисленных постковид-
ных состояний инсульт занимает особое положение. Сово-
купная распространенность инсульта в обзоре составила 
2%. Данные были извлечены из 29 исследований; в боль-
шинстве исследований сообщается о распространенности 
от 1 до 3%. Это первый случай, когда совокупная распро-
страненность инсульта была зарегистрирована у пациентов 
с COVID-19, и это указывает на тревожную стойкую невроло-
гическую заболеваемость, связанную с пандемией. 

Кроме того, отмечается, что эта совокупная распростра-
ненность намного выше, чем сообщалось ранее для паци-
ентов с гриппом. Сравнением риска инсульта при COVID-19 
и гриппа обнаружено, что распространенность инсульта со-
ставляет 0,2% при гриппе по сравнению с 1,2% при COVID-19 
[11]. 

Цель исследования. 
Изучить особенности динамики неврологического дефи-

цита и высших мозговых функций в раннем восстановитель-
ном периоде ишемического инсульта у постковидных боль-
ных, с оценкой эффективности модифицированной медика-
ментозной и немедикаментозную программ реабилитацион-
ной терапии.

Материалы и методы исследования. 
В клиническом исследовании приняли участие в общей 

сложности 80 пациентов. Пациенты были разделены на 2 
группы. 1-я группа - постковидные пациенты с ИИ (Cov+ИИ), 
2-я группа - нековидные пациенты с ИИ (ИИ).

Возрастная и половая градация в группах представлена в 
таблице 1.

Таблица 1
Распределение обследованных пациентов в зависимости

от возраста и пола

Группы

Средний

возраст 
группы

Мужчины Женщины

Абс. %
Средний

возраст
Абс. %

Средний

возраст
1-я группа 
(Cov+ИИ) 
(n=40)

60,7÷0,92 26 65,0 60,5÷1,42 14 35,0 60,1÷1,95

2-я группа 

(ИИ) (n=40)
60,3÷1,4 23 57,5 60,2÷1,83 17 42,5 60.4÷2,08

В этих группах как клинические неврологические, так и 
анамнестические обследования проводились в соответствии 
со стандартами неврологического обследования [4,5]. Диа-
гноз ИИ устанавливался согласно критериям МКБ 10, клас-
сификации Левина О.С. (2006), после сбора анамнеза, тща-
тельного клинико-неврологического обследования, исследо-
вания функций когнитивной сферы, магнитно-резонансной 
томографии (МРТ).

Непараметрические методы были использованы для об-

работки результатов лабораторных анализов и получе-
ния клинической статистики. Степень аксиоматичности Р 
была равна 0,05. Проведена клинико-нейропсихологическая 
оценка больных, с использованием специальных шкал Рэн-
кина, Ривермид, MoCA (The Montreal Cognitive Assessment), 
NIHHS (National Institutes of Health Stroke Scale). Проведены 
нейровизуализационные методы исследования (МРТ). Для 
пациентов обеих групп включены специальные упражнения 
(ЛФК - лечебная физическая культура — медицинская дис-
циплина, применяющая средства физической культуры (в 
основном физические упражнения) с целью лечения и реа-
билитации больных) - комплекс разработанных реабилита-
ционных упражнений для восстановления утраченных функ-
ций в постишемическом периоде больных. Известно, что ле-
чебный эффект физкультуры основан на использовании од-
ной из важнейших функций любого живого организма – дви-
жения. Не случайно до сих пор повторяют слова Авиценны - 
«Движение может заменить множество лекарств, но ни одно 
лекарство не заменит движения». Движение действует как 
биологический раздражитель, стимулирующий активность 
органов и систем и, в конечном счете, нормализующий их 
работу за счет возможностей самого организма. Большое 
значение имеет упражняемость – физические упражнения 
должны применяться систематически и дозировано; повто-
рение и постепенное наращивание нагрузки позволяет наи-
более оптимальным образом восстанавливать нарушенные 
функции, развивать моторные навыки, укреплять организм.

