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    НА ЧНИ О ЗОРИ

лтразвуковата диагностика се прилага от 
десетилетия в медицината като диагностичен 
метод 1 .  въвеждане на високоинтензивния 
фокусиран ултразвук ( ig  n n i   

a n  – ) в експериментални, пред-
клинични и клинични условия през последни-
те години се разкриват възможности за те-
рапевтично ултразвуково въздействие върху 
различни заболявания на човешките органи 
и системи. Настоящият обзор обобщава въз-
можностите на високоинтензивния фокусиран 
ултразвук (В ) в лечението и диагностиката 
на някои заболявания на нервната система.

Кратки исторически данни  Първите пуб-
ликации за физичните и биологичните ефекти 

a n  iagn i  a  n a i  in -
i in   a  a  a iagn i   1 .  

i   in i n  ig  in n i   
a n  ( ) in i n a , ini a  an  

ini a  n i i n , n  an   a i  -
a ni  in n  n a i  i a   an 
gan  an   a  n n a  in  

n  a .   n  i  a i   
n ia    in  a n  an  iagn -

i    n   i a .
      i  -

i a i n  a   i a  an  i gi a  -
   a  a   1 2  , an   

a  i  n ia  a i a i n a  a a i  
ni  – 1 2 2 .  n i  i n   

     
 

   
1Medical University – Sofia, 2Military Medical Academy – Sofia, 

3Faculty of Medicine, Sofia University “St. Kliment Ohridski” – Sofia, Bulgaria

i  i  i  i a   a i  a i i i    ig  n n i   a n  
( ) in g .   i  i n a  an  ini a  n a  i  an  a i  in 

a n   i i  a a  in i n ,  n - g n a i  i a , , 
i , i a  n   i a , n - n gi a  , ni  

ain, i  an  i - i  i .    i  n n-in a i , a  
ini a  i   (n  a ia i n  i a  a ), a  a a g  i a  in  i -
a   a a i  a i   a aging a a n  .  i n i  a  

i  an   in   i a  a a ,  a  i i ,  in i a i n an  
n ain i a i n  i  a i a i n in i in  an  in n g , in a i a .

исокоинтен ивен фок сиран лтра в к  
в неврологията

 Каразапр нов   ит нова  
 1 и и с и ив сит т  и , 2 и и с а а а и   и ,  

3 и и с и а т т а и с и ив сит т в. . и с и   и , ъ а и

бзорът е посветен на терапевтичните възможности на високоинтензивния 
фокусиран ултразвук ( ig  n n i   a n  – ) в неврологията. 
Експериментално и клинично е показано, че той може да се прилага за лечение 
на исхемични съдови инциденти, някои невродегенеративни заболявания, тремо-
ри, епилепсия, заболявания на периферната нервна система, невроонкологични 
процеси, хронични болки, депресивни и обсесивно-компулсивни разстройства. 
Методът е неинвазивен, има минимални странични ефекти (без радиационно 
или химическо натоварване), позволява прицелно въздействие във фокуса на 
заболяването без риск от увреждане на околните структури. Необходими са 
мулти центрови проучвания за установяване на оптималните параметри, граници-
те на безопасност, показанията и противопоказанията за неговото приложение 
в медицината и неврологията в частност. 

л ови д ми  
високоинтензивен  
фокусиран ултразвук 
(В ), неврология,  

  
ig  in n i   

a n  ( ), 
n g
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 1 0   a   an in   
a  i n  in a a  1 .  i n a  

a a   i   n gi a  -
 i   n a i n  i  a in ni  

an  in i  i  a  i  in 1  
2 .    i i n    n g  an  

ina i i   i  in a ania     a-
n  a ,  n  i  i a-

i n   a  a  an  a a ia n a ag  
an   in i n  - a g  in a in-

n  i a  a n ,  ag    in 
n g  a  a  1 .

 1 0, i   i n   n -
i aging  ( , ),  ag  a  a 

a i   in n g  a  n n  
in a .  i  ing   a n  in 

 a g  n  a  i   ing  
 a n  i  agn i  nan  i -

aging ( agn i - nan  g i   a-
n  g , g ),    i  i  

in n g .  agn i  nan  a  a  
 i  a - i  g a  , , 2 .  n 

200    an  g ini a i n a  
g   a n   in  i i , in 2012 

–  a ia i  a n   n  a a  0 , 
in 201  –  a  i  a a i n, an  in 201  
–  n ia   a n  1 .  n  

 i  an a   in , a an  
ia  a n   n ia   1 , n -

a i  ain 2  an  a in n   2 .   i  
a i  i n a   a n   n gi a  
i a  i  i n  a i a i n – a  an , 
i n  an , ng an , a a  a i-

n a, an a i  a in a, a ian an ,  
i  a a, g i a a i , . 1 .

 

ig  in n i   a n   n  
in i    a   a .  n ging 
a n  a   a  i  a  n , 
a  an  a i  i  n n a  i in a  
a    a  (    ) an  i  

i  ( a , ani a  an  i gi a ) 
n  in a  a a i  a ing a a n  i .  

a i  a n  i   iagn i  
a n    a i  i a  a a , 

n in a  1, ig. 1, 2 1, 2 , 2 , , , 1 .
i  i   in a ing  a n  

a  n  a   a a  in  n-
a i n  an  an in a  a i i   a -

ing a i   (in  i ia  -
) an  i  a 1, 0 .

   

a ing g  i n   ia  in-

на ултразвуковите вълни с висок интензитет 
датират от 1 2  г. , а за потенциалното при-
ложение на В  като терапевтичен метод – от 
1 2 г. 2 . Експериментални in i  проучвания 
от 0-те години на миналия век показват, че 
В  може да причини дълбоки мозъчни лезии 
при бозайници 1 . През 1  г. са публикувани 
резултатите от първите успешни неврохирургич-
ни процедури с В  при паркинсонизъм и хи-
перкинетични разстройства 2 . Поради несъ-
вършенство на технологията, невъзможност за 
прецизно фокусиране на ултразвуковия сноп в 
мозъка при интактен скалп, възникване на се-
риозни усложнения (изгаряния по скалпа и кал-
варията, нежелани дълбоки мозъчни лезии) и 
въвеждане на - a препарати в лечението на 
Паркинсоновата болест, използването на В  
в неврологията се преустановява 1 . 

лед 1 0 г. с усъвършенстване на невро-
изобразяващите методи (комп търна, магнит-
норезонансна томография и др.), използване-
то на В  като терапевтичен метод в невроло-
гията показва бърз темп на развитие. ъздава 
се възможност за таргетно фокусиране на 
ултразвуковия сигнал в желаната зона и из-
мерване в реално време на температурата във 
фокуса на въздействие посредством магнит-
но-резонансна навигация, приложена за пър-
ви път в неврохирургията ( agn i - nan  
g i   a n  g , g ) , 
, 2 . През 200  г. американската агенция  

 an  g ini a i n ( ) одобрява 
g  за лечение на лейомиома на матката, 

през 2012 г. – за палиативно лечение на костни 
метастази 0 , през 201  г. – за аблация на 
простатна тъкан, а през 201  г. – за лечение 
на есенциален тремор 1 . В наши дни В  е 
одобрен метод в Европа, орея и усия за ле-
чение на есенциален тремор 1 , невропатна 
болка 2  и паркинсонов тремор 2 . Той се 
прилага експериментално за лечение на онко-
логични заболявания с различна локализация 
– рак на гърдата, бъбрека, черния дроб, белия 
дроб, панкреаса, яйчника, при мекотъканен 
сарком, g i a a i  и др 1 . 

рин ип на де ствие 

Високоинтензивният фокусиран ултразвук 
използва конвергиращ нискочестотен ултраз-
вуков сноп с еднаква честота, фаза и ампли-
туда на ултразвуковите вълни, който се кон-
центрира в строго определен много малък 
обем (до няколко ) и оказва своите ефекти 
(термични, механични и биологични) само в из-
браната област без да засяга околната тъкан. 
Принципните различия между диагностичните 
ултразвукови методи и В  са представени на 
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. р р  . и . Високоинтен и ен окусиран ултра ук  не рологи та

таблица 1, фиг. 1, 2 1, 2 , 2 , , , 1 .
 при двата метода с увеличаване на чес-

тота на ултразвуковите вълни, намалява дъл-
бочината на проникване и се увеличава въз-
можността за създаване на прецизен фокус (в 
по-повърхностни структури) и обратно 1, 0 . 

фекти на високоинтен ивния 
фок сиран лтра в к 

При преминаването си през различните 
телесни среди В  предизвиква различни фи-
зични и биологични ефекти. 

Физични ефекти  Те биват
и и ти. съществяват се по два 

механизма – на релаксационна (линейно за-
висима от ултразвуковата честота) и класи-
ческа (пропорционално зависима от квадрата 
на честотата) термична абсорбция. При В  
с термична аблация доминира класическата 
абсорбция 1 , 0 .

е анични ефекти  Те предизвикват
– авита и  – образуване на мехурчета 

от разтворени в течността газове при висо-
ки стойности на негативното налягане. Тя е 
стабилна (когато мехурчетата се свиват, раз-
ширяват и резонират без да се разрушават) 
и нестабилна (когато мехурчетата колабират 
при висок вълнов интензитет и поява на удар-
ни вълни с 20– 0 000 a  налягане в микросре-
да с над 2000– 000  ) 2, 1 , 0 . 

– и т и ro re g  – те се об-
разуват в непосредствен контакт с повърх-
ността на мехурчето и представляват бързи 
кръгови (вихрови) движения около него. ви-
женията имат стръмен градиент, бързо за-
тихват на разстояние от мехурчето, но могат 

 
Thermal effects –   g   
ani  – a a i n a  a i n ( in-

a  n n   a n  n ) an  
a i a  a  a i n ( i na    

a   a n  n ).   a  
a i a i n   ( i  a a i n  a ) 
a i a  a i n i   i a  ani  

1 , 0 .
    a

– Cavitation – a  ig  a   n ga i  

  i n  n iagn i  a n   an  .
а ли а  азличия между диагностичните ултразвукови методи и В .

 
ока атели

    
иагности ни лтра в кови методи

n n i нтензитет  до 20 2* 100-10 000 2

n естота 1–20 0. –2 

a i a  a i   
Максимално акустично  
налягане

0.001–0.00  М а 20– 0 a

n a  i  
онтактна среда

Гел ga  a  in in a ania  
a i a i n егазирана вода при 
интракраниално приложение

ing окусиране  -  an  ing  a   
in рез -  и фокусиране на 
a   в дълбочина

i   na iga i n in in a ania  
a i a i n  М Т навигация при 
интракраниално приложение

an Трансд сери in a  an  i n ( ani a   
ni ) инейни и секторни (меха-

нични или електронни)

n a   i n  an  
онкавни или мултиелементни 

панели
or g o A e y r er с  ит иит  а ас ст а A.

Fig. 1. A. Equipment for transcranial HIFU. B. Approaches for 
diagnostic transcranial Doppler study. 

и . . A. оруд ане а транскраниален В  B. ост и и 
устро ст а а транскраниално диагностично и след ане

A
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сериозно да увредят или разкъсат близките 
клетъчни мембрани . 

– и и а а с ва  r o  or e . Те 
се появяват при абсорбция или отразяване на 
ултразвуковата вълна, предизвикват изтласк-
ване на течността по посока на пропагираща-
та вълна и различни степени на деструкция на 
тъканите (клетъчна апоптоза) 2, .

ио о ични ефекти  Те се класифицират 
като

– и а а а и  – тя е резултат от тъ-
канна хипертермия (над 0   за 1 ), която 
предизвиква ясно ограничена коагулационна 
некроза и периферен вал от клетки, които пре-
търпяват апоптоза до няколко дни след про-
цедурата. ъществува минимален количествен 
праг на термична увреда, който се определя от 
зависимостта на a -  12, 1  – тер-
мичният ефект се увеличава линейно с удъл-
жаване на експозицията и експоненциално с 
повишението на температурата. Прието е тер-
мичната доза да се определя с т. нар. „екви-
валентни минути“ при   ( ) – времето 
за постигане на определен биологичен ефект 
при дадена температура. Показано е, че при 

  за период от 120 до 1 0 in възниква 
необратима некроза като стойностите на ЕМ  
варират в зависимост от вида на тъканта 1 . 

– и а – механично въздействие на 
В  върху клетъчните мембрани и разруша-
ване на фибриновата мрежа на тромба са-
мостоятелно или в комбинация с изкуствени 
микромехури и тромболитици , , .

– а а и  – необратима оклузия 
на кръвоносни съдове чрез В  21 .

– ист т и си  – фракциониране на меки 
тъкани и тромби чрез контролирана кавитация 
посредством краткотраен повторяем пулс до 
1  В . Прилага се предимно за експери-
ментална тромболиза .

– и а  а тъ и и тъ а и -
ии – при въздействие с ултразвук със суб-

аблационна мощност е възможно да се по-
стигне промяна в нервната възбудимост 2 , 
0 , функцията на капилярния ендотел и про-

ницаемостта на съдовите бариери (кръвномо-
зъчна, кръвнотуморна и др.) , 1 . 

Посочените физични и биологични ефек-
ти могат да се прилагат при екстракраниални 
и интракраниални процеси. зползването им 
в неврологията и неврохирургията има някои 
обективни ограничения (висок акустичен им-
педанс на черепа, повишена атен ация, отра-
жение и разсейване на вълните и висок риск 
от термична мозъчна травма) , които могат 
да се преодолеят чрез  

– зползване на дегазирана вода и голе-
ми мултиелементни панели с форма на хемис-

 i  i  i   ga      
 i  ga .  n   an  

an  n a , na ing i   a n  
i  a ing, i  i  a  a i a i n.    

in n i    a  i  ig ,   
a  ing i i n  a  (20– 0 

000 a  ) an   ig  a  (2000 
– 000 ) in  i n i n n  2, 1 , 0 .

