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УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
ПРИ МИГРЕНОЗНОМ ИНСУЛЬТЕ И МИГРЕНИ С АУРОЙ 

   А.Р. Мурадимова., А.А. Абдулхафизов.
 

Ферганский медицинский институт общественного здоровья, г. Фергана, Узбекистан.

Аннотация: Проведено  ультразвуковое  допплерографическое исследование  сосудов головного мозга у пациентов с  мигренозным инсультом 
(МИ)  и  мигренью с аурой (МСА).  Выявлены особенности линейной скорости кровотока и  периферического  сосудистого  сопротивления в 
каротидном и вертебробазилярном бассейнах. Установлены   достоверные  различия по ряду показателей, характеризующих нарушение це-
ребральной  гемодинамики у пациентов с МИ, что подтверждает  ведущую роль  сосудистых  факторов в патогенезе  мигренозного инсульта.

Ключевые  слова: мигренозный инсульт, мигрень с аурой, ультразвуковая допплерография, линейная скорость кровотока, стеноз.

Аnnotatsiya: Migrenoz insult (MI) va aurali migren (MA) bilan kasallangan bemorlarda miya qon tomirlarining doppler 
ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi. Tadqiqotda karotid va vertebrobazilyar havzalardagi qon oqimi tezligi va periferik tomir qarshiligi 
xususiyatlari aniqlangan. MI bemorlarida miya gemodinamikasi buzilishlarini aks ettiruvchi bir qator parametrlar bo‘yicha statistik 
jihatdan sezilarli farqlar aniqlangan bo‘lib, bu migrenoz insult patogenezida tomir omillarining yetakchi rolini tasdiqlaydi..

Kalit so‘zlar: migrenoz insult, aurali migren, doppler ultratovush tekshiruvi, qon oqimi tezligi, stenoz.
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Abstract: An ultrasound Doppler study of the cerebral vessels was conducted in patients with migrainous stroke (MS) and 
migraine with aura (MA). Features of blood flow velocity and peripheral vascular resistance in the carotid and vertebrobasilar 
basins were identified. Statistically significant differences were found in several parameters reflecting cerebral hemodynamic 
disturbances in patients with MS, confirming the leading role of vascular factors in the pathogenesis of migrainous stroke.
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	 Введение: Введение. Ишемический инсульт 
остаётся одной из ведущих причин смертности и 
стойкой инвалидизации населения во всём мире. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ежегодно регистрируется более 15 млн случа-
ев инсульта, из которых около 6 млн заканчиваются 
летальным исходом, а свыше 5 млн больных стано-
вятся инвалидами [17]. При этом около 80–85% всех 
инсультов приходится на ишемические формы, что 
подчёркивает особую клинико-социальную значи-
мость данной патологии [2, 10, 11].
Мигрень является одним из наиболее распространён-
ных первичных цефалгических синдромов и встре-
чается у 12–15% населения, причём у женщин – в 
2–3 раза чаще, чем у мужчин [3-5]. Особое внимание 
уделяется мигрени с аурой, которая ассоциируется 
с повышенным риском развития ишемического ин-
сульта, особенно у лиц молодого и среднего возраста 
[5, 15]. Согласно современным эпидемиологическим 
данным, риск инсульта у пациентов с мигренью с ау-
рой повышается в 2–2,5 раза по сравнению с общей 
популяцией [19, 20].
	 Мигренозный инсульт рассматривается как 
редкое, но клинически значимое осложнение мигре-
ни, при котором ишемический очаг формируется во 
время или вскоре после приступа мигренозной ауры 
[8, 9]. В его патогенезе ключевую роль играют: дис-
функция эндотелия, нарушения церебральной ауто-
регуляции, транзиторные вазоспастические реакции, 
гиперкоагуляционные сдвиги, микрососудистые рас-
стройства [12, 15]. 
	 Caplan (2000) подчёркивает, что мигреноз-
ный инсульт следует рассматривать как особую фор-
му цереброваскулярной патологии, в основе которой 
лежит взаимодействие нейроваскулярных и гемоди-
намических механизмов. Автор указывает, что дли-
тельные вазоспастические реакции при мигрени мо-
гут приводить к снижению регионарного мозгового 
кровотока до критических значений [1].
	 По данным Heiss (2012), нарушение перфу-
зии мозговой ткани является ключевым звеном в 
формировании ишемических очагов. Даже умерен-
ные колебания церебрального кровотока, сохраняю-
щиеся длительное время, способны вызывать каскад 
ишемических повреждений, особенно в условиях 
уже существующих сосудистых аномалий [11-18].
	 Исследования Feigin и соавт. (2022) показа-
ли, что инсульт всё чаще регистрируется у пациентов 