Критериями включения в основную группу были больные 
обоего пола, ранее (до 3 месяцев) переболевшие COVID-19, 
с диагнозом острый ишемический инсульт. В группу сравне-
ния вошли больные с ишемическим инсультом без COVID-19 
в анамнезе. Возраст пациентов составил от 18 лет и старше. 
Длительность наблюдения - 90 дневной период с начала раз-
вития инсульта.

Из исследования исключали пациентов, у которых отме-
чался полный регресс очаговой неврологической симптома-
тики к моменту поступления в отделение нейрореанимации, 
а также пациенты с наличием признаков внутричерепного 
кровоизлияния при КТ-исследовании.

В группе пациентов, ранее переболевших Covid-19 и пере-
несших ИИ, кроме стандартной терапии использованы также 
препараты Мексидол® (этилметилгидроксипиридина сукци-
нат) и Ривароксабан (ривароксабан) в качестве дополнитель-
ных средств в комплексе реабилитационных процедур. Мек-
сидол® оказывает влияние на разные звенья свободноради-
кальных процессов в биомембранах и внутри клетки. Он ин-
гибирует процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
активно реагирует с первичными и гидроксильными радика-
лами пептидов, снижает повышенный при патологии уровень 
оксида азота (NO) в мозге, и с другой стороны – повышает 
активность антиоксидантных ферментов, в частности супе-
роксиддисмутазы и глутатионпероксидазы, ответственных за 
нейтрализацию активных форм кислорода. Мексидол® явля-
ется антигипоксантом прямого энергизирующего действия, 
эффект которого связан с влиянием на эндогенное дыхание 
митохондрий, активацией их энергосинтезирующей функции. 
Механизм противогипоксического действия Мексидола свя-
зан прежде всего с его специфическим влиянием на энерге-
тический обмен, что обусловлено входящим в его состав сук-
цинатом, который в условиях гипоксии, поступая во внутри-
клеточное пространство, способен окисляться дыхательной 
цепью [1,2,3,6,12].

Пациенты с ИИ, перенесшие Covid-19 (Cov+ИИ) в допол-
нение к стандартной терапии, получали терапию антиокси-
дантным препаратом Мексидол®, начиная с инъекционных 
форм (фаза насыщения терапевтического эффекта) – 2 не-
дели по 5 мл на физиологическом растворе в/в капельно или 
струйно, утром и вечером. Затем переходили на таблетки 
(фаза максимизации терапевтического эффекта) по 250 мг 
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3 раза в день в течение 2,5 месяцев, общий курс терапии 90 
дней. Также пациенты получали терапию Ривароксабаном - 
таблетки 20 мг 1 раз в день в течение 3-х месяцев. ЛФК при-
менялась 3 раза в день. 

Группа пациентов с ИИ без COVID-19 в анамнезе (ИИ) 
проходила стандартную терапию, которая включает в себя 
направления по коррекции водно-электролитного баланса, 
поддержанию оксигенации, коррекции уровня гликемии, про-
филактике гипертермии и судорог, борьбе с синдромом вну-
тричерепной гипертензии. Из патогенетически направленных 
методов лечения включали мероприятия нейропротективной 
и антиоксидантной терапии, назначения антигипертензивных 
препаратов, антикоагулянтов и антиагрегантов, применения 
нутритивной поддержки. 

Эффекты разработанных мероприятий по медикаментоз-
ной и немедикаментозной терапии изучались в течение пер-
вых 3 месяцев лечения.

Результаты и их обсуждение. По шкале Рэнкин у группы 
постковидных больных с ИИ (Cov+ИИ) в начале лечения, при 
детализации, у 52,5% больных отмечено умеренное наруше-
ние жизнедеятельности (3 балла), у 47,5% выраженное нару-
шение жизнедеятельности (4 балла). После реабилитацион-
ных мероприятий выраженное нарушение жизнедеятельно-
сти (4 балла) не отмечено ни у одного из пациентов, умерен-
ное нарушение жизнедеятельности (3 балла) - у 37,5%, лег-
кое нарушение жизнедеятельности у 30%, нормальные зна-
чения отмечены у 32,5% пациентов. 