– Microstreaming – i  i  a n n n 
occurring in direct contact with the bubble 

a  an  n  a i  i a  ( n ) 
n  a n  i .  i  n  a  a 

 g a i n  an  i  i  a  a  
i an   an i  a ag   a  n a  

 an  . 
– Radiation forces –   n a i i  

a    an a n  a .   a 
  i i   in  i i n   
aga ing a  i  a  in n i   

i  ( a  a i ) 2, .
  – a i i  a

– Tissue ablation – i  i  a   i  -
ia (  0   1 ), i  a  a  

a a  ag a i n n i  an  a i  
 a i a  a    in a  a  a -
  .   a  a ag  a  a 
an i a i   i  i  in    
a -  a i n 12, 1 .   a  a  
 a   i  in a  i na    

i i n i  an  n n ia  i na   
 a  i .   n ni n   -

a   i   in “ i a n  in  
a   ( ), in i a ing  an  in  a  

i  a  a  n a   a i  a -

A

Fig. 2. Concave or multi element 
panels for HIFU (A) and diag-
nostic probes (B).

и . . онка ни или мулти
елементни анели а В  (A) 
и диагностични сонди (B).
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фера за намаляване на температурното въз-
действие 2 , .

– птимизиране на фокуса на въздействие 
чрез фазово синхронизиране на отделните еле-
менти и използване на триизмерна Т рекон-
струкция на калварията на пациента. зчисля-
ва се очакваното разсейване и атен ация на 
ултразвуковите вълни и се коригира интензи-
тета и фазата на всеки отделен елемент .

– птимизиране на биологичния ефект 
чрез използване на микромехури за намаля-
ване на риска от термична увреда без предиз-
викване на тъканна аблация 1, 1, .

– граничаване на отражението на ста-
ционарните вълни от черепната кост, което 
е по-голямо при черепи с по-малки размери. 
Показано е, че разположението на ултразву-
ковия фокус в близост до кост или калцифи-
кати повишава вероятността от нежелани раз-
сейвания и термична абсорбция в близките 
извънфокусни зони 1 , 0 . 

лини но прило ение на  
в неврологията

Макар и ограничено, В  се прилага при 
някои болести на нервната система, при кои-
то обичайните терапевтични методи са изчер-
пили своята ефективност. Подборът на забо-
ляванията е в зависимост от търсения тера-
певтичен ефект и неговата локализация.

ер ична а а и  Тя се прилага експе-
риментално и клинично при Паркинсонова 
болест, есенциален тремор, хронична болка, 
депресия и обсесивно-компулсивно разстрой-
ство 1 , 20, 2 , 2 , 0, , , 1 .

ст а а и с . ечението с В  
е показано при медикаментозно-резистентни 
форми на болестта за намаляване на акинетич-
ните симптоми и или тремора. Предизвиква се 
необратима увреда на a  a i a a i  
или n  n a i  in i  a a i, кое-
то може да се постигне както с класически 
(стереотактична хирургия, радиохирургия 
или дълбокомозъчна стимулация), така и с 

g  методи. За разлика от класическите 
методи, които имат съществени недостатъци 
(инвазивност и повишено радиационно на-
товарване), ултразвуковата таламотомия или 
палидотракто томия е обещаващ метод, който 
на този етап се прилага при малък брой болни 
предимно в клинични проучвания.

Първите резултати от термична аблация на 
a  рa i a a i  (палидотрактотомия) с 

В  са публикувани от aga a и съавт. през 
201  г. . зследването е проведено при 1  
болни с болест на Паркинсон (  с треморно-
акинетична форма, 1 – с акинетична форма с 

ain i gi a  .   a , 120–1 0 in 
a   a  an i i  n i , a   
a  a  a  in i n  i  1 . 

– Thrombolysis – ani a  i a    
n  an  an  i i n   i in 

n  a n   in  i  a i i ia  i -
 an  i  , , .

– Thermal coagulation – i i  i n 
   ia  21 .

– Histotripsy –  i  an   a -
i ning  n  a i a i n g   -

i i   a    1  .   i  ain  
a i  in i n a  i  .

– Cell and tissue function alteration – i  i  
a i      a n   -a a i n 

, a ing  a a i n   n  i -
a i i  2 , 0 , a i a  n i  n i n an  

 a i i    a i  ( - ain, 
- , .) , 1 . 

 n i n  i a  an  i gi a  -
 an  a i  in a ania  an  in a -

ania  .  i  ag  in n g  an  
n g  a   i  i i a i n  ( ig  
a i   i an , ig n  a n a-
i n, a  i n an  i a i n an  a ig  
i   a  ain in ) , i  an  

n  
– ag   n a ina  a  an  a g  
i n  i i a  an     

a  in n  2 , 
– i i ing  in n    a  

n ni a i n   a a  n  an  -
ag   - i n i na   n i n   
a i n  a a ia.    i i n an  

a n a i n   a n  a  i  a a  
an   in n i  an  a    n  a  

 
– ing i   i i a i n   

i gi a   in     i   
a  in  i  a ing i  a a i n 1, 

1, 
– i i ing  i n  a i na  a  
  ania  n  – i  i  g a  in a  

ania.  a n   a i a i n n   a 
n   ain i  a i i a i n  a  a  a  
 n an  i i n  a  a i n in 

a a n  - -  n  1 , 0 .

     

 i i  i  a  ,  a i a i n in 
a n    n   i a   

 n n i na  a i   a  
ai .  i n  i a  i  n n  n  

i  a i   an  i  a i a i n, i  
i  a  i  in  n  i n  i  a .

    i  a i  i n a  
an  ini a  in a in n  i a , n ia  
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n-дискинезии и -ма – с акинетично-треморна 
форма с n-дискинезии). зползван е апаратът 

a   с 102  елементен панел, опери-
ращ с 0. 1 . Точната локализация на таргет-
ните структури е осъществена посредством М Т 
навигация и В  със суб-аблационна темпера-
тура до  , мониторирана посредством маг-
нитнорезонансна термография. Палидотракто-
томията е осъществена чрез стъпаловидно по-
качване на температурата и мощността на В  
(до 1200  за 1   при 2– ) и е потвърдена 
с М Т след процедурата. олните са били в 
съзнание по време на интервенцията, но меди-
каментозно повлияни с лоразепам сублингвал-
но и гастропротектори. При -ма пациенти, при 
които е въздействано с еднократна доза В , 
е набл давано преходно клинично подобрение 
непосредствено след палидотрактотомията, из-
черпващо се до -ия месец на проследяване. 
При останалите  болни, при които процедура-
та е повторена –  пъти, подобрението е било 
дълготрайно и сравнимо с радиочестотната па-
лидотрактотомия. Не се съобщава за значими 
странични ефекти от процедурата. 

Ефектът от ултразвукова таламотомия 
на n  n ai  in i  е проучен от 

ing  и съавт. 1  при  болни с Паркин-
сонова болест с тежък медикаментозно резис-
тентен тремор ( -степен по ni i  a in n  
i a  a ing a  ( ) акционен и тре-

мор в покой). Веднага след процедурата се 
отчита значимо намаляване на тремора при 
всички болни – средните стойности на скалата 

 спадат от .  на 1 .  точки ( 0.00 ). 
лед терапията авторите съобщават за поява 

на някои странични ефекти като фациоорални 
парестезии, хипогеузия, главоболие, световър-
теж, замаяност и др. 1 . ве мултицентрови 
проучвания показват, че методът е успешен 
и при лечение на есенциален тремор 1 , 0 .

и а а ва, с с а, а -
т а, ст с а, стт ав ати а, и 
си и и и , а а и , та а и  и а т 
и . . При нея се прилага термична аблация на 
n  n a i  a a i  a a i (централна лате-
рална таламотомия). езултати от едногодишно 
проследяване показват намаляване на болката 
средно с  и 1  по i a  na g  2 . 
При тригеминална невралгия лечението с В  
се ограничава до експериментални проучвания, 
които засега са незадоволителни . 

сии и с сив сив  а -
ст ств . В тези случаи се прилага дву-
странна термична капсулотомия (увреждане 
на предното краче на a a in na). ъ-
общава се за значимо подобряване на де-
пресията и тревожността без да са налице 
странични ефекти от процедурата 2 .

, ni  ain, i n an  i -
i  i  1 , 20, 2 , 2 , 0, , , 1 .

Parkinson’s disease.  a n  i   
i  in i a  in g- i an     i -
a   ing  a in i   an
  .  n i i  a ag   a  
a i a a i   n  n a i  in -
i  a a i i  a , i  an  a i  

g   a i a  ( a i  g , a-
i g    ain i a i n) an  g-

 .  n n a   a i a  , 
i  a  an ia  i a an ag  (in a i -

n  an  in a  a ia i n a ), a n  
a a   a i a  i  a i ing 

n nin a i  , i  i  n  a i  
in a a  n   a i n , ain  in ini a  

a .
 i    a  a a i n  a  

a i a a i  ( a i a ) i   
 i   aga a  a . in 201  .  

 a  a  n  i  1  a in n  
i a  a i n  (  i  -a in i  , 

1 i  a in i   i  n- in ia  an   
i  a in i -   i  n- in ia ).  

  a a a  i  a   i  a 
102 - n  an , a ing i  0. 1 .  

 a  a i a i n   a g   i  
a i  g   na iga i n an   i  
-a a i n a    , ni  

 an   agn i  nan  g a .  
a i a  i   g  g a a  

a  an   in a    (   
1200   1   a  2– ) an  i  n i   

 a   .   a i n   n-
i  g   in n i n,  i a  
i  a a  ing a  an  ga - -

.  n  a i n , a   a ing    
, a an i i na  ini a  i n  a  -
 i ia  a  a i a , i  

i ini  in  n   a ing.  n  
aining  a i n ,   a  a  

–  i  an   i n  a  ng-  
an  a a   a i n  a i a -

.  igni i an  i      
 n  .

   a n  thalamotomy of nucle-
us ventralis intermedius i  in iga   -
ing   a . 1  in a ini a  ia    a i n  i  

 i a i n- a   i  a in-
n  i a  ( in  a  a     ni-

i  a in n  i a  a ing a  ( )  
a i n an  ing ).  ia  a   

   in n i  a  igni i-
an  in a  a i n  an   an  a  

a   .   1 .  ( 0.00 ).   
i      a  i  a -

ia, g ia, a a , ig , i in , 
. 1 .   i n i  i  1 , 0   
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в а и  а и и ви. кспери-
менти при животни, показват, че използване-
то на В  с честота 1.2  може да предиз-
вика термична аблация на n. i ia i  20 . 
Макар, че това се потвърждава с М Т, мето-
дът не е намерил приложение при хора. 

фекти на Ф  в р  кр вно оз чната 
ариера К  ръвномозъчната бариера е 

сериозна пречка за свободно преминаване на 
различни медикаменти и субстанции с ниска ли-
пидна разтворимост и високо относително тегло 

. Показано е, че прилагането на В  може 
да повиши значимо пропускливостта на М  
чрез  а  т ии а а и и сит

ии а а т а с ит а (повишена експресия 
на рецептори и белтъци-преносители по ендо-
телната повърхност)   ав и ии а а -

ит а (повишена експресия на кавеолин)  в  
а а а  т а с т (т. нар. n g a i n 

на плътните клетъчни контакти)   а ва  
а ви ит а и а а и (чрез сливане на 

везикули или ендотелна увреда) . 
Предполага се, че при нисък интензитет 

ултразвуковата кавитация оказва механичен 
ефект върху ендотела, повишавайки проница-
емостта му директно  или чрез активиране 
на механорецепторни йонни канали от микро-
потоците . поред друга теория, облакът от 
резониращи мехурчета може да причини тран-
зиторна исхемия, повишавайки пермеабилите-
та на съда, а при техния колапс – да образува 
силни потоци, нарушаващи контакта между ен-
дотелните клетки 1 . Приема се, че В  с и 
без микромехури предизвиква преходно пови-
шаване на проницаемостта на кръвномозъчна-
та бариера, което подпомага преминаването на 
различни микро- и макромолекули, антитела, 
наночастици, невротрофични фактори ( ain- 
an  g ia - i  n i  a  и др.) и ле-
карства към мозъчния паренхим , , 2 , . 
Това се потвърждава от експерименти с опит-
ни животни, при които се установява повишена 
концентрация на алкилиращи химиотерапевти-
ци (доксорубицин, , ) в таргетната ту-
морна тъкан непосредствено след въздействие 
с В  с микромехури. ъществува хипотеза, че 
лекарственият субстрат може да се кон гира 
с микромехурите и да се освобождава от тях 
само под въздействие на фокусиран ултразвук, 
което открива нови перспективи за лечение на 
някои онкологични заболявания 1 . ъобщава 
се за повишаване на концентрацията на ендо-
генните g  и g  an i- β (амилоид β) антитела 
и активността на определени популации глиал-
ни клетки, елиминиращи патологичните плаки, 
при животински модел на болестта на Алцхай-
мер 2 . опуска се, че при експериментален 
модел на исхемичен мозъчен инсулт прилага-

a    an   a i  in 
a ing n ia  .
Thermal ablation of nucleus centralis lateralis 

thalami.   i   in a n   ni  a -
 ain ( a i a  an   ain, an  

ain, - i   - a a i  ain, ain 
in ing ia, a a gia, a a i  in a i n, 

.).     a a - ng a ing  
i n  ain i  an a ag    an  

1  in i a  na g  2 .  ing  
in ig ina  n a gia i  i i   i n a  

a , i  i  ina a   a  .
i a a  a  a  ( a aging  

 an i  i   a a in na) i   in 
a   i n an  i - i  
i .  igni i an  i n   i n 

an  an i  i  , i  n  n  i  -
    2 .

i n  n ani a    a  
 i  n   1.2  an a  -

a  a a i n  n. i ia i  20 .  i  ing 
n i   , i   a  n  n  

a i a i n in an . 
        

    i  n n   a i  a-
   an i n  a i  i a n  

an  an  i  a  i i  i i  an  a 
a i  ig  ig  .   i  n a  a -
ing  an a a i a  in a    

a i i  g   re e or e e  or r-
rier-mediated transcytosis (in a  i n 

  an  a i  in  n  n -
ia  a )   eo e e  e o y o  (in-

a  i n  a in)   r e r 
transport (i. . n g a i n   ig  n -
i n )   or o  o  e  y o  e  
(  ging i   n i  in ) .

 i   a  a   in n i  a i a i n 
a  a ani a   n   n i , 
i  n an ing i  a i i     a -
i a ing an  i ni  ann    
i a ing .  ing  an  , 
   na ing  an a  an i-
 i ia, n an ing   a i i , 

an  n a  a ing ng a  i  i  
a , i ing  n a  n n -

i   1 .   i  i   a , i   
i  i , an i i na  in a    

a i i , i  a i i a   an   a i-
 i - an  a , an i i , na-

n a i , ain- an  g ia - i  n i  
a  an  g  a   ain a n a 
, , 2 , .  i  i  n i   i n  
n ani a  , i  in  an a  
n n a i n  a a ing a i  

( i in, , ) in  a g  -
 i  i ia  a  in n    

i  i .   i  a i  ai -
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ing a   g a    n ga  
i   i  an  a    
n  n   in n    a n , 
i  n   n  i  in  a n  
  n gi a  i a  1 .  , 

 i  an a  n n a i n  n g ni  
g  an  g  an i- β (a i  β) an i i  an  

 a i i   ain g ia   a i n , i i-
na ing  a gi  a , in ani a    

i  i a  2 .   i   a  in 
an i n a    i i  ain  

ing n ia  g  a   i in, 
g  i   an  i , an  
 in a   , .

ing  i  i  a  a  
 i   a  ag a i n an  i i  i -
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нето на ендотелен растежен фактор или ерит-
ропоетин заедно с В  и микромехури може 
да намали обема на инфаркта , . 