трудоспособного возраста, имеющих функциональ-
ные сосудистые нарушения без выраженного атеро-
склероза. В этой группе мигрень с аурой рассматри-
вается как независимый фактор риска инсульта [2].
В последние годы всё большее внимание уделяется 
ультразвуковым методам исследования церебраль-
ной гемодинамики, в частности ультразвуковой доп-
плерографии (УЗДГ) и дуплексному сканированию 
[6, 8]. Эти методы позволяют: оценить линейную 
скорость кровотока, определить индекс перифери-
ческого сопротивления, выявить стенозы, окклюзии 
и патологические деформации магистральных арте-
рий головы [12, 13]. 
	 По данным ряда авторов, у пациентов с ми-
гренью и мигренозным инсультом нередко выявля-
ются: скрытые стенозы внутренних сонных артерий, 
функциональные спазмы позвоночных артерий, на-
рушения венозного оттока, изменения сосудистого 
тонуса, сохраняющиеся в межприступный период 
[14, 19, 20].
	 Цель исследования: Изучить особенности 
церебральной гемодинамики у пациентов с мигре-
нозным инсультом и мигренью с аурой по данным 
ультразвукового дуплексного сканирования сосудов 
головного мозга. 
	 Материалы и методы: Настоящее иссле-
дование выполнено в формате проспективного 
клинико-инструментального сравнительного иссле-
дования. Набор пациентов проводился на базе не-
врологического отделения и отделения лучевой ди-
агностики Андижанском филиале Республиканского 
научного центра экстренной медицинской помощи 
в период с 2020 по 2025 гг. В исследование были 
включены 110 пациентов, из которых: 65 пациентов 
составили основную группу — больные с мигреноз-
ным инсультом (МИ), 45 пациентов вошли в группу 
сравнения — больные с мигренью с аурой (МСА) без 
признаков острого цереброваскулярного события. 
	 Средний возраст пациентов в группе МИ со-
ставил 41,8 ± 9,6 года, в группе МСА — 39,3 ± 10,2 
года. Женщины преобладали в обеих группах: 68,9% 
в основной группе и 71,1% в группе сравнения. До-
стоверных различий по полу и возрасту между груп-
пами выявлено не было (p > 0,05).
	 Критерии включения: в исследование 
включались пациенты: в возрасте от 18 до 60 лет; 
с верифицированным диагнозом мигренозного ин-
сульта согласно критериям ICHD-3 (International 
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	 Classification of Headache Disorders); с клини-
чески подтверждённой мигренью с аурой без призна-
ков инсульта; в остром периоде не позднее 7 суток от 
начала клинической симптоматики; с добровольным 
информированным согласием на участие в исследо-
вании.
	 Критерии исключения: из исследования 
исключались пациенты: с кардиоэмболическим под-
типом инсульта; с перенесёнными ранее ишемиче-
скими и геморрагическими инсультами; с выражен-
ным атеросклерозом магистральных артерий головы 
(стеноз более 70%); с сахарным диабетом 1 типа и 
тяжёлым декомпенсированным диабетом 2 типа; с 
системными васкулитами и коагулопатиями; с он-
кологическими заболеваниями в активной стадии; с 
тяжёлой сердечной недостаточностью (III–IV ФК по 
NYHA); с черепно-мозговыми травмами в анамнезе.
Всем пациентам проводилось: стандартное невро-
логическое обследование; оценка интенсивности 
головной боли; анализ анамнеза мигрени (длитель-
ность, частота, характер ауры); оценка неврологи-
ческого дефицита с использованием шкалы NIHSS; 
оценка функционального состояния по шкале 
modified Rankin Scale (mRS).
	 Методы ультразвуковой диагностики: всем 
пациентам проводилось ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование (УЗДС) экстра- и интракраниаль-
ных сосудов с использованием аппарата экспертно-
го класса (частотный диапазон датчиков 2–7 МГц). 
Оценивались: линейная скорость кровотока (Vср, 
см/с); индекс периферического сопротивления (Ri); 
наличие и степень стенозов; окклюзии магистраль-
ных артерий; патологические и непатологические 
деформации внутренних сонных (ВСА), позвоноч-
ных (ПА) и основной артерии (ОА); признаки веноз-
ной дисциркуляции. Стенозы классифицировались 
как: до 50%, 50–70%, более 70%.
Для исключения альтернативных форм инсульта и 
подтверждения ишемического поражения всем па-
циентам группы МИ выполнялась мультиспираль-
ная КТ или МРТ головного мозга. При необходимо-
сти проводилась магнитно-резонансная ангиография 
(МРА). 
	 Статистический анализ выполнялся с ис-
пользованием программного пакета SPSS Statistics 
v.26.0. Использовались следующие методы: провер-
ка нормальности распределения по критерию Шапи-
ро–Уилка; при нормальном распределении — t-кри-