У группы пациентов с ИИ без COVID-19 в анамнезе (ИИ) 
в начале лечения у 43,9% больных отмечено умеренное на-
рушение жизнедеятельности (3 балла), у 56,1% выраженное 
нарушение жизнедеятельности (4 балла). После реабили-
тационных мероприятий выраженное нарушение жизнедея-
тельности (4 балла) ни у кого не отмечено, умеренное нару-
шение жизнедеятельности (3 балла) выявлено у 78%, легкое 
нарушение жизнедеятельности (2 балла) у 22%, отсутствие 
существенных нарушений жизнедеятельности не отмечено.

Изменения средне-суммарных значений в динамике по 
шкале Рэнкина приведены в диаграмме 1.

Диаграмма 1

По шкале Ривермид у группы Cov+ИИ в начале лечения 
10-11 баллов набрали 2,5% больных, 8 - 9 баллов набрали 
15% больных, 5 – 7 баллов 32,5% и 2 – 4 балла 50% боль-
ных. После реабилитационных мероприятий 14-15 баллов 
набрали 10% больных, 11 – 13 баллов 35% больных, 8 – 10 
баллов 47,5% и 6 – 7 баллов 7,5% больных. 

В группе Cov+ИИ по шкале Ривермид в начале лечения 
10-11 баллов набрали 24,4% больных, 8 -9 баллов набрали 
4,9% больных, 5 – 7 баллов 19,5% и 0 – 3 балла 51,2% боль-
ных. После реабилитационных мероприятий 14-15 баллов 
набрали 9,8% больных, 10 – 13 баллов 22% больных, 8 – 9 
баллов 14,6% и 5 – 7 баллов 53,6% больных.

Изменения средне-суммарных значений в динамике по 
шкале Ривермид приведены в диаграмме 2.

 

Диаграмма 2

По шкале MoCA в группе Cov+ИИ в начале лечения у 2,5% 
больных выявили 24 балла, что соответствует легким нару-
шениям когнитивных функций, у 32,5% - 21 - 23 балла - уме-
ренные нарушения когнитивных функций, и у 65% больных 
-19-20 баллов, что соответствует тяжелым нарушениям ког-
нитивных функций. После реабилитационных мероприятий 
восстановление до нормальных уровней отмечено у 70% 
(26-28 балла), у 17,5% больных - на уровне 24-25 балла и у 
12,5% больных - на уровне 21 балла. 

В группе ИИ пациентов до лечения у 12,5% (5) больных 
выявили легкие когнитивные нарушения, у 87,5% (35) - уме-
ренные когнитивные нарушениями, пациентов с тяжелыми 
когнитивными нарушениями не были обнаружено. После ре-
абилитационных мероприятий восстановление до нормаль-
ных уровней отмечено у 12,2% (26-27 балла), у 43,9% боль-
ных осталось на уровне 24-25 балла, у 26,9% больных на 
уровне 22-23 балла и 17,1 на уровне 21 балл. 

Изменения средне-суммарных значений в динамике по 
шкале МоСA приведены в диаграмме 3.

 

Диаграмма 3

По шкале NIHHS, используемый для определения уровня 
неврологического дефицита в группе Cov+ИИ в начале ле-
чения у 12,5% больных отмечены тяжелые неврологические 
нарушения (13 баллов), у 62,5% неврологические нарушения 
средней степени (9 -12 баллов) и у 25% легкой степени (7 
баллов). После реабилитационных мероприятий у 2,5% па-
циентов отмечены неврологические нарушения средней сте-
пени (9 баллов), у 85% неврологические нарушения легкой 
(3-8 балла) и у 12,5% (2 балла) состояние по шкале NIHHS 
оценено как удовлетворительное. 