Приема се, че В  с микромехури намаля-
ва риска от термокоагулация и необратима тъ-
канна некроза. Мехурчетата резонират само в 
таргетния фокус с честотата на ултразвука и 
позволяват да се постигне желан резултат при 
по-нисък интензитет на ултразвуковите вълни 

, 1, . иологичният им ефект зависи от 
размера и концентрацията на микромехурите 
и интензитета на ултразвука , , , . При 
къси пулсове (под 10 ) и ултразвукови чес-
тоти между 0.2 и 1.  , пропускливостта на 
М  може значително да се подобри , , 0 . 

Експериментални проучвания върху безо-
пасността на В  (честота 0 , продължи-
телност 10  и повторяемост 1 ) показват, 
че М  се отваря при налягане не по-малко от 
0.  М а. При налягане над 2.  М а възниква 
тъканна некроза, а в диапазона 1. –2.  М а – 
различна по обем еритроцитна екстравазация. 

елан ефект се постига при 1.  М а 22 . В 
други експерименти се съобщава за апоптоза 
на клетки в таргетните зони на въздействие 0 . 

од иране на нервната активност  
Предполага се, че В  може да супресира или 
възбужда локално зони от нервната тъкан. Про-
учване на ng- i   и съавт. 0  върху 
зайци показва, че различните параметри (чес-
тота, продължителност на пулса, репетитивна 
честота, интензитет и продължителност на сиг-
нала) на В  могат да предизвикат различни 
клинични и или субклинични възбудни или по-
тискащи ефекти, които невинаги корелират с 
хистологичната находка 2 , 0 . нхибиторната 
активност на В  (с честота 0.  , 0.   
пулсова продължителност, репетитивна честота 
100 , продължителност  in, интензитет 1 0 

2) е демонстрирана успешно при живо-
тински модел на епилепсия .

Сонотро о иза   този термин се обо-
значава разграждането на тромботични маси 
с помощта на ултразвукови вълни с или без 
използване на тромболитици. В клиничната 
практика се използват диагностичните ултраз-
вукови методи (транскраниална доплерова со-
нография, транскраниално дуплекс-скениране 
и др.) за реканализация на остро тромбозира-
ли мозъчни артерии 11,  – феномен, потвър-
ден in i , in i , в рандомизирани и нерандо-
мизирани клинични проучвания при исхемичен 
мозъчен инсулт , . зследванията показ-
ват, че рискът от симптоматичен интрацереб-
рален кръвоизлив при самостоятелно и комби-
нирано лечение с  е сходен при използване 
на ултразвукови честоти над 1  , но той 
нараства значимо при честота 0.   10 . 
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Приложението на В  за индуциране на 
тромболиза към настоящия момент е само в 
експериментални условия , . Ефектът на 
тромболиза се увеличава при по-голяма пулсо-
ва продължителност и по-дълъг работен цикъл 
на високоинтензивния ултразвуков сигнал 1 . 
ъществува риск от хемолиза и леко уврежда-

не на ендотела без да се засягат по-дълбоките 
слоеве . Няма утвърден стандарт за без-
опасност на тази процедура. Вместо микро-
мехури някои автори използват перфлуоровъ-
глеродни капчици (с размери под 1 ) , 

 или ехогенни липозоми (с контрастираща 
функция), натоварени с , които са показали 
по-добро лизиране на тромба in i  2 .

акл ение

Високоинтензивният фокусиран ултразвук 
е сравнително нов неинвазивен терапевтичен 
метод в неврологията. Той е одобрен в Евро-
па, орея и усия за лечение на невропатна 
болка, есенциален и паркинсонов тремор. Екс-
периментално и клинично В  намира прило-
жение при остри артериални тромбози, някои 
невродегенеративни заболявания, епилепсия, 
заболявания на периферната нервна систе-
ма, хронични болки, депресивни и обсесив-
но-компулсивни разстройства. сновното му 
приложение в медицината е при онкологични 
заболявания (рак на гърдата, бъбрека, черния 
дроб, панкреаса и др.). Необходими са бъдещи 
проучвания (експериментални, предклинични 
и мултицентрови), които да утвърдят единни 
международни критерии за приложение на 
В  при заболявания на нервната система.

a   a   i   a i  in-
tracerebral hemorrhage in individual and combined 
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i  i  an  n ia, ana g  n   a a  an  
ig ain , n a i i , an  n a i  ain.   a  
in i a  in iga   n  a  .   

i  a i n   n n g  in a ia, an   n   
“    – a  i  an  n i n 

  an  ain ai n , a  a  n gani  in 
ni , a ia in  1 0.
 a  i n    a ian gi a  i  

ing   an   gani   i  a i na  -
gi a  ng .   a   n  an  i  i n   
 a ian i   a a  i  an  a ian 

 i ,  g  i  na i na  -
n a i n    anag n  (2001 an  200 ), a   

a  i n  a  i in   anag n   i a  
a a  (200  an  200 ), n n  ini n n ain 
a  iagn ing (200 ), an  n a i n    an-

ag n   a i n  i  a i  n i  (2010).   ini ia  
a na i na  g a    anag n , gani a i n  

 ni  n  an  i  a  in a ia.
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 a    ai ing a  a a n  an  i -
ing  a i   i .   a  n   i a i n  
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 gani a i n,   an a   -
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( ), i  i n   a ian ain n i , an  . 

рофесор д р ида емарин, д.м., завършва факулте-
та по медицина в ниверситета на Загреб, ърватия, където 
защитава дисертация и добива научната степен „доктор“. 
Завършва специализацията си по невропсихиатрия в ни-
верситетска болница „  i ni “, Загреб, ърватия.

Тя е ръководител на „ атедра по клинична невро-
логия и център за неврологични науки и изследване на 
мозъка“ в ниверситетска болница „  i ni “ от 
май 1  г. до ноември 2011 г. Под нейно ръководство ка-
тедрата се превръща в консултативен център по мозъчно-
съдови заболявания и главоболие към Министерството на 
здравеопазването на република ърватска. т ноември 
2011 г. до септември 2012 г. е съветник по международно 
сътрудничество в същата институция. Тя е медицински ди-
ректор на Медицински център „ i a“ от септември 2012 г. 
до декември 201  г., когато става директор на Междуна-
родния институт „ ain a “.

Проф. емарин е действителен член на ърватската 
академия на науките и изкуствата. Публикувала е повече 
от 1000 статии в национални и международни списания. 
рганизира и участва в множество симпозиуми, семина-

ри, конференции и конгреси. ила е научен ръководител 
на многобройни дисертационни трудове, научни сътрудници, 
специализанти и студенти.

Проф. емарин е с разностранни сфери на научен 
интерес – превенция и лечение на инсулти, неврореха-
билитация, невродегенеративни заболявания и деменция, 
лечение на главоболие и мигрена, невропластичност и 
невропатна болка. ила е главен изследовател на множе-
ство изследователски проекти. Тя е един от създателите 
на невросонологията в ърватия. сновател е на „ ятно 
училище – здравословен начин на живот и превенция на 
инсулти и мозъчни увреждания“, организирано в убро-
вник, ърватия от 1 0 г. до момента.

ила е президент на ърватското неврологично дру-
жество ( a ian gi a  i ) в течение на два 
мандата. рганизира Първия национален неврологичен 
конгрес. Тя е основател и първи президент на ърватско-
то дружество по невроваскуларни заболявания ( a ian 

i   a a  i ) и на ърватското дру-
жество по инсулти ( a ian  i ), чиято работна 
група публикува национални препоръки за поведение при 
инсулти (2001 г. и 200  г.), насоки за лечение на първич-
но главоболие (200  г. и 200  г.), консенсус-становище за 
диагностика на мозъчна смърт (200  г.) и препоръки за 
лечение на пациенти с каротидна стеноза (2010 г.). ни-
циира национална програма за поведение при инсулти и 
организация на мрежа от отделения за лечение на инсул-
ти и тромболитична терапия в ърватска.

В продължение на няколко десетилетия проф. е-
марин ръководи и организира национални програми за 
превенция на инсулти и мозъчно-съдови заболявания, 
целящи обучение на гражданите, общопрактикуващите 
лекари и невролозите. Всичките й проекти са посветени 
на повишаване на здравната култура и подобряване на 
качеството на живот. Тя е автор на многобройни публи-
кации, посветени на подобряване на начина на живот и 
превенция на заболяванията.

Професор Вида емарин е член на множество хър-
ватски и международни професионални организации, 
президент е на “ a i   n na i na  ia i  

a ng , “ n a  an  a n an  
i  и генерален секретар на “  i  a  

 n gani a i n an  i   a . Тя е член на 
изпълнителния съвет на “ a   i a  i n   

a ia , на “ i an a   g , “ i an 
a  ia i n , “ an  gani a i n , “ an 
a   g . частва в борда на директорите на 

“   gani a i n . лен е на “ n na i na  a a  
i , ia  i n i i  an   , ia  

i n i i  an   a a , ia  i n i i  an   
n g  an  ia  i n i i  an  n ig  

i a  n i n    an a   g  
( ) , заместник-председател на “ a ian ain n i , 
почетен лектор на АНМ  и член на редакционния съвет 
на списание „Невросонология и мозъчна хемодинамика .
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Objective:  ai   i  a  a   n n-in a i  a  g  an  
na i   a  a i  in n an  n.  

Material and methods:  a in  1    a n , ing a in a  
.    ( a n  - 00).  a n   ain  a  2 g-

n   a  a i  ( ).    i ia   ia  2–  , i  
an   i i  ( )  0. –0. 0 , an  n a  i an  a n.  
 in iga   ing a a  ia   ,  in ,    

ia ,   , ia    na  an  i  , an  ag .  
Results:    a    a in   n an   n,  
 i  a inan    (   n an    n), 11 ( )  n  
inan .  n a    i , an  a a g  ia     “ i  .   
 n  i n  in  n n an  n.  
Discussion: i     a n i n a     a  i  in  .  
 a  n  i n  in  a ng .  n a  i   an n.

лтра в кови арактеристики на верте ралните  
артерии при м е и ени

С  орович   Скарич рич   е арин  
 1 и и с и тъ  ,,A , 2 стит т а а т и и и с ва и , 

3 а  и стит т ,,Br  e   а , ъ вати

 елта на това изследване е сравнение на морфологията и хемодина-
миката на вертебралните артерии при мъже и жени чрез неинвазивни методи. 

т и  зследвани са 1  души чрез цветно доплерово картиране. 
зползвана е линейна ,   сонда ( a n  - 00). змерванията 

на вертебралните артерии (ВА) са направени при 2 сегмент по следните крите-
рии  диаметър на ВА – 2–  , средна систолична скорост на кръвния ток ( ) 
– 0. –0. 0  и нормална резистентност. зследвани са следните параметри  
диаметър на ВА,  във ВА, сбор на ВА диаметри, сбор на , диаметър на 
по-тясната и по-широката ВА и възраст. 

тати  Нашите резултати показват, че от изследваните  мъже и  
жени,  души са с доминираща лява ВА (  от мъжете и  от жените), а 
при 11 ( ) не е открита разлика. При мъжете и двете ВА са по-широки и с 
по-голям диаметър на „по-широката“ ВА. Не са открити разлики в  между 
мъже и жени. 

а и  Това ни води до закл чението, че лявата ВА е по-широка и при 
двата пола. Няма разлика в  между половете. Мъжете имат по-широки ВА, 
отколкото жените.