терий Стьюдента для независимых выборок; при 
неоднородности дисперсий — t-критерий Уэлча; 
для анализа категориальных данных — χ² Пирсона и 
точный критерий Фишера; количественные данные 
представлялись в виде M ± SD и 95% доверительных 
интервалов (95% ДИ). Различия считались статисти-
чески значимыми при уровне p < 0,05.
Этические аспекты. Исследование выполнено в со-
ответствии с принципами Хельсинкской декларации. 
Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом Ферганского медицинского 
института общественного здоровья. Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие в 
исследовании. 
	 Результаты исследования: В ходе прове-
дённого ультразвукового дуплексного сканирования 
(УЗДС) у пациентов с мигренозным инсультом (МИ) 
и мигренью с аурой (МСА) были выявлены досто-
верные особенности церебральной гемодинамики, 
отражающие степень сосудистых нарушений в ма-
гистральных артериях головы.
	 В начале исследования изучали показатели 
линейной скорости кровотока и периферического 
сопротивления. По данным сравнительного анали-
за линейной скорости кровотока (ЛСК) в экстра- и 
интракраниальных артериях существенные разли-
чия между группами выявлены преимущественно 
в вертебро-базилярном бассейне. Так, у пациентов 
с МИ отмечалось достоверное снижение ЛСК в ле-
вой позвоночной артерии (ПА4 слева: 30,1 ± 5,0 см/с 
против 33,2 ± 8,5 см/с в группе МСА, p = 0,031) и в 
основной артерии (ОА: 38,0 ± 5,7 см/с против 41,5 ± 
8,9 см/с, p = 0,018).
	 По остальным показателям ЛСК во внутрен-
них сонных (ВСА) и средних мозговых артериях 
(СМА) статистически значимых различий между 
группами выявлено не было (p > 0,05), что свиде-
тельствует о сопоставимом уровне кровотока в ка-
ротидном бассейне у пациентов обеих групп (табли-
ца.1).
	 Анализ индекса периферического сопро-
тивления (Ri) показал достоверное повышение со-
судистого сопротивления у пациентов с МИ в по-
звоночных артериях: Ri ПА2 справа: 0,41 ± 0,04 
против 0,69 ± 0,06, p < 0,001, Ri ПА2 слева: 0,62 ± 
0,05 против 0,70 ± 0,07, p < 0,001, Ri ПА4 справа: 
0,52 ± 0,06 против 0,60 ± 0,08, p < 0,001, Ri ПА4 сле-
ва: 0,58 ± 0,03 против 0,56 ± 0,06, p = 0,004 (табл.2).
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Примечание: * – различия статистически значимы 
при p < 0,001.
	 Данные изменения отражают выраженное 
повышение тонуса резистивных сосудов задней 
циркуляции при мигренозном инсульте, что указы-
вает на наличие стойких гемодинамических наруше-
ний на фоне церебральной ишемии.
	 Далее в исследовании провели анализ стено-
зов и окклюзий магистральных артерий. При сопо-
ставительном анализе структурных изменений сосу-
дов установлено, что наиболее значимые различия 
между группами касались стеноза и окклюзии вну-
тренней сонной артерии справа. У пациентов с МИ 
данные изменения выявлялись в 55,4% случаев, тог-
да как в группе МСА — лишь в 28,9% случаев (p = 
0,006), что свидетельствует о ведущей роли каротид-
ной патологии в патогенезе мигренозного инсульта.
	 Стеноз ВСА до 50% также чаще встречался 
при МИ (40,0% справа и 41,5% слева), однако стати-
стической значимости данные различия не достиг-
ли (p > 0,05). Высокостепенные стенозы (>70%) и 
окклюзии ВСА выявлялись редко и не превышали 

3–5% случаев.
	 В бассейне позвоночных артерий стенозы и 
окклюзии встречались значительно реже и не име-
ли достоверных межгрупповых различий (p > 0,05). 
Это указывает на преимущественное вовлечение ка-
ротидного бассейна в формирование ишемических 
нарушений при МИ (таблица.3).