В группе ИИ по шкале NIHHS до лечения у 17,1% боль-
ных отмечены тяжелые неврологические нарушения (13 бал-
лов), у 58,6% неврологические нарушения средней степени 
(9 -12 баллов) и у 24% легкой степени (7 баллов). После ре-
абилитационных мероприятий у 39,1% пациентов отмечены 
неврологические нарушения средней степени (9-11 баллов), 
и у 60,9% больных неврологические нарушения легкой (4-8 
балла) степени. 
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Изменения средне-суммарных значений в динамике по 
шкале NIHHS приведены в диаграмме 4.

 

Диаграмма 4

При исследовании количественного содержания цере-
брального нейротрофического фактора (BDNF) в сыворотке 
крови до лечения у пациентов Cov+ИИ в восстановитель-
ном периоде после перенесенного ИИ содержание BDNF 
было 740,6±34,5 пг/мл, к концу исследования поднялось до 
1097,8 ± 42,1 пг/мл. Изменения носили достоверный харак-
тер (р˂0,01, диагр.5).

У пациентов группы сравнения до лечения содержание 
BDNF было 932,2±42,6 пг/мл, к концу исследования подня-
лось до 991,8±42,8 пг/мл. Изменения носили не достоверный 
характер (р>0,05, диагр.5).

Диаграмма 5

Определением уровня кортизола в группе Cov+ИИ уста-
новлены его значения в начале восстановительного пери-
ода на уровне 1896,9±24 нг/мл, которое к концу исследова-
ния снизился до 732,1±23,6 нг/мл. Степени снижения показа-
телей также носили достоверный (р˂0,01) характер (диагр 6). 

Значения уровня кортизола в группе ИИ установлены в на-
чале восстановительного периода на уровне 1694,4 ± 54,3 
нг/мл, к концу исследования снизился до 691,6±32,1 нг/мл. 
Степени снижения показателей также носили достоверный 
(р˂0,01) характер (диагр 6). 

Диаграмма 6

Прослеживая динамику количественного показателя 
НРФ (BDNF) в периферической крови у пациентов группы 
Cov+ИИ, получавших Мексидол® и Ривароксабан, можно су-
дить о большей степени влияния препаратов на функцио-
нальную активность нейротрофина, регулирующих выжива-
емость холинергических нейронов ЦНС. Сходные заключе-
ния были сделаны и Minuzzi L.G. et al., (2021), которые де-
лают вывод из своих наблюдений, что содержание BDNF в 
сыворотке и его уровни предсказывают потребность в интен-
сивной терапии и могут служить инструментами для прогно-
зирования ухудшения прогноза при COVID-19, особенно для 
пациентов мужского пола.

Через 3 месяца после лечения Мексидолом выявлен до-
стоверный (р˂0,001) рост показателя BDNF с 740,6±54,5 пг/
мл до 1097,8±42,1 пг/мл. Было также выявлены менее зна-
чимые в группе Cov+ИИ изменения его количественного со-
держания в сыворотке крови у обследуемых пациентов по-
сле лечения. 

При проведении сравнительного анализа исследуемых 
показателей после проведения терапии у пациентов обеих 
групп имеет место положительная субъективная и объектив-
ная динамика: жалобы на головную боль, головокружение, 
двигательные нарушения и другие жалобы уменьшились. 
Основные параметры объективизации неврологического ста-
туса и повседневной активности по различным шкалам спу-
стя 3 месяца лечения в группах имела тенденцию к улучше-
нию с более выраженными значениями в группе Cov+ИИ. 

Анализ данных за 3 месяца показал, что во всех показате-
лях шкал существуют положительные взаимосвязи с их зна-
чениями до начала и после лечения. Чем в большей степени 
выражены показатели по значениям шкал до лечения, тем 
больше выражены показатели по значениям шкал после ле-
чения. Для этого был проведен анализ взаимосвязи между 
использованными шкалами с помощью корреляционного 
анализа в обеих группах. Использовался коэффициент кор-
реляции Пирсона. В ходе анализа были выявлены выражен-
ные в различной степени взаимосвязи между изменениями 
показателей шкал.

В группе Cov+ИИ были выявлены значимые умеренные 
положительные взаимосвязи между показателями BDNF, 
MoCА и шкалой Ривермид и отрицательные взаимосвязи 
между ними  показателями кортизола, D-димера, шкалами 
Рэнкин и NIHSS. Чем в большей степени выражены показа-
тели по шкале MoCА, тем меньше выражены показатели по 
шкале NIHSS (диагр 7).