л ови д ми  
хърватско население  
средна скоростна  
кръвоток  неинвазивна 
оценка с ултразвук  
ултразвук, вертебрална 
артерия  диаметър на 
вертебралната артерия, 
морфология на  
вертебралната артерия

  
a ian a i n   

mean blood flow 
i i  n n-in a i  

a n  a n  
a n , a  

a  a  a  
ia , a  a  

g

 ana i a  i i n  a  a i  
a     n g  in a  n i  -
a n   a  i  a ai a  1, 2 .  

 a n  a  a n n-in a i  i  in  
 an   ing   
 i aging ( )       

Анатомичната позиция на вертебралните 
артерии ги прави по-трудни за изследване до 
широкото въвеждане на ултразвуковите ме-
тоди 1, 2 . лтразвукът позволява неинвази-
вен поглед към човешкото тяло. рез цветно 
доплерово картиране ( ) на кръвоносните 
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a  an  n  ,  an ain , a  i , 
a  a  i a i n , , 1 .

a  a i  a  n i   n  i  
  ain   .     a  
a    i i  i  an  a  n i   
     , n , i  

a , an    a    ina   an  
i  ning  2 .

ang  in g  an  na i  
 a  a i  an   a   an  
i .   a , 1   a   -

 in  i iga i na  i   a  a i , 
an   i  i   a ing a   a  an  
i a i i  in a ia 1 .  ig , n   
an , i  n  a a  a ign  a i  i n , 

 i  a  i  a g a   n  a -
i   a i n  i  2 .  ai n   -

a  a i ,  a i  an  ng ni a , 
an a   a  n a a  gn i  a  

in ni  g n a i  ang  in  i a  
in  an  a a 20 ,  a i  21  
ang  in  .

 i  a   in iga i n  a  
a i  i .

i  a  n a  n an  n i -
 in  ia  an  an   i-

i  ( ) in a  a i  ( ) , 1 , 1 .
 ai   i   i   a   -

g  an  na i    n n 
an  n in  a ian a i n.

  

 a in  1  ,  n an   -
n.    a i i a ing in    

n a ng  a ing   a  
a i   a  a a   a ning  

i  a a  i .   a in  
 a  n  a a n  a g   a  

a i   a  i n, a ia, an  a a ia 
  na i  ang .    
i  a n a i i   a  a i  ( n i , 

i n, a a  , .)   
  .     in   a  

n a  a  a i  (    ).
 a n   n  ing  a-

ania    ni , i  a ,   
, n an a n  00.  a  a -

i   a  a   2 g n , n 
 a   an  .   i ia   

n a  a  a i   n ia   
2, – ,  , an   i i   0, –
0, 0 , an  a n   in a  i an  
a n ( ia i  i i  a  0,0  ).   

a n   n  i   a i n  ing 
n i  a  a  in i - i i n, i   
 g , in a ing a .   ing  

 i n a , ing in n a  i   

съдове на главата и шията  може безболез-
нено да се оцени мозъчното кръвообращение 
при леглото на болния , , 1 .

Вертебралните артерии осъществяват 
една трета от кръвоснабдяването на мозъка. 
Те образуват задната част на Вилизиевия кръг 
и кръвоснабдяват малкия мозък, понса, сред-
ното ухо, горните части на гръбначния мозък 
и неговите менинги 2 .

Промените в морфологията и хемодинами-
ката на вертебралните артерии могат да бъ-
дат причина за различни заболявания, напр. 
1  от всички инсулти са в тяхната територия, 
а инсултите все още са водеща причина за 
смърт и инвалидност в ърватия 1 . т друга 
страна, световъртежът не винаги е признак на 
сериозно заболяване, но е симптом с голямо 
влияние върху качеството на живот на паци-
ентите 2 . врежданията на вертебралните 
артерии (атеросклеротични и вродени), могат 
да бъдат и неблагоприятни прогностични фак-
тори при хронични дегенеративни промени 
на шийните прешлени, травми 20  или атеро-
склеротични 21  промени в други съдове.

Всичко това прави изследването на верте-
бралните артерии ценен метод в клиничната 
практика.

азлични изследвания са показали, че при 
мъже и жени съществува разлика в диаметъ-
ра и средната скорост на кръвоток ( ) във 
вертебралните артерии (ВА) , 1 , 1 .

елта на това изследване е да се сравни 
морфологията и хемодинамиката на ВА при 
мъже и жени в ърватия.

атериали и методи

зследвани са 1  човека –  мъже и  
жени. частниците в изследването са избрани 
сред хора, които имат  на вертебралните 
артерии като част от скрининг за наличие на 
мозъчно-съдови заболявания. При всички из-
следвани лица не се набл дава видима пато-
логия на вертебралните артерии (оклузия, хи-
поплазия, аплазия или тежки хемодинамични 
промени). ора с аномалии на вертебралните 
артерии (стеноза, запушване, екстравертеб-
рален ток и т.н.). са изкл чени от тази гру-
па. При всички участници в проучването са 
налице нормални вертебрални артерии (виж 
текста по-долу).

Всички измервания са извършени с помо-
щта на екстракраниално , със сонда от 
,   на a n  00. Вертебрални-

те артерии са измерени във 2 сегмент, между 
 и  прешлени. ритериите, използвани за 

нормални вертебрални артерии са  диаметър 
на лумена 2, – ,  , средна скорост на кръ-
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in, a a  a  a a  ( ig. 1) 1 , 1 .  
  g   a  in a  a -

g i  , ag , ia    ig , , an  
 a  a i , na  a  a  

( ing  n  i  a a  ia  in  
g ), na i  in  ig  an   -

a  a , an  i an  a n .
a a  ana  i i , an   i -

n  a ng g   ana  ing  
n  -  an  χ- a .

   i aging   a  
a i   in 1  a    
ana .     n ( ) an   ( ) 

n.  ng n an  n  ig  -
a  a  a  n i    na  an   
n  in  a  ( a  1).    “na  

  a a  a  a  n n 
 i  a  a .  i - n n   

 a  a na  ig  a  a  a  
   i  a na   n .  -

a  a i   a  i   n  in 10   
.   i i a  n ag   n an  n 

were found to have a narrower right vertebral ar-
   n an    n.   
 i i a     i    n an  
  n a  a na   a  a .  

вотока 0, –0, 0  и липса на повишена ре-
зистентност (диастолна скорост над 0,0  ). 
Всички измервания са проведени при легнали 
на гръб пациенти, с глава в срединна позиция, 
под ъгъл  градуса и сочеща нагоре брадич-
ка. Вертебралната артерия се изобразява при 
хоризонтално преместване на сондата, без да 
се губи контакт с кожата (фиг. 1) 1 , 1 . ве-
те групи са сравнени по няколко показателя  
пол, възраст, диаметър на дясна, лява и двете 
вертебрални артерии, по-тясна вертебрална 
артерия (тази с по-малък диаметър и в двете 
групи), хемодинамика в дясна и лява ВА, и 
характеристики на резистентността.

анните са анализирани описателно, а 
разликите между групите са анализирани с 
помощта на „ n  -  an  χ- a “.

е лтати

Анализирани са резултатите от  на 
кръвния ток на ВА при 1  здрави индивиди, 

 мъже ( ) и  ( ) жени.  при двата 
пола в повечето случаи дясната вертебрална 
артерия е по-тясна от лявата (табл. 1). Тер-
минът „тесен“ се отнася до по-малкия лумен 
на едната вертебрална артерия, когато се 
сравняват двете страни. При  е установен 
по-тесен лумен на дясната ВА, за разлика от 

 с по-тесен лумен на лявата. Вертебрал-
ни артерии с еднаква ширина са открити в 
10  от изследваните. становява се, че поч-
ти еднакъв процент мъже ( ) и жени ( ) 
имат по-тесен лумен на дясната вертебрална 
артерия. езултатите са сходни и за другата 
страна –  от мъжете и  от жените са 
с по-тясна лява вертебрална артерия. сем 
процента от мъжете и  от жените имат вер-
тебрални артерии с еднаква ширина (табл. 1).

Някои от изследваните параметри се раз-
личават значително при двата пола. ените 
са средно с 11 години по-възрастни. При мъ-
жете и двете ВА са по-широки, отколкото при 
жените, въпреки че разликите не са статис-
тически значими. огато обаче се сравнява 

Fig. 1. Normal vertebral artery as seen by CDFI. 

и . . Нормална ерте рална артери   
ри и о ра ане чре  

  i    “na  a  a .
а ли а  трана на „по-широката“ вертебрална артерия.

ig  
ясно

 
яво

ig
ясно яво

бщо
Total

n  
Мъже

2 68

n
ени

51 2

n an  n
Мъже и жени

88 56 11 155
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ig  n   n an    n a  an 
a  i   a  a i  ( a  1).
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in  a a .  n  in a ag  n 

a   an n.  n a   ig  an   
a  a  i  an n n g   

i n   n  a i i a  igni i an .  -
, n  a   ia  g , 

 i n  n n an  n a  a-
i i a  igni i an .    n  g a  i n -
 in an   i i  in   an  ig  

a  a  n n an  n.  , 
n a ,    an   -

i i  in  a  a i   n  i -
n  n n an  n.   i n  in 

 ia    “na  a  a  a  
n  igni i an  n   g .  n 

 a a i i a  igni i an  i  ia   
 “ i  a  a  ( a  2).

a   i  ana i  a i n an  in n-
ni n  a   gi a   a  

a i  a  n g  in a   a ng 
i  , , 10, 11 , n g   a   -
n  a g   i    ain.   a  

n i   0    ain    
an    a  a    i i  i .  i -

a  ang  in a  a i  an a  
i  n i i n   a  ,  n -

сбора от двата диаметъра, разликата между 
мъже и жени е статистически значима. Между 
двата пола не се регистрират големи разлики 
в  в лявата и дясната вертебрална ар-
терия. ъщо така, при сравнение сборът на 

 в двете вертебрални артерии не показва 
разлика между мъже и жени. азликата в диа-
метрите на ,,тясната  вертебрална артерия не 
е значителна между двете групи. Мъжете имат 
статистически значимо по-широк диаметър на 
„широката“ ВА (табл. 2).

иск сия

Поради анатомичното си местоположение 
и неудобен за хирургични процедури достъп, 
вертебралните артерии са били пренебрег-
вани дълго време , , 10, 11 , въпреки че 
те са втория по големина доставчик на кръв 
към мозъка. Те осъществяват 0  от кръво-
снабдяването на мозъка и образуват задна-
та част на Вилизиевия кръг. иркулаторните 
промени във вертебралните артерии могат 
да причинят сериозни заболявания като ин-
султ или неприятни симптоми като световър-
теж 2 , 2 . Въвеждането на неинвазивни 
ултразвукови методи за изследване на кръ-
воносните съдове води до по-голям интерес 
към вертебралните артерии , , 1 . В наши 
дни все повече състояния се свързват със 
задната циркулация. ипоплазията на ВА се 

  a i n  an a    a a  a ng a in  .
а ли а  равнение на средните стойности на изследваните параметри.

 е ени

g Възраст .1 .

- .2 .11

- . .2

-  0. 0.

-  0. 0.

- - . .

-  0. 0.

a По-тясна .02 2.

i  По-широка ВА . .

*p=0.005, **p=0.01, ***p=0.0001
Age въ аст  e  ge o  e с а въ аст а а и тит
A R  e er o  e r g  er e r  r ery иа тъ  а с ата в т а а а т и
A   e er o  e e  er e r  r ery иа тъ  а вата в т а а а т и
A R e o  e o y  o  e r g  er e r  r ery и а и а а с ата в т а а а т и
A  e o  e o y  o  e e  er e r  r ery и а и а а вата в т а а а т и
A R A   e er o  o  er e r  r er e  иа тъ  а в т  в т а и а т ии
A R  e o  e o y  o  o  er e r  r er e  и а и а а в т  в т а и а т ии 

rro er т с а  e er o  e rro er er e r  r ery иа тъ  а т с ата в т а а а т и
er A и а   e er o  e er er e r  r ery иа тъ  а и ата  в т а а а -

т и
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разпознава все по-често 12, 22 , не само 
като цяло, но и като състояние, което може 
да доведе до различни заболявания, напр. 
мигрена 1 , 2 .

Нашите резултати потвърждават някои 
проведени по-рано проучвания. През 1  г. 

i  2  доказва, че  са по-ниски в де-
сните вертебрални артерии и диаметрите на 
лумена на десните ВА са по-малки от тези на 
левите. Нашите резултати показват различни 
констатации по отношение на  (при нас 
не се установяват значителни разлики дву-
странно), но потвърждават доминацията на 
лявата вертебрална артерия. Нашето изслед-
ване подкрепя някои резултати от предишни 
проучвания, извършени от a a n  и 
a a gi a през 1  г. те са намерили различ-

ни диаметри на ВА в  от населението, с 
доминиране на лявата вертебрална артерия 
в 2 . Нашето проучване показва различни 
диаметри на дясната и лявата вертебрална 
артерия в 2  от мъжете и  от жените. 

 и сътр. 2  установяват доминира-
ща лява вертебрална артерия при  от из-
следваните и доминираща дясна – при 1 . 
През 1  г. n i - an и сътр. 1  на-
мират доминиращи леви вертебрални арте-
рии в  от хърватското население. Нашето 
изследване е проведено при по-голям брой 
участници и показва доминиращи леви вер-
тебрални артерии в . ъщо така, участва-
щите жени са средно с 11 години по-възраст-
ни от мъжете, което е статистически значима 
разлика. Това може отчасти да се обясни с 
по-дългата продължителност на живота при 
жените в нашето население, или може да 
има друга неуточнена причина, тъй като това 
проучване сравнява групи само по характе-
ристиките на вертебралните артерии. В това 
проучване не са изследвани или сравнени 
други рискови фактори.

акл ение

Нашето проучване показва доминиране на 
диаметъра на лявата ВА ( ) при мъжете и 
жените, потвърждаващо данни, представени 
от различни автори в по-ранни изследвания, 
но не показва разлика в  при двата пола. 
То показва също, че мъжете имат по-голям 
сбор от двата диаметъра на ВА и по-голям 
диаметър на по-широката ВА, което води до 
извода, че мъжете имат по-широки ВА, откол-
кото жените.

a    a  ig  2 , 2 .   in-
i n  n nin a i  a n    
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a  a i  , , 1 .  a a ,  an  
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 gni  12, 22 , n  n  a  an n i , 
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i , .g. ig ain  1 , 2 .
  n i   a i  in ing .  

a  in 1  i  2   a  an  
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  i n  in ing  in ga   an 
  i i , i  i n  i  g a  
n  ig  an   a  a ,  

confirmed the dominance of the left vertebral ar-
.   in iga i n    
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n a   an n, i  a  a i i-
a  igni i an .   a  n  n  a a n  
a n  i  i n  n i  n .  i , i  

 a   ain   a ng  i  -
an   n in  a i n,    

 an  n in  a n in  i   
a  g  n    a a i i   
a  a i .   i  a   n  

in iga   a  in i  .

i    a inan      
ia  ( ) in  n an  n, a  -
n    a  in a i  in iga i n , 
  n  i n  in  in  n 

an  n.  i  in iga i n a   a  
n a  a a g      ia  an  

a a g  ia    i  , i  a  
  n i n a  n a  i   an 

n.



