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На основі комплексного клініко-інструментального дослідження 300 хворих з розладами мозкового кровообігу на тлі стенотично-оклюзуючої патології артерій вертебро-базилярного басейну, множинних стенозуючих уражень судин мозку, дисциркуляторної енцефалопатії без ознак гемодинамічно значущого стенозу артерій головного мозку вперше визначено варіанти типів порушення гемодинаміки у вертебро-базилярному басейні, інформативність і чутливість окремих УЗДГ критеріїв для діагностики таких порушень. Удосконалено УЗДГ критерії оцінки колатерального кровопостачання та його компесаторних можливостей, стану механізмів ауторегуляції церебральної гемодинаміки, обгрунтування показами та протипоками до хірургічного лікування, вибору оптимальної тактики. Розроблений алгоритм діагностики та критерії виявлення порушення гемодинаміки у ВББ впроваджені в практичну діяльність.




		1.У дисертації наведене нове вирішення наукової задачі удосконалення діагностики розладів мозкового кровообігу у вертебро-базилярному басейні завдяки використанню широкого спектру ультразвукових допплерографічних методів з використанням функціональних тестів, що дозволило поглибити уявлення про особливості порушення механізмів ауторегуляції мозкового кровообігу при дисциркуляторній енцефалопатії, зумовленій ураженням артерій вертебро-базилярного басейну; запропонувати діагностичний алгоритм та принципи контролю ефективності лікування.
2.При стенозі хребтової артерії найбільш інформативними критеріями ультрасонографічної діагностики порушень гемодинаміки у вертебро-базилярному басейні є зниження лінійної швидкості кровоплину по хребтовій артерії на 20% та більше, коєфіцієнт асиметрії лінійної швидкості кровоплину вище 15%; при двобічному стенозі хребтових артерій – зниження лінійної швидкості кровоплину по цих артеріях на 20% та більше, порушення цереброваскулярної реактивності судин вертебро-базилярної системи.
3.При сумарному стенозі МАГШ більше 40%, за умови відсутності значущого стенозу хребрових артерій найбільш інформативними критеріями ультрасонографічної діагностики порушень гемодинаміки у вертебро-базилярному басейні є зниження лінійної швидкості кровоплину по хребтових артеріях більше, ніж на 15%, коефіцієнт асиметрії вище 15%, порушення цереброваскулярної реактивності судин вертебро-базилярного та каротидних басейнів.
4.Для хронічної гіпертензивної енцефалопатії характерні зміни візуальних та кількісних ультрасонографічних показників: підвищення лінійної швидкості кровплину по всіх сегментах артерій вертебро-базилярного басейну більше ніж на 20%; підвищення індексів пульсації вище 1,0–1,10 та резистентності вище 1,2; зміни форми пульсограми за гіпертонічним типом.
5.Для атеросклеротичної енцефалопатії характерні зміни візуальних та кількісних ультрасонографічних показників: зниження лінійної швидкості кровоплину по дистальних сегментах хребтових артерій більше, ніж на 20%; індекс пульсації вище 1,10; індекс резистентності судинної стінки вище 1,2; зміни форми пульсограми за ригідним типом.
6.Оцінка цереброваскулярної реактивності артерій мозку за показниками транскраніальної допплерографії з використанням дихальних навантажувальних тестів є необхідною складовою для обгрунтування показань та протипоказань до хірургічного лікування порушень мозкового кровообігу у ВББ, вибору оптимальної тактики лікування.
7.За показниками транскраніальної ультразвукової допплерографії визначено три варіанти порушення гемодинаміки у вертебро-базилярному басейні: гіперкінетичний, гіпердинамічний, гіпокінетичний, що дозволяє обґрунтувати диференційоване використання вазоактивних препаратів.