Диаграмма 7

В группе ИИ, принимавшая традиционную терапию, дан-
ные взаимосвязи носили более выраженный характер (ди-
агр 8).
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Диаграмма 8

Восстановление неврологических и когнитивных функ-
ций у постковидных пациентов происходит медленнее на 
фоне стандартной терапии, которое возможно связано с от-
носительно низкими показателями BDNF и высокими пока-
зателями кортизола, которые поддерживают вазоспазм и за-
медляют восстановление утраченных функций. Этим выво-
дам способствовали данные использованных тестов (показа-
тели шкал Рэнкин, Ривермид, МоСА и NIHSS), а также клини-
ко-лабораторных исследований (характер изменения уров-
ней BDNF, кортизола, D-димера, АЧТВ и других показате-
лей гемостаза). Полученные результаты исследований пред-
полагают внесение дополнительных лечебных мероприятий 
медикаментозного и немедикаментозного характера, по ко-
торому выведен алгоритм ведения больных.

Проведённое исследование показало, что постковидные 
пациенты, поступившие с ишемическим инсультом, показы-
вали более худшие показатели восстановления когнитивного 
и неврологического дефицита в сравнении с пациентами без 
COVID-19 в анамнезе. Исходный уровень BDNF у постковид-
ных больных был достоверно ниже (740,6 пг/мл, р <0,01), чем 
у больных без COVID-19 в анамнезе (932,2 пг/мл). Установ-
лена средняя отрицательная корреляционная связь между 
количеством BDNF и кортизола (r= -0,476, р<0,01), которая 
показывает, что чем выше уровень кортизола, тем ниже со-
держание BDNF, которая имеет сильную корреляционную 
связь с худшими результатами нейропсихологического теста 
МоСА (r=0,71, р<0,01). Сравнительное 90-дневное наблю-
дение показало, что на фоне применения препарата Мекси-
дол® и перорального антикоагулянта ривароксабан отмеча-
ется достоверное снижение (до 385 нг/мл, р <0,01) и норма-
лизация показателя D-димера у постковидных пациентов с 
ишемическим инсультом. 

Полученные результаты исследований позволили скор-
ректировать схему ведения лечения, путем внесения допол-
нительных лечебных мероприятий медикаментозного и не-
медикаментозного характера, по которому удалось сформи-
ровать вариативный «Алгоритм ведения больных с ИИ в ран-
нем восстановительном периоде». В данном алгоритме при-
сутствуют такие нововведения, как параллельное и сравни-
тельное с определением взаимосвязанности характера из-
менения уровней BDNF, кортизола, D-димера, АЧТВ и дру-
гих показателей гемостаза, которые могут иметь информа-
тивную ценность в разрезе развития степени реабилитации 
при использовании его в врачебной практике.

Алгоритм ведения больных с ишемическим инсультом в 
раннем восстановительном периоде

Выводы. 
Проведение дополнительных лечебных мероприятий ме-

дикаментозной и немедикаментозной коррекции у постко-
видных больных с ишемическим инсультом способствует 
ускорению сроков реабилитации, которые подтверждаются 
достоверным (р<0,01) улучшением показателей шкал Рэн-
кина, Ривермид, МоСA и NIHSS, нейротрофического фак-
тора BDNF. 

Последовательная терапия с применением парентераль-
ного введения препарата Мексидол® в дозе 5 мл (250) мг в 
течение 14 дней (фаза насыщения терапевтическим эффек-
том), с последующим переходом на таблетированную форму 
по 250 мг (1 таблетка) – 3 раза в день в течение 76 дней 
(фаза максимизации терапевтического эффекта), и перо-
рального антикоагулянта ривароксабан в дозе 20 мг 1 раз в 
день в течение 90 дней способствовала более выраженному 
по сравнению со стандартной терапией улучшению невроло-
гического статуса и повседневной активности, восстановле-
нию когнитивных функций и восстановлению неврологиче-
ского дефицита. Это демонстрируют показатели шкал Рэн-
кина, Ривермид, МоСA и NIHSS. 
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В зависимости от состояния кровотока по позвоночной 
артерии выделили три варианта результатов УЗДГ [3, 8]: 

показатели ЛСК в позвоночной артерии в пределах нормы, 
асимметрия ЛСК по одной из позвоночных артерий, 
двустороннее снижение кровотока по позвоночной арте-

рии.