80 NEUROSONOLOGY  AND CEREBRAL HEMODYNAMICS, vol. 12, 2016, No. 2

S. Morovic et al. Ultrasound of Vertebral Arteries in Men and Women

1.  Bartels E. Duplex ultrasound of the vertebral arteries. 
Practical implementation, possibilities and limitations of the 
method. Ultraschall Med 12, 1991: 54-62. 

2. Bartels E. Duplex ultrasonography of the vertebral arteries.
Clinical applications. Ultraschall Med 12, 1991: 63-69. 

3.  Bartels E, Fuchs HH, Flugel KA. Duplex sonography of ver-
tebral arteries: examination, the normal values, and clinical 
applications. Angiology 43, 1992: 169-180. 

4.  Bendick PJ, Glover JL. Hemodynamic evaluation of vertebral 
arteries by duplex ultra-sound. SurgClin North Am 70, 1990: 
235-244. 

5.  Bendick PJ, Jackson VP. Evaluation of the vertebral arteries 
with duplex sonography. J VascSurg 3, 1986: 523-530. 

6.  Bluth EI, Merritt CR. Doppler color imaging. Carotid and 
vertebral arteries. Clin Diagn Ultrasound 27, 1992: 61-96. 

7.  Bluth El, Merritt CR, Sullivan MA, Bernhardt S, Darnell B. 
Usefulness of duplex ultra-sound in evaluating vertebral 
arteries. J Ultrasound Med 8, 1089: 229-235. 

8.  De Bray JM, Dauzat M, Teisseire-Girod F, Davinroy M, Emile 
J. The Doppler effect applied to the study of vertebral arter-
ies. NouvPresse Med 7, 1978: 39-42. 

9.  Delcker A, Diener HC. Various ultrasound methods for 
studying the vertebral arteries- a comparative evaluation. 
Ultraschall Med 13, 1992: 213-220. 

10. Delcker A, Diener HC. Color-coded duplex sonography in 
evaluation of vertebral arteries. Bildgebun 59, 1992: 16-21. 

11. Delcker A, Diener HC. The value of color duplex for sonogra-
phy of the vertebral artery. Vasa Suppl 33, 1991: 204-205. 

12. Demarin V, Skaric-Juric T, Lovrencic-Huzjan A, Bosnar-Puretic 
M, Vukovic V. Vertebral Artery Hypoplasia – Sex-Specific 
Frequencies in 36 Parent-Offspring Pairs. Coll Antropol 25, 
2001: 501-509. 

13. Gaigalaite V, Vilimas A, Ozeraitiene V, Dementaviciene J, 
Janilionis R, Kalibatiene D, Rocka S. Association between 
vertebral artery hypoplasia and posterior circulation stroke. 
BMC Neurol 26, 2016: 118.

14. Hua Y, Meng XF, Jia LY, Ling C, Miao ZR, Ling F, Liu JB. 
Color Doppler imaging evaluation of proximal vertebral artery 
stenosis. AJR 193, 2009: 1434-1438.

15. Jeng JS, Yip PK. Evaluation of vertebral artery hypoplasia 
and asymmetry by color-coded duplex ultrasonography. 
Ultrasound Med Biol 30, 2004: 605-609.

16. Kremkau FW. Diagnostic Ultrasound: Principles and 
Instruments. (6thed.) WB Saunders Company, 2002.

17. Landwehr P, Schulte O, Voshage G. Ultrasound examination 
of carotid and vertebral arteries. EurRadiol 11, 2001: 1521-
1534. 

18. Lovrencic-Huzjan A, Demarin V, Bosnar M, Vukoviæ V, 
Podobnik-Sarkanji S. Color Doppler Flow Imaging (CDFI) 
of the Vertebral Arteries - The Normal Appearance, Nor-mal 
Values and the Proposal for the Standards. CollAntropol 23, 
1999: 175-181. 

19. Lovrencic-Huzjan A, Demarin V, Rundek T, Vukovic V. Role 
of vertebral artery hypoplasia in migraine. Cephalalgia 18, 
1998: 684-686. 

20. Mann T, Refsauge KM. Causes of complications from cervical 
spine manipulation. Aust J Physiother 47, 2001: 255-266. 

21. Mitsumura H, Miyagawa S, Komatsu T, et al. Relationship 
between Vertebral Artery Hypoplasia and Posterior Circulation 
Ischemia. J Stroke Cerebrovasc Dis 25, 2016: 266-269. 

22. Morovic S, Škarić-Jurić T, Demarin V. Vertebral Artery 
Hypoplasia: Characteristics in a Croatian Population Sample. 
ActaClin Croat 45, 2006: 325-329.

23. Oder B, Oder W, Lang W, Marschnigg E, Deecke L. 
Hypoplasia, stenosis and other alterations of the vertebral 
artery impaired blood rheology manifest a hidden disease? 
ActaNeurolScand 97, 1998: 398-403. 

24. Sanchis-Gimeno JA, Blanco-Perez E, Larrazábal-Morón C, 
Mata-Escolano F. Anatomic variation of the vertebral artery. 
The Spine Journal 2016 (in press). DOI: http://dx.doi.
org/10.1016/j.spinee.2016.03.054

25. Seidel E, Eicke BM, Tettenborn B, Krummenauer F. Reference 
Values for Vertebral Artery Flow Volume by Duplex Sonography 
in Young and Elderly Adults. Stroke 30, 1999: 2692-2696.

26. Touboul PJ, Bousser MG, LaPlane D, Castaigne P. Duplex 
scanning of normal vertebral arteries. Stroke 17, 1986: 921-
923. 

27. Vukovic V, Lovrencic-Huzjan A, Kesic MJ, Morovic S, 
Demarin V. Prevalence of Migraine in Patients with Vertebral 
Artery Hypoplasia. Acta Clin Croat 43, 2004: 159.

28. Zhang D, Zhang S, Zhang H, Yumingb X, Shengqia F, Menga Y, 
Penga J. Evaluation of vertebrobasilar artery changes in patients 
with benign paroxysmal positional vertigo. Neuroreport 24, 
2013: 741-745.

Н Г П   

Address for correspondence:
Sandra Morovic, MD, PhD
Aviva Medical Center
2 Nemetova Str.
10 000 Zagreb, Croatia
Phone +385989052841
e-mail: sandra.morovic@poliklinika-aviva.hr



81НЕВРОСОНОЛОГИЯ И МОЗЪЧНА ХЕМОДИНАМИКА, том 12, 2016, бр. 2

GEORGIAN   ГР ЗИНСКА НЕВРОСОНОЛОГИЯ

ГРУЗИНСКА 
НЕВРОСОНОЛОГИЯ 

GEORGIAN 
NEUROSONOLOGY

 
  

, 

i n    gian 
i   n g   

an  a  na i  

л  ас    
арина лпаид е  

д.м.

Председател на Грузинското 
дружество по невросонология и 
мозъчна хемодинамика 

 ост редактор



82 NEUROSONOLOGY  AND CEREBRAL HEMODYNAMICS, vol. 12, 2016, No. 2

M. Alpaidze. The Role of Duplex Sonography in Posterior Circulation Disorders

      
   

 
N1 State Medical University Clinic – Tbilisi, Georgia

i  i a i n i  ( ) in  a) a i a  in i i n  ( ) i  
i n  ini a  ani a i n  i a  n , a gia, a  
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i n , .  ) a i a   an  ) .     a  a   
  i an  in a  ( ), a i a  ( ) an  i  a  a i  

( ). 
Objective: a a i n     a ania  - n g a  ( ), an-

ania  -  - n g a  ( ) an  a i na  n i na   ( ) 
in .

Material and methods:  a i n  (ag  ang  1 – 2 a ) i   an  20 
a  n  i  an  ag  ang   a in  ing ,  an   

i  a n   a  a i  ( ) ia , an  i i  ( ) an  
a i i  in  ( ) in ,  an  .   a i i a  ana i   a  ( i n 

11. ) a  .
Results: ni a a  na ing (  an 2.   in ia ) an  a i n   

a ia  i  n i   i a  a ia  a  in  a i n .  
i a a  na ing (  an 2.   in ia ) an  a i n    n 

in 11 a i n .  a n  in iga i n  a a    (2 .0 1.  ) 
in  in a ania  ng    an  an in a    ( .2 0.  0,002) in  a-

ania  g n  ( 1– ).  n 2 a  ( ) a    in   2. .  
an  in 1 a  ( . ) a    in    2 . .2  ( 0.002) a  

a .  n 21 a  (2 . ) n n  n   g ni   a -
n i i n a  .  n 1  a i n  (20. ) n  a i n  a  a i  

i  a  in a    an  n a  a  in in a ania  g n  a  .  
a i na    i i  in 2 a i n  ( . ) an  ani  ig  a i n 

i  ini a  a a.
Discussion:  an   a  i an    i a i n  ig  na -

i  i  in a i n  i  .  a i n in  a i a  i ia i  a  
i ai n   a      ain , a a , an  i i a   

i  а i  i  i a i n    an     i n 
  a n  a g .

олята на д плекс сонографията  
при нар ения на адната мо на ирк ла ия

 паидзе 
 ъ ва в и а и и а, ъ ав  и и с и ив сит т  и иси, и

Нарушенията на задната мозъчна циркулация (ЗМ ) вкл чват  а) вертебро-
базиларна недостатъчност (В Н) с различни клинични прояви като вестибулоце-
ребеларен синдром, цефалгия, кохлеарен синдром, вегетосъдова дистония, нару-
шения на зрението, „синдром на компресия на вертебралната артерия“ и др., б) 
вертебробазиларни транзиторни исхемични атаки (Т А) и в) инсулт. Всички те 
са причинени от нарушения на кръвотока във вертебралните (ВА), базиларната 
( А) и задните мозъчни артерии (ЗМА).

 а се оцени ролята на екстракраниалната дуплекс-сонография (Е ), 
транскраниалната цветно-кодирана дуплекс-сонография ( ) и ротаторните 
функционални тестове ( Т) при нарушения на ЗМ .

т и  зследвани са  пациенти на възраст между 1  и 2 г. с наруше-
ния на ЗМ  и 20 здрави контроли от съответната възрастова група. зползвани 
са Е ,  и Т, като са измерени диаметъра на В , средната скорост на 

л ови д ми  
вертебробазиларна 
недостатъчност (В Н), 

, задна мозъчна 
циркулация, ротаторни 
функционални тестове, 

  
, i  i a i n, 

a i na  n i na  , 
, a i a  

in i i n
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Нарушенията на задната мозъчна цирку-
лация (ЗМ ) вкл чват вертебробазиларна не-
достатъчност (В Н), вертебробазиларна Т А и 
инсулт. Всички те са причинени от нарушения 
на кръвотока във вертебралните (В ), базилар-
ната ( А) и задните мозъчни артерии (ЗМА).

Терминът ъ съ ва статъ ст 
обяснява променливата същност на мозъчна-
та исхмия. За В Н се говори за първи път 
в началото на 1 0-те г. при група пациенти 
с променливи симптоми, засягащи мозъчните 
структури, кръвоснабдявани от артериите на 
задната циркулация 1 .

Вертебробазиларната недостатъчност 
(верте бробазиларна исхемия) вкл чва симп-
томи, дължащи се на намален приток на кръв 
в задната част на мозъка (продълговат мозък, 
малък мозък, понс, среден мозък, таламус и 
окципитална кора). Поради това симптомите, 
дължащи се на В Н варират в зависимост от 
това, кои части на мозъка са с намален при-
ток на кръв. линично В Н може да се прояви 
с вестибулоцеребеларен синдром, цефалгия, 
кохлеарен синдром, вегетосъдова дистония, 
нарушения на зрението, „синдром на компре-
сия на вертебралната артерия“ и др. Замай-
ването и световъртежът, най-разпознаваемите 
симптоми на В Н в някои случаи са предиз-
викани от извъртане на главата, което може 
да доведе до оклузия на ипсилатералната ВА 
и намаляване на притока на кръв към мозъка, 
ако контралатералната артерия е увредена 
2 . Ако В Н напредва, пациентът може да по-
лучи внезапна слабост в и да падне – т. нар. 
“  a a  .

акто е известно, симптомите на Т А при 
В Н отзвучават в рамките на 2  часа. По-често 
симптомите са много кратки, с продължител-
ност няколко секунди до половин час. Някои 

i  i a i n i  ( ) in  -
a i a  in i i n  ( ), a i a  

 an  .     a  a    
 i an  in a  ( ), a i a  ( ) 

an  i  a  a i  ( ). 
The term cerebrovascular insufficiency ex-

ain   a ing na   ain i ia.  
 a  i   in a  1 0  a  a i  

 a i n  i  a ing , a ing 
ain  i    i  i a-

i n a i  1 . 
a i a  in i i n   a  

a i a  i ia   a a    
   a    in  

i  i a i n   ain ing  
a, , n , i ain, a a , 

an  i i a   i  .  ,  
    a  a ing  ain 

a  i  igni i an  a   .   
a  i n  ini a  ani a i n  i -

a  n , a gia, a  n , 
g a a  nia, i a  i an , 

“ n   a  a  i n , .  
i in  an  ig ,   gni a  

   in  a  a  g  n 
 a  ning, i     i i-

a a  a  a  an   in a  
    ain i   n a a a  a  

i  a ag  2 .     g   a i n  
a  n   a  an  a  n ( n 

 a  “  a a ) .
 n n, a i a  an i n  i i  

a a  ( )   i in 2  .  
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a  n   a  an .   a i n  
a  , a  i  an  i  ing a 

 i   i , i  i i a   
ang  in i i n.   ing  a -

a  a  a  i  a  i in , -

кръвотока ( ) и пулсатилния индекс (П ) във В , А и ЗМА. За статистически 
анализ е използван  софтуер (версия 11. ).

тати  При  пациенти е налице едностранно стеснение ( 2.   в 
диаметър) и деформация на вертебралната артерия, свързани с остеохондроза 
или първична хипоплазия. При 11 пациенти се регистрира двустранно стеснение 
( 2.   в диаметър) и деформация на вертебралните артерии. лтразвуковото 
изследване показва намаление на  (2 .0 1.  ) в интракраниалния учас-
тък на вертебралната артерия и увеличаване на П  ( .2 0.  р 0.002) в екстра-
краниалните сегменти ( 1– ). В 2 случая ( ) се отчита намаление на  
в А с 2. .  а в 1 случая ( . ) – намаляване на  в двете ЗМА с 
2 . .2  (р 0.002). В 21 случая (2 . ) е доказано едновременно развитие на 
вертеброгенна рефлексна вазоконстрикция. При 1  пациенти (20. ) е намерена 
само деформация на вертебралните артерии с локално увеличаване на  и 
нормални стойности в интракраниалните сегменти. отаторните тестове са поло-
жителни при 2 пациенти ( . ) и имат висока корелация с клиничните данни.

а и   и  са важни методи за оценка на висок хемодинамичен 
риск при пациенти с нарушения на ЗМ . ндуцираната от ротация вертебро-
базиларна исхемия с временно увреждане на кръвотока към мозъчния ствол, 
таламуса и окципиталните дялове може да предскаже развитието на Т А или 
инсулт в зоната на ЗМ  и спомага за изграждане на последващо лечение.
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пациенти имат Т А, обикновено кратки и мно-
гобройни за кратък период от време,  понякога 
предизвикани от промяна на позицията. имп-
томите по време на атаките обикновено се оп-
исват като замайване, световъртеж, залитане, 
замъгляване на зрението и диплопия, сочещи 
вестибулоцеребеларна исхемия. Много пациен-
ти получават остри инсулти, най-често свърза-
ни със зоната на малкия мозък, кръвоснабдя-
вана от задната долна малкомозъчна артерия 
(З МА) или дистални зони. При някои пациен-
ти Т А са последвани от инсулт. Най-честият 
механизъм на Т А при пациенти със засягане 
на В  е интраартериална емболия .

Приблизително 2  от исхемичните ин-
султи вкл чват ЗМ . тенозите на ВА могат 
да достигнат до 20  от вертебробазиларните 
исхемични инсулти. В ангиографско проучва-
не на  пациенти с исхемичен инсулт, раз-
лична степен на стеноза на проксималната 
екстракраниална част на ВА се набл дава 
при 1  от съдовете в дясната мозъчна по-
ловина и в 22  от съдовете в лявата . По-
ради участието на мозъчния ствол и малкия 
мозък, вертебробазиларният инсулт има над 

 смъртност. Повечето преживели оклузия 
на А имат тежки, трайни увреждания .

азмекчението на мозъчния ствол е описа-
но през 1  век, но причините не са разбрани 
до появата на класическия доклад на убик и 
Адамс през 1  г. Те са описани като  стеноза 
или оклузия на А  тежка стеноза, хипопла-
зия, или оклузия на ВА в областта на шията  
интракраниална стеноза или оклузия на ВА  
двустранна оклузивна вертебрална болест  
артерио-артериална емболия и др. имптоми-
те са с ясен съдов произход и се свързват 
със ЗМ . Механизмите все още остават не-
доказани, предполага се функционален съдов 
спазъм или хемодинамични нарушения, свър-
зани с позицията на врата и главата , .

Налице са четири достъпни метода за вер-
тебробазиларно (В ) съдово изобразяване  
екстракраниална и интракраниална соногра-
фия, комп търна томографска ангиография 
( ), магнитно-резонансна ангиография ( ) 
със и без контрастни вещества и конвенцио-
нална катетеризационна интраартериална 
ангиография ( А). Всеки от тях има своите 
предимства и недостатъци. нтраартериалната 
ангиография остава златния стандарт за иден-
тифициране на стенози на ВА. Това е обаче ин-
вазивна техника, свързана с процедурен риск 
от 2  за ятрогенен инсулт . зобразяването 
с  и  се основава на кръвния ток в 
съдовете, т.е. определянето му може да бъде 
неточно при турбулентен или силно понижен 
кръвоток 10 .
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онографията се използва широко за оцен-
ка на вертебробазиларната система (В ), по-
ради ниските си разходи, широко разпростра-
нение, неинвазивност и възможност да бъде 
извършена при леглото на болния. Тя предла-
га възможности, които не могат да бъдат по-
стигнати чрез други образни техники. Нейна 
уникална възможност е да изследва хемоди-
намиката едновременно на интра- и екстракра-
ниални сегменти в реално време, което е не-
възможно с другите конвенционални образни 
методи. свен това, чрез нов софтуер е въз-
можно изследването на целия интракраниален 
сегмент дори само с транскраниален оплер. 
зползването на екстракраниален (Е ) и 

транскраниален цветно-кодиран дуплекс (Т ) 
засилва допълнително изобразяването на ВА, 
А и ЗМА и по този начин увеличава диагнос-

тичната чувствителност 11 . Транскраниалната 
дуплекс-сонография има 2  чувствителност и 

 специфичност при пациенти с увреждания 
на ВА или А.

рез Е  могат да бъдат установени раз-
лични патологични находки на В  - вариа-
ции в калибъра и хипоплазия, аномалии по 
хода на артерията и цервикална компресия, 
проксимална и дистална оклузия, проксимал-
на стеноза с и без цервикална компенса-
ция, интракраниална стеноза на  сегмент, 
дисекация, субклавиен “  синдром 12 . 
Най-честите атеросклеротични увреждания на 
ВА са в местата на съдови бифуркации - 0 1 
и дисталните  части, т.е. вертебро-базилар-
ния преход. Артериална дисекация се открива 
най-често във 2 и  (  и ), 1 (20 ) и 

 сегмент (11 ).
рез стандартно цветно-кодирано дуплекс 

изображение може да се регистрира кръво-
тока и калибъра на съда, да се определят 
различни индекси и да се прецени наличие-
то на асиметрия 1 . ритериите за калибъра 
на съдовете при диагностиката на хипоплазия 
на ВА остават спорни. анно патоанатомично 
проучване определя като хипоплазия диаме-
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Fig. 1. A. VA diameter (2.1 mm) – hypoplasia. B. Tortuosity and kinking of V2–V3 segments.

и . . A. иамет р на В     и о ла и  B. атологична наг натост и и и ки на  сегменти

A B
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тър на съдов лумен, по-малък от 2 . Тази 
дефиниция се поддържа и от ултразвуково из-
следване, което показва намаляване на ско-
ростта на кръвния ток 1 . руги автори пред-
лагат за хипоплазия да се счита калибър под 
  и оплеров спектър, показващ висока 

резистентност 1 .
По този начин правилното и навремен-

но откриване на нарушенията на ЗМ  е от 
особена важност за спасяване на живота на 
пациента и намаляване на остатъчните ув-
реждания. Настоящото изследване цели да 
подчертае ролята на екстракраниалната ду-
плекс-сонография (Е ), транскраниалната 
цветно-кодирана дуплекс-сонография (Т ) и 
ротаторните функционални тестове ( Т) при 
диагностиката на патологията на ЗМ .

онтингент и методи

зследвани са  пациенти на възраст меж-
ду 1  и 2 г. с нарушения в ЗМ  и 20 здрави 
контроли от съответната възрастова група. 
зползвани са Е ,  и Т с измерване 

на диаметъра на В , средната скорост на кръ-
вотока ( ) и пулсатилния индекс (П ) във 
В , А и ЗМА. Пациентите са изследвани от 
сертифицирани невролози и невросонолози. 
зкл чващи критерии са  а) дисекация на В  

или А  б) оклузия на В  ) високостепен-
на стеноза на каротидната ( ) и подкл -
чичната артерия ( 0 )  в) други състояния, 
като мозъчен кръвоизлив и тежко сърдечно 
заболяване с нисък мозъчен кръвоток. За ста-
тистически анализ е използван  софтуер 
(версия 11. ).

е лтати

теснение на ВА е регистрирано при  
от пациентите.

Едностранно стеснение (диаметър 2.  
) е открито при  пациенти (фиг. 1А), 
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Fig 2. А. High resistive flow in hypoplastic VA. B. An Increase of PI (3.2±0.3) in the extracranial segments (V2, V3).

и . . A. Намал ане на    интракраниалната част  на ВА  B. еличение на    
 екстракраниалните сегменти  

PI_L_V23     t (91.876)=5.508, p<0.0001 PI_R_V23    t (80.466)=3.269, p<0.002

A B

Fig. 3.           

и . . Намал ане на    интракраниалната 
част  на ВА

MFV_RV4   t (82)=-6.052, p<0.0001
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    2–  g n  a  a -
ani   an in a  in i i  in i  

an  ang  in   i i .  n na -
 a  a i  a a i n   a 

igni i an  in a    (  – .2 0.  0.0001) 
( ig. 2).   a i n n  n ia -

 an   a  0.02 .
a   an   i i  

(  2 .0 1.  ) in  in a ania  i n 
 i i a a   ( 0.0001) a  a  in a  
a i n  i   a ia  n i  ( ig. ).

n 2 a i n  ( ) i   a   
 in   2. .  a   in 1 

a  ( . ) a    in    
2 . .2  ( 0.002) a  .

n 21 a i n  (2 . ) a n i i n 
in  ( ig. ) a  n . n 1  a i n  (1 ) 
a n i i n  in a ania  i n  a  

a i  ( ) a  n ( ig. ).
n 1  a i n  (20. ) n  a i n   

i  a  in a    a  n .  n a i n  
i   i a  1– 2 n i , ia  

n n a i n ia i a   a  in -
i i n , g a   ing  an  -
g a   ing ia  ( i a i ) a   
in  g n .  n n i na  n i aging a  
a   a  in a i n  a   i a i  
  in  g n  a   i a i a i n 

an  n n   in  a  i n. 

двустранно стеснение (диаметър 2.  ), 
деформация на ВА или първична хипопла-
зия – при 11 пациенти. Набл дават се ано-
малии в дължината, патологична нагънатост 
и извивки на 1–  сегменти (фиг. 1В). Те 
са свързани с артроза шийните прешлени, 
ревматоиден артрит, цервикална дискова 
херния, които също могат да предизвикат 
съдова компресия.

Патологичните нагънатости на 2–  сег-
менти са съпроводени с увеличаване на ин-
дексите на съпротивление и промени в скоро-
стите на кръвния ток. В стеснените участъци 
на ВА е налице значително увеличение на П  
(  .2 0. , р 0.0001) (фиг. 2). ъотношението 
между диаметъра на лумена и П  е равно на 
0.02 .

При всички пациенти с хипоплазия или 
стеноза на ВА е налице намаляване на сред-
ните скорости на кръвотока (  – 2 1.  

) в интракраниалната част на хомолате-
ралната ВА (р 0.0001) (фиг. ).

При 2 пациенти ( ) с нарушения на 
ЗМ  се регистрира намаляване на  в А 
с 2. . , а при 1 пациенти ( . ) – на-
маляване на  в двете ЗМА с 2 . .2  (р 

0.002).
При 21 пациенти (2 . ) е доказана вазо-

констрикция на А (фиг. ).

Fig. 4. A. Concurrent development of vertebrogenic reflex vasoconstriction of BA. B. Spasm of BA.

и . . A. а итие на ерте рогенна ре лексна а оконстрикци  на БА  B. а м на БА

MFV_BA/ССК_БА    t (35.835)=18.894, p<0.0001

Fig. 5. A.         B.    

и . . A. Верте рогенна ре лексна а оконстрикци  на  сегмент на ерте ралните артерии   
B. а м на  сегмент

F (2; 95)=623.211, MSE=3.335, p<0.0001

A B

A B
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Fig. 6. A. Scheme of the VA compression during RFT. B. A Decrease 
of BFV in BA after RFT.

и . . A. ема на ком реси  на ВА о реме на   
B. Намал ане на скоростта на кр ни  ток  БА след 

При 1  пациенти (1 ) е налице вазокон-
стрикция на интракраниалната част на ВА ( ) 
(фиг ).

При 1  пациенти (20. ) е налице само 
деформация на ВА с локално увеличение на 

. При пациенти с тежка проксимална 
1– 2 стеноза, особено когато е налице не-

достатъчна компенсация чрез цервикалните 
артерии, във  сегмент се набл дава рет-
рограден кръвоток по време на систола и ор-
тограден ток по време на диастола (двуфаз-
ност). онвенционалното невроизобразяване 
може да доведе до грешни интерпретации, тъй 
като двуфазния нисък кръвоток във  сегмент 
може да намали визуализацията и следова-
телно да се интерпретира като оклузия.

отаторните тестове са положителни при 
.  от пациентите (фиг. ). лтразвуковото 

изследване показва намаление на  в А с 
1. ,  (фиг. ).

с дане

Механизмът на вертебробазиларна исхе-
мия е емболичен или хемодинамичен. Ембо-
лични причини за вертебробазиларна исхемия 
са дистална емболизация от плаки или прис-
тенни лезии на субклавийните, вертебралните 
и или базиларните артерии. За да се появят 
хемодинамични симптоми, трябва да е налице 
значителна патология в двете ВА и непълна 
компенсация от предното мозъчно кръвообра-
щение чрез Вилизиевия кръг. емодинамична 
исхемия може да се набл дава при прокси-
мална стеноза на подкл чичната артерия, во-
деща до субклавиен “  синдром или сте-
но-оклузивна болест на ВА. a  и сътр. 
обсъждат въпроса за предимствата на ендо-
васкуларната терапия при стеноза на ВА в 
сравнение с медикаментозното лечение. Не-
обходими са по-големи рандомизирани про-
учвания, за да се отговори на този въпрос. В 
клиничната практика хирургичната и ендовас-

BA/БА      t (46)=12.891, p<0.0001

Fig. 7. A Decrease of BFV in BA after RFT (B). 

и . . Намал ане на скоростта на кр ни  ток  БА след  (B).

Before RFT/Преди РФТ After RFT/След РФТ

A

B

BA
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куларната съдова реконструкция са разумен 
вариант за подобряване на вертебробазилар-
ното кръвоснабдяване 1 . При пациенти с 
Т А и инсулт на ЗМ  наличието на стеноза 
е свързано с повишен риск от рецидив – до 

 през първия месец. Процентът на реци-
диви при инсулти и Т А в ЗМ  е по-нисък в 
сравнение с тези при нарушения на предната 
циркулация, но опасността от ранни инциден-
ти е по-голяма (проведен мета-анализ доказва 
това твърдение) 1 . Припадъци и синкоп са 
чести прояви на временна загуба на съзнание 
при заболявания на ЗМ . Активиращата рети-
куларна формация, поддържаща състоянието 
на будност, се намира в парамедианния тег-
ментум на мозъчния ствол. теноза или оклу-
зия на А може да подтисне функцията и, с 
промени в съзнанието до кома. клузията на 
А винаги предизвиква и други симптоми (око-

ломоторни, двигателни и др.) 1 . иагнозата 
„позиционна“ вертебробазиларна исхемия се 
поставя при странично завъртане екстензия 
на шията и се свързва с дразнене на ВА от 
костни изменения. Настоящото изследване 
показва нашия опит чрез Е  и Т  да се 
определи дали „позиционната“ вертебробази-
ларна исхемия е свързана с промени в ско-
ростта на кръвотока в интракраниалната част 
на ВА, А и 1 сегмент на ЗМА при завъртане 
на главата. 

Вертебробазиларната исхемия при ро-
тация може временно да наруши кръвотока 
към мозъчния ствол, таламуса и окципитал-
ните дялове и да предизвика инсулт в зоната 
на ЗМ . Точната диагноза зависи не само от 
клиничните симптоми, но и от хемодинамич-
ните и ангиографски изследвания. Познава-
нето на характерните клинични особености и 
използването на Т  е важно за правилния 
подбор на пациенти за хирургично лечение 
1 , 20 . Настоящото проучване показва, че 
Е  и Т  са неинвазивни, високочувстви-
телни методи за мониториране и оценка на 
структурата и хемодинамичния статус на ар-
териите, осигуряващи ЗМ , в реално време. 
Те изясняват етиологията на хипоперфузията 
при мозъчносъдова недостатъчност, Т А или 
инсулт чрез доказване на намаления кръ-
воток при артериална стеноза. Тези методи 
дават възможност за оценка на кръвоснаб-
дяването при различни позиции на тялото, 
намалението на пиковата систолна и средна-
та скорост на кръвния ток в А при пациенти 
с положителен Т, състоянието на колате-
ралната система и наличието на емболи. Мо-
ниторирането с Т  е много важно за избо-
ра на по-нататъшна стратегия за лечение и 
проследяване. 
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инамичното набл дение с Т  е мно-
го полезно при диагностициране на хипо-
перфузионни Т А или инсулти при пациенти 
със заболявания на ЗМ  21 . Необходими са 
допълнителни проучвания, за да се валиди-
рат данните от Т  в хетерогенната група от 
пациенти със симптоматична и асимптома-
тична екстра- и интракраниална артериална 
стеноза.

акл ение
Е  и Т  са важни методи за оценка 

на висок хемодинамичен риск при пациенти с 
увреждания на ЗМ  и ротаторна вертеброба-
зиларна исхемия, които могат да доведат до 
Т А или инсулт в тази зона. Те спомагат за 
правилния избор на последващо лечение.
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Тромбозата на горната офталмична вена 
(ТГ В) е рядко срещано състояние с различ-
на етиология. исковите фактори могат да бъ-
дат локални или системни, като обикновено 
вкл чват най-малко един фактор от триадата 
на Вирхов (хиперкоагулация, хемодинамични 
промени и увреждане дисфункция на ендоте-
ла) . арактеризира се с дистопия на оч-
ната ябълка, екзофталм, периорбитален оток, 
офталмоплегия и понякога – с намалена зри-
телната острота. Най-често ТГ В се развива 
при орбитална конгестия  орбитален целулит, 

i  a i  in i  ( ) i  an 
n n an   a  n i i n, ing -
n a   a i  i gi .  i  a    
an  a   i , a  in ing a  a  
n  a    i  ia  ag a-
i i , na i  ang , an  n ia  in-

n i n .   a  n  i  g  
ia, i , i i a  a, a -

gia, an  a i na  i ini  i a  a i .  
 n   i  n  in a   i a  

ng i n  a  i a  i i , i i a i  -
i a  in a a i n, i - a  i a , an  

    
    

         
   4   4   5   

 5   5       
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в странна тром о а на горната  
офталми на вена  ряд к клини ен сл а

 ексич  Н  ексич   Спаич  Н  ивкович   
 ивкович   ивек4   р ар4   ажич5   

С  Неде кович5  Н  нески5   аткович   и ачич   Станич  
 1 ат а  в и и , и и  и  тъ   , 2 и и а  а и и и ,  

ъ с и и и  тъ , 3 ат а  а ст и и , и и  и  тъ   ,  
4 ат а  т а с и и , и и  и  тъ   , 5 ат а  т и ,  

и и  и  тъ   , 6 ат а  и  и съ ва и и ,  
и и  и  тъ     а , ъ и

Представяме пациентка с двустранна тромбоза на горната офталмична вена, 
диагностицирана с М Т на орбитата. Пациентката е хоспитализирана с пареща 
болка в дясната лицева половина и влошено зрение. рбиталната М Т показ-
ва разширени горни офталмични вени с двустранна тромбоза. есет дни след 
началото на лечението пациентката напуска болницата без болка, с нормална 
зрителна острота и пълна подвижност на очните ябълки. 

л ови д ми  
тромбоза на горна  
офталмична вена,  
тромбоза на синуси

  
in  i ,  

i  a i   
in i
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идиопатично възпаление на орбитата, орбито-
патии, свързани с патология на щитовидна-
та жлеза и съдови малформации 1 . руги 
причини могат да бъдат инфекции на орби-
тата или параназалните синуси, травми или 
злокачествени процеси 1 . Тромбозата може 
да се появи като усложнение на перорална 
контрацептивна терапия или вторично при ан-
тифосфолипиден синдром , .

вустранната ТГ В е изкл чително рядка, 
като в литературата са описани само единич-
ни случаи. g  и сътр. описват вторична дву-
странна тромбоза на горната и долната оф-
талмична вена след етмоидален риносинуит 

 а ana и сътр. – двустранна ТГ В след 
фурункулоза на носа 1 .

Ние представяме -годишна жена с дву-
странна тромбоза на горната офталмична 
вена, диагностицирана с магнитно-резонансна 
томография (М Т) на орбитата.

лини ен сл а

При хоспитализацията пациентката е с 
постоянна пареща болка в дясното око и 
дясната лицева половина, влошаване на зре-
нието с двете очи, по-изразено вдясно. Тя е 
в съзнание, адекватна, с 1  точки по скалата 
на a g . окалният преглед показва лека 
хемоза и двустранен оток на горните кле-
пачи без екзофталм, със замъглено зрение 
двустранно, но с възможност за различаване 
на пръсти от  метра и с двете очи. Вляво 
липсва офталмоплегия, а вдясно аддукцията 
и движението на очния булб нагоре са огра-
ничени. ясната зеница е разширена и реа-
гира вяло, а лявата е с нормални реакции. 
станалите черепномозъчни нерви са в нор-

ма. Мускулната сила в левите крайници е в 
норма ( ), с живи сухожилно-надкостни ре-
флекси и двустранен клонусоид на пателата. 
ипсват менингеални и церебеларни симпто-

ми. линичният преглед на двете темпорал-
ни артерии показва нормални резултати, без 
повишена чувствителност, оточност и болка. 
оматичният статус е в норма, с изкл чение 

на повишена телесна температура – ,   и 
  . Три дни преди появата на симп-

томите пациентката е претърпяла екстракция 
на три зъба от горната чел ст. Не съобщава 
за минали заболявания.

зследванията, направени при приема-
нето показват Е – 1   (референтни 
стойности при жени  0–10 ). аборатор-
ните изследвания показват нормален брой 
левкоцити, но завишени стойности на -реак-
тивен протеин – 1,  g  (норма ,0 g ) 
и -димер 000 ng . Антигенът на плазме-
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ния фактор на фон Вилебранд ( g) е почти 
четири пъти над нормалните стойности. ста-
налите лабораторни тестове на електролити, 
чернодробна и бъбречна функция и други са в 
норма. рокултурата, гърления и очния секрет 
са стерилни.

Магнитно-резонансната томография на 
мозъка и орбитите разкрива дилатирани дву-
странно горни офталмични вени с тромбоза, 
пропагираща към клоновете им, без учас-
тие на кавернозния синус (фиг. 1). При М  
ангиография се набл дава нормален образ 
на артериалните съдове. оплеровата со-
нография на темпоралните артерии е в нор-
ма. Не са открити признаци на възпаление 
в сънните, аксиларните и подкл чичните ар-
терии. Въз основа на тези данни диагнозата 
гигантоклетъчен (темпорален) артериит е из-
кл чена.

Въз основа на клиничните, параклинични-
те и инструменталните данни, при пациентката 
е поставена диагнозата двустранна тромбоза 
на горните офталмични вени. Веднага е започ-
нато парентерално лечение с нискомолекулен 
хепарин (НМ ) и двойна комбинация широ-
коспектърни антибиотици. Ние започнахме с 
широкоспектърни антибиотици (метронидазол 
и цефтазидим). озата на НМ  е регулирана 
в зависимост от стойностите на протромбино-
вото време (ПВ). Една седмица по-късно е на-
лице нормална зрителна острота, пълна под-
вижност на очните ябълки и липса на оток на 
клепачите. Пациентката има само инцидентно 
главоболие с едни и същи характеристики. 
тойностите на -реактивния протеин и -ди-

мера се връщат в нормални граници. На -тия 
ден от началото на лечението са направени 
контролни комп търни томографии на мозъка 
и орбитите, които показват значително нама-
ляване на тромбозата вляво и почти нормал-
на находка вдясно (фиг. 2). Тези резултати са 
потвърдени с доплерова сонография ( Г) на 
двете орбитални кухини, която показва почти 

in  ( ig. 1).   angi g a   n a  
in ing   a ia  .  a  a   

 a n  a  n a .  , n  ign  
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Fig. 1. MRI finding with bilateral SOVT – axial (A), sagittal (B) and coronal (C) plane.

и . . М   д устранна В  аксиален (A)  сагитален (B) и коронарен (C) сре

Fig. 2. CT of the brain and orbits showed considerable reduction 
of thrombosis on the left side, and almost normal finding on 
the right side.

и . .  на мо ка и ор итите ока а начителна редук-
ци  на тром о ата л о и очти нормална на одка д сно

A B C
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нормален кръвоток в дясната горна офталмич-
на вена с частична реканализация на тромба 
и наличие на значителен кръвоток в резултат 
на разграждането на тромба в лявата (фиг. ).

На 10-тия ден след приемането  в лини-
ката по неврохирургия, пациентката напуска 
болницата по собствено желание. При изпис-
ването тя е без болка, с нормална зрителна 
острота, пълна подвижност на очните ябълки 
и възстановен кръвоток в горните офталмични 
вени (Г В), доказан чрез Г на орбиталните 
кухини. ва месеца след изписването си от 
болницата пациентката няма рецидиви.

иск сия

Тромбозата на горната офталмична вена 
се среща много рядко, но може да доведе 
до тежки усложнения, а двустранната ТГ В е 
изкл чително рядко и опасно състояние . 
Ние представяме случай на двустранна ТГ В, 
диагностицирана навреме, така че за щастие, 
пациентката е излекувана и напуска болница-
та по собствено желание, без оплаквания и 
остатъчни симптоми.

Точната патогенеза, етиология и рискови-
те фактори за ТГ В са неясни. Тя може да 
възникне в резултат на инфекция и възпале-
ние, травма, хиперкоагулационни състояния и 
новообразувания в орбитата . нфекцията 
е може би най-честата причина . В нашия 
случай пациентката е с повишена температу-
ра, с нормален брой левкоцити и леко по-
вишен -реактивен протеин. т друга страна, 
инфекции от дентален произход и екстракция 
на зъби на горната чел ст са добре познати 
тригери за тромбоза на кавернозния синус, 
понякога с разпространение към горните оф-
талмични вени. Тъй като нашата пациентка е 
имала екстракция на зъби три дни преди на-
чалото на симптомите, това най-вероятно е 
пусковият фактор за двустранната ТГ В. При 
пациентката е налице и g почти  пъти 
над нормалните стойности. Плазмените кон-
центрации на g са значително повишени 
при пациенти с остри инфекциозни заболява-
ния 12 . Това е още едно доказателство, че 
в нашия случай инфекцията е провокиращия 
фактор.

Пациентите с ТГ В могат да имат лице-
ва и орбитална болка и оточност, двойно, 
намалено или замъглено зрение. линична-
та картина зависи от специфичната етиоло-
гия и може да вкл чва екзофталм, хемоза, 
офталмоплегия и птоза. Ако зрителния нерв 
е засегнат от компресия, могат да се поя-
вят клинични белези на оптична невропатия, 
като намалена зрителна острота, нарушения 

  i a  a i i , ing a  n a  
  in  ig  i  a i  in, 

an  a ia  ana i a i n    i  
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Fig. 3. Ultrasound examination (US) of orbital cavities, showing 
almost normal blood flow in the right superior ophthalmic vein, 
and partial recanalization of thrombus with appreciable flow 
through left superior ophthalmic vein.