Примечание: * – различия статистически значимы 
при p < 0,001.
	 Немаловажную роль играет изучение дефор-
мации магистральных артерий. Непатологические 
деформации внутренней сонной артерии с умерен-
ными нарушениями кровотока выявлялись часто в 
обеих группах (до 50–60%) и не имели статистиче-
ски значимых различий. Патологические выражен-
ные деформации ВСА регистрировались у 10–11% 
пациентов с МИ и лишь у 6–7% больных с МСА, 
однако различия статистически значимыми не явля-
лись.
	 Частота деформаций позвоночных артерий 
также была выше в группе мигренозного инсульта 
(до 63,1% слева), но без достоверных межгрупповых 
отличий. Это свидетельствует о том, что деформации 
сосудов являются сопутствующим, но не ведущим 
фактором в развитии мигренозного инсульта (табли-
ца.4).

Таблица 1. Показатели линейной скорости кровотока 
и периферического сопротивления у пациентов 
обследованных групп (M ± SD).

Показатель Группа МИ (n=65) Группа МСА (n=45) p

ВСА справа Vср (см/с)   41,0 ± 7,1       41,8 ± 7,0        0,78  

ВСА слева Vср (см/с)   42,2 ± 5,6       42,5 ± 6,7        0,81

СМА справа Vср (см/с)    54,5 ± 8,9       53,0 ± 12,1       0,55       

СМА слева Vср (см/с) 58,1 ± 6,8       54,2 ± 11,2       0,06

ПА2 справа Vср (см/с)     22,4 ± 4,6       21,7 ± 4,7        0,44

ПА2 слева Vср (см/с) 23,7 ± 5,1       22,9 ± 5,0        0,49       

ПА4 справа Vср (см/с) 31,2 ± 5,0       31,9 ± 8,2        0,80       

ПА4 слева Vср (см/с) 30,2 ± 4,7   33,1 ± 8,5    0,041*

Основная артерия Vср (см/с) 36,8 ± 5,6   40,7 ± 8,4    0,018*

Таблица 2. Показатели индекса периферического 
сопротивления Ri у пациентов обследованных групп.

Показатель Группа МИ 
(n=65)

Группа МСА 
(n=45) p

Ri ВСА справа       0,63 ± 0,07 0,62 ± 0,06 0,87

Ri ВСА слева        0,62 ± 0,07 0,62 ± 0,08 0,69

Ri СМА справа       0,60 ± 0,06 0,59 ± 0,05 0,28

Ri СМА слева        0,58 ± 0,06 0,58 ± 0,06 0,82

Ri ПА2 справа   0,41 ± 0,05 0,69 ± 0,06 <0,001*

Ri ПА2 слева        0,63 ± 0,05 0,69 ± 0,07 <0,001*

Ri ПА4 справа       0,52 ± 0,06 0,59 ± 0,08 <0,001*

Ri ПА4 слева       0,59 ± 0,03 0,56 ± 0,06 0,006*

Ri основной артерии 0,55 ± 0,03 0,56 ± 0,06 0,17

Таблица 3. Сравнительная характеристика 
стенозов и окклюзий магистральных артерий (% 
и n)групп.

Показатель Группа МИ 
(n=65)

Группа МСА 
(n=45) p

Стеноз/окклюзия ВСА справа 35 (53,8%) 14 (31,1%) 0,008*

Стеноз/окклюзия ВСА слева 33 (50,7%) 15 (33,3%) 0,09

Стеноз ВСА до 50% справа   25 (38,5%) 11 (24,4%) 0,11

Стеноз ВСА до 50% слева    26 (40,0%) 14 (31,1%) 0,38

Стеноз/окклюзия ПА справа 6 (9,2%) 4 (8,9%) 1,00

Стеноз/окклюзия ПА слева   5 (7,7%) 0 (0,0%) 0,08

Таблица 4. Деформации внутренних сонных и 
позвоночных артерий.