Рисунок 1. Варианты результатов УЗДГ.

Первый вариант отмечен у 10 больных - кровоток в преде-
лах нормы, у 7 пациентов (70%) из них имеются клинические 
симптомы, обусловленные локальными проявлениями шей-
ного остеохондроза, а у 3 (30%) - симптомы, обусловленные 
гемодинамическими нарушениями в ВББ [3, 12].

Второй вариант - асимметрия кровотока по одной из по-
звоночных артерий от 20-80% выявлен у 25 больных с остео-
хондрозом шейных позвонков. При этом 20-50% зарегистри-
ровано у 18 (72,0%) больных. В 90% выявлены клинические 
симптомы, обусловленные гемодинамическими нарушени-
ями в ВББ, а в 10% -только локальными проявлениями шей-
ного остеохондроза [3, 15].

Третий вариант - дефицит кровотока по обеим позвоноч-
ным артериям от 20-40% диагностирован у 15 пациентов с 
остеохондрозом шейных позвонков. При этом 20-30% заре-
гистрировано у 10 (66,6%) больных. В 93,4% (14 наблюде-
ний) имелись клинические симптомы, обусловленные гемо-

УДК: 616.8-07

ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДОППЛЕРОГРАФИИ 
У БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ШЕЙНЫХ ПОЗВОНКОВ

Хакимова С.З., Музаффарова Н.Ш., Юлдашев Р.А.
Самаркандский Государственный медицинский Университет

 Ключевые слова: патология шейных позвонков, ультразвуковая внечерепная допплерография, вертебробазилярный синдром.
 

UMURTQA POG`ONASI BO`YIN QISMIDA PATOLOGIYASI BO'LGAN BEMORLARDA ULTRATOVUSHLI DOPPLEROGRAFIYA 
XUSUSIYATLARI

Xakimova S.Z., Muzaffarova N. Sh., Yuldashev R.A.
 Kalit so'zlar: Umurtqa pog`onasi bo`yin qismi patologiyasi, ekstrakranial ultratovushl dopplerografiya, vertebro-bazillar sindromi. 
Umurtqa pog`onasi bo`yin qismida patologiyasi bo'lgan bemorlarda ekstrakranial ultratovushli dopplerografiya parametrlarini o`rganish. 

Tadqiqotga bo'yin umurtqasida patologiyasi bo'lgan 50 nafar bemor olinib ularda ekstrakranial ultratovushli dopplerografiya o’tkazildi. Olingan natijalar 
gemodinamik ahamiyatga ega bo'lgan ishonchli mezon bo'lib xizmat qiladi. Yuqoridagilarni hisobga olgan holda, biz qon oqimining V max dinamikasi 
bo'yicha aylanma test natijalarini baholashimiz mumkin.

PECULIARITIES OF ULTRASONIC DOPPLERography IN PATIENTS WITH PATHOLOGY OF THE CERVICAL VERTEBRAE
Khakimova S.Z., Muzaffarova N.Sh., Yuldashev R.A.

 Keywords: pathology of the cervical vertebrae, extracranial Doppler ultrasound, vertebrobasilar syndrome.
To study the parameters of ultrasonic extracranial dopplerography in patients with pathology of the cervical vertebrae. The study included 50 pa-

tients with pathology of the cervical vertebrae, who underwent extracranial Doppler ultrasound. The obtained results serve as a convincing criterion 
for hemodynamic significance. Considering the above, it seems to us possible to evaluate the results of the rotational test according to the dynam-
ics of V max blood flow.
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