и . . лтра уко о и след ане на ор италните ку ини  
ока а о очти нормален кр оток  д сната горна о -

талмична ена и частична реканали аци  на тром а с с 
начителен кр оток  л ата
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на цветното зрение и аферентен папиларен 
дефект 1, 2 . В нашия случай пациентката 
е с клинични прояви, наподобяващи орбита-
лен процес. Преди да направим допълнител-
ните изследвания, ние изказахме съмнение 
за синдром на Толоза- ънт, но след напра-
вената М Т изследванията се насочиха към 
доказване на ТГ В. М Т е чувствителна дори 
в ранните етапи на патологичния процес и 
се препоръчва, ако е налице съмнение за 
ТГ В или тромбоза на кавернозния синус. 
М Т може да демонстрира дилатирана Г В 
и увеличени екстраокуларни мускули 2, . 
В нашия случай М Т на орбитата е от реша-
ващо значение за диагнозата. Някои авто-
ри подчертават значението на Г, за да се 
потвърди липсата на кръвоток в Г В . На 
-тия ден от началото на лечението е напра-

вена Г, която допринася за поставяне на 
окончателната диагноза и мониториране на 
ефекта от терапията. На същия ден е извър-
шена и контролна комп търна томография 
( Т) на мозъка и орбитите, чийто резултати 
съответстват на тези от Г, както и на до-
брия ранен клиничен резултат. В ранните ета-
пи леко изразена ТГ В може да бъде пропус-
ната при Т, а намаления кръвоток през Г В 
и кавернозния синус да не е ясно изразен 

. Въпреки това, шест дни след началото на 
лечението с НМ  и антибиотици, Т е много 
показателна за ТГ В.

Тромбозата на Г В е много рядко състоя-
ние, в резултат на състояния с различна ети-
ология, така че пациентите трябва да бъдат 
изследвани за подлежащо системно заболя-
ване. Необходими са лабораторни изследва-
ния с пълна кръвна картина, възпалителни и 
автоимунни маркери, вкл чително серумни 
тестове за ангиотензин-конвертиращ ензим, 
ревматоиден фактор, антинеутрофилни ци-
топлазмени и антимикрозомални антитела и 
хормони на щитовидната жлеза , 11 . При 
нашата пациентка е проведен разширен лабо-
раторен анализ, с показатели в границите на 
нормата, с изкл чение на високи стойности 
на -димер, Е и -реактивен протеин. ро-
културата, гърления и очния секрет са също 
стерилни. опълнителното серологично из-
следване показва високи стойности на g, 
показателни за остри инфекциозни заболява-
ния. Парк и сътр. предлагат също да се прави 
и рентгенова снимка на белия дроб, за да се 
изкл чи саркоидоза 11 , която в нашия слу-
чай е в норма.

В случаи на ТГ В с неясен произход, раз-
личните автори предлагат да се направят из-
следвания за хиперкоагулационни състояния, 
вкл чително за фактор  ( i n), протромби-
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нова генна мутация, антитромбин  и лупусен 
антикоагулант 1. Въпреки, че тези изследвания 
се препоръчват ако няма признаци на възпа-
ление и инфекция, в нашия случай е проведен 
широк спектър от анализи и са установени 
само високи стойности на g.

Подходящото лечение на ТГ В зависи от 
етиологията. Във всички случаи се препоръч-
ва емпирично лечение с широкоспектърни ан-
тибиотици, тъй като инфекциите са една от 
най-честите причини. На по-късен етап анти-
биотиците могат да се сменят според антиби-
ограмата. Антибиотиците трябва да се дават в 
продължение на 2 седмици след клиничната 
резол ция, защото патогените могат да бъдат 
разположени и изолирани във вътрешността 
на тромба 1 . В нашия случай най-вероятни-
ят пусков фактор за ТГ В е екстракцията на 
максиларни зъби, поради което е започнато 
лечение с двойна комбинация широкоспектър-
ни антибиотици, която за щастие се оказва 
успешна. олята на антикоагулантите в случаи 
на ТГ В е неясна, но ако не се лекува, това 
състояние може да прогресира до тромбоза 
на кавернозния синус. зползването на ан-
тикоагулантна терапия е спорно, но много ав-
тори предлагат дозо-зависимо интравенозно 
лечение с хепарин, ако няма противопоказа-
ния (риск от интракраниален или друг кръво-
излив) 1 . Насоките за лечение на тромбози 
на церебралните вени и синуси при възраст-
ни, създадени от Европейската федерация 
на неврологичните дружества ( ) препо-
ръчват субкутанно прилагане на НМ  (в дози 
според телесно тегло) или интравенозно при-
ложение на хепарин при поддържане на поне 
удвоено активирано парциално тромбопласти-
ново време (ПТВ) . Налице е мета-анализ, 
сравняващ ефикасността на коригирана доза 
нефракциониран хепарин и фиксирана субку-
танна доза НМ  при лечение на екстрацереб-
рален венозен тромбемболизъм, като е дока-
зан по-добър резултат при лечение с НМ  и 
значително по-малко сериозни усложнения на 
кървене , 1 . поред тези препоръки се за-
почна лечение с НМ . in a  и сътр. пред-
лагат поддържане на повишени стойности на 
ПТВ, но не повече от 120  (най-добре удвоено 
ПТВ) . При нашата пациентка ПТВ е леко 
повишено (1   при норма –12 ). В нашия 
случай не са набл давани странични ефекти, 
при изписването от болницата пациентката 
е без болка, с нормална зрителна острота и 
пълна подвижност на очните ябълки. Тъй като 
етиологията на ТГ В е вероятно инфекциоз-
на, стероиди не са прилагани. олята на кор-
тикостероидите при лечението на ТГ В не е 
уточнена.
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акл ение

вустранната ТГ В е изкл чително рядко 
срещано състояние. Адекватното лечение за-
виси от етиологията. итературата за ТГ В и 
особено за подходящото лечение се състои 
предимно от съобщения за клинични случаи. 
Ето защо в случаи на ТГ В се препоръчва 
персонализиран медицински подход.

Финансиране  а и а а т а   ава а ъ ит а 
и а с ва а т а ии а и а си а  а ств и и 

тъ вс и с т и и и а и а ии с и а а .

Конф икт на интереси  а и т а и т си.

На чен принос  си и съавт и са и с и а в  а -
и т  а а и т ата. си и авт и са и ит и и с ват и, 

вси и т  са и стати та и са а и св ит  и  и съв ти.
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Неврорехабилитацията е ефективна част 
от комплексното лечение на болните с остри 
и хронични неврологични заболявания и е от 
първостепенна важност за лицата, преживели 
мозъчен инсулт. Всички пациенти трябва да 
имат достъп до рехабилитационни програми и 
да бъдат подходящо мотивирани. Неврологич-
ната рехабилитация е икономически изгодна и 
ефективна интервенция при пациенти с нару-
шен статичен и динамичен баланс и изразен 
сензомоторен дефицит в походката след пре-
каран мозъчносъдов инцидент. 

инезитерапията заема основна част от 
неврорехабилитацията като средство за по-
добряване на толеранса към физическо на-
товарване и на двигателните възможности в 
ежедневието, за намаляване на субективните 
оплаквания и повишаване на качеството на 
живот чрез вкл чване на целенасочени тера-
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Hemiparetic gait after stroke. Modern research and neurorehabilitation methods
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певтични стратегии за двигателно обучение. 
инезитерапията се препоръчва при всички 

болни, независимо от стадия на заболяване-
то с цел повишаване на активността на па-
циентите в семейната, трудовата и социална 
сфера, намаляване на риска от ре-инсулт, 
профилактика на усложненията (пневмонии и 
тромбемболии), повишаване на самочувствие-
то и качеството на живот.

Недостатъчни са данните и конкретните 
методики по кинезитерапия за инсултно бо-
лните за подобряване и постоянно поддържа-
не на състоянието на двигателната, респира-
торната и сърдечносъдовата системи на фона 
на трайни неврологични увреждания, както и 
за подобряване на адаптацията на организма 
под въздействие на целенасочената двигател-
на активност.  малки изкл чения у нас няма 
достатъчно разработени и прилагани обектив-
ни тестове за оценка на функционалните на-
рушения след мозъчен инсулт.

Представената монография е с обем 1  
страници и е много добре структурирана. Тя 
вкл чва предговор, въведение,  раздела, за-
кл чение и адаптирана програма за домашна 
рехабилитация за възстановяване на хемипа-
ретична походка след мозъчен инсулт. иблио-
графската справка е изчерпателна и актуална 
и вкл чва автори на кирилица и латиница от 
последните години. азгледани са всички ас-
пекти на нарушенията в походката след мозъ-
чен инсулт и са представени конкретни прак-
тически методи за изследване и благоприятно 
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различни аферентни и еферентни стимули, фармакологични въздействия, когни-
тивни задачи, обучение и реобучение [ o o   и съавт., 1999]. 

 арактеристика на по одката

 инети на арактеристика

звестно е, че хората променят скоростта и вида на походката си чрез про-
мяна на дължината на стъпката и нейната честота. Те се стремят да ходят с опти-
мална скорост и каданс и минимален енергиен разход [ o   и съавт., 2 ]. 

Нормалната походка представлява съвкупност от повтарящи се ритмични 
движения на долните крайници, при които всяко стъпало сменя ритмично, по-
следователно и реципрочно допира си с повърхността. Тя се характеризира с 
количествени и качествени времеви и пространствени показатели, които могат да 
се анализират посредством специализирани методи за изследване на походката 
и могат да се документират на хартия, комп търен и или видеозапис. сновните 
показатели, които се оценяват, са ритмичност, праволинейност и симетричност на 
походката, както и основните кинетични параметри (фиг. 1-  и табл. 1-1)

 Скорост на движение ( ) – времето за преминаване на определения 
участък  

 Контактна фаза ( an ) в секунди ( ) – времето, през което стъпалото е 
в контакт с повърхността на пътеката  

 Неконтактна фаза ( ing) в секунди ( ) – времето, през което стъпалото 
е изцяло във въздуха

 Крачка ( i ) в секунди ( ) – времето, необходимо за един цикъл (сбор от 
контактната и неконтактната фаза)  

 Фаза на двойна опора ( a   ) в секунди ( ) – времето, през 
което двата крака са в контакт с повърхността на пътеката

и . - . рива, отразява а азите на походката у здрав индивид  оре - десен крак, долу - 
ляв крак  значенията на азите са спрямо десния крак  а рихованите участъци а  и а  
отразяват азата на дво на опора
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пра нение 
одна по и ия   едеж на легло със спуснати крака, в правилна и комфортна 

поза ( 0  в тазобедрени, коленни и глезенни стави).

пра нение   1. зправяне до стоеж.

пра нение 
одна по и ия   едеж, тазът е преместен към края на леглото стола така, че 

да заеме правилна стойка.
одготовка   тъпалата са поставени правилно на пода и се пренася цен-

търът на тежестта напред чрез свиване в тазобедрени стави. 

 
Тежестта е равномерно разпределена върху двата долни 

крайника.пра нение   1. зправяне от седеж до стоеж.

 
2. Връщане в изходно положение.

ка ание   Ако е затруднено активното извършване, се подпомага, като 

се фиксира долният крайник на болния чрез стъпалата и ко-

ленете на някой близък по време на изправянето до стоеж.

овтаряемост   по 2-  пъти.
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Хеми аретична о одка след мо чен инсулт  ременни методи на и след ане и не роре а илитаци

 n g a  a i  i an  an  
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a n a  gai  a  .   i  n -
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Assoc. Prof. Boyko Stamenov, MD, PhD

повлияване на клиничното и функционално 
състояние на пациентите. Монографията е 
плод на многогодишния академичен и практи-
чески труд на проф. Е. Титянова, дмн и доц. . 

бенова, доктор. Той е първият опит у нас да 
се систематизира и представи от една страна 
терапевтичните подходи за неврорехабилита-
ция, а от друга – анализира, обобщава и опис-
ва съвременни чужди и собствени методи на 
кинезитерапията в неврорехабилитацията на 
болни с мозъчен инсулт и нарушения в равно-
весието и походката.

Монографията засяга актуален и недоста-
тъчно добре проучен и разработен в ългария 
проблем, касаещ рехабилитацията при болни 
с промени в походката след мозъчен инсулт. 
Тя предоставя синтезирана информация за 
ролята на кинезитерапията в лечението на бо-
лни с инсулт и е предназначена да запознае 
читателя с неврофизиологичните механизми, 
аргументиращи целесъобразността на кинези-
терапевтичното приложение.

В това отношение представеният моногра-
фичен труд няма аналог у нас. Той ще е ценно 
помагало за студенти и здравни специалисти 
в областта на неврологията и неврорехабили-
тацията. 

.   та в, 
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и . - . азположение на активни марке-
ри в областта на глезенната става

и . - . Активен повърхностен  елек-
трод, разположен върху квадрицепса на бе-
дрото

теми се прилагат активни или пасивни 
(светлинноактивни) маркери, чиято ак-
тивност се регистрира автоматично от 
системата и се изобразява на екрана 
като специален знак, с който се отбе-
лязват началото и краят на движението 
в съответните стави (фиг. 1-1 ). 

В лабораториите за видеоизслед-
ване на походката е необходимо да 
има достатъчно място и възможност за 
затъмняване. Видеокамерите трябва да 
се разположат под ъгъл над о, като 
пасивните маркери да бъдат в обсега 

им. Те могат да се монтират на стената или на тавана на височина -  стъпки от 
пода, което ги предпазва от увреждане. 

Външните сили при ходене се изследват посредством специализирана си-
лова платформа – (  a ). редът се състои от повърхностна платфор-
ма, отделена от пода чрез силови трансд сери. Всяка