Показатель Группа 
МИ (n=65)

Группа МСА 
(n=45) P

Деформация ВСА справа (умеренная)    31 (47,7%) 22 (48,9%) 0,90

Деформация ВСА слева (умеренная)     33 (50,8%) 27 (60,0%) 0,34

Патологическая деформация ВСА справа 8 (12,3%)  3 (6,7%)   0,52

Патологическая деформация ПА справа  4 (6,2%)   3 (6,7%)   1,00

Патологическая деформация ПА слева   4 (6,2%)   5 (11,1%)  0,48
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	 Последним этапом допплерографическо-
го исследования пациентов было изучение на-
личия вертеброгенной компрессии и их анато-
мических вариантов. Признаки вертеброгенной 
компрессии позвоночных артерий выявлялись в 
3–11% случаев без статистически значимых раз-
личий между группами (p > 0,05). Гипоплазия 
позвоночных артерий и высокое вхождение ПА 
встречались эпизодически и не оказывали существен-
ного влияния на межгрупповую дифференциацию.
 Таким образом, у пациентов с мигренозным ин-
сультом допплерографические признаки нару-
шения мозгового кровообращения проявлялись: 
снижением или парадоксальным ускорением ли-
нейной скорости кровотока; повышением перифе-
рического сосудистого сопротивления; высокой 
частотой стенотических изменений внутренней 
сонной артерии; нарушением венозного оттока.
	 У пациентов с мигренью с аурой без ин-
сульта показатели гемодинамики в большинстве 
случаев соответствовали референсным значениям 
либо носили функциональный, обратимый характер.
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
стойкие гемодинамические нарушения в каротидном 
и вертебро-базилярном бассейнах играют ключевую 
роль в реализации ишемического повреждения при 
мигренозном инсульте, тогда как при мигрени с аурой 
преобладают транзиторные сосудистые дисфункции.
	 Заключение.
	 Проведённое комплексное клинико-ин-
струментальное исследование церебральной гемо-
динамики у пациентов с мигренозным инсультом 
и мигренью с аурой позволило установить прин-
ципиальные различия в характере сосудистых на-
рушений при данных клинических формах. По-
лученные результаты свидетельствуют о том, что 
мигренозный инсульт формируется на фоне стойких 
органических и функциональных изменений в си-
стеме мозгового кровообращения, преимуществен-
но в каротидном и вертебро-базилярном бассейнах.
	 Наиболее выраженные гемодинамические 
нарушения при мигренозном инсульте проявля-
лись достоверным снижением линейной скорости 
кровотока в позвоночных и основной артериях, 
значительным повышением индекса перифериче-
ского сопротивления, а также высокой частотой сте-
нотических изменений внутренней сонной артерии. 
Эти изменения отражают наличие хронической 

цереброваскулярной недостаточности и создают 
патофизиологическую основу для развития ише-
мического поражения вещества головного мозга.
	 В то же время у пациентов с мигре-
нью с аурой без инсульта выявленные на-
рушения церебральной гемодинамики но-
сили преимущественно функциональный, 
транзиторный характер и не сопровождались выра-
женными структурными изменениями магистраль-
ных артерий. Это объясняет более благоприятное 
течение заболевания у данной категории больных 
и отсутствие стойкого неврологического дефицита.
	 Таким образом, результаты исследования 
убедительно подтверждают, что мигренозный ин-
сульт является результатом сочетанного воздействия 
мигренозной сосудистой дисфункции и органиче-
ской патологии магистральных артерий, что необхо-
димо учитывать при формировании групп высокого 
риска и выборе лечебно-профилактической тактики.
	 Выводы
	 1. У пациентов с мигренозным инсультом 
выявлены достоверные нарушения церебральной 
гемодинамики в виде снижения линейной скоро-
сти кровотока в позвоночных и основной артериях, 
а также значительного повышения индекса пери-
ферического сопротивления по сравнению с паци-
ентами с мигренью с аурой без инсульта (p < 0,05).
	 2. Стенотические и окклюзионные по-
ражения внутренней сонной артерии досто-
верно чаще регистрируются при мигренозном 
инсульте (до 55,4% случаев), что подтверждает ве-
дущую роль каротидной патологии в его патогенезе.
	 3. Деформации магистральных арте-
рий и вертеброгенная компрессия позвоноч-
ных артерий носят вспомогательный характер 
и не являются самостоятельным критическим 
фактором развития мигренозного инсульта.
	 4. У больных с мигренью с ау-
рой нарушения мозгового кровообра-
щения в большинстве случаев имеют 
функциональный и обратимый характер, без форми-
рования стойких органических изменений сосудов.
	 5. Ультразвуковое дуплексное сканирование ма-
гистральных артерий головы является высокоинформа-
тивным, доступным и клинически значимым методом 
ранней диагностики гемодинамических нарушений у 
больных с мигренью и позволяет своевременно выявлять 
пациентов с высоким риском мигренозного инсульта.
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	 6. Выявленные гемодинамические осо-
бенности обосновывают необходимость ран-
него скрининга состояния магистральных 
артерий у пациентов с мигренью с аурой для сво-
евременного проведения индивидуализирован-
ных профилактических и лечебных мероприятий.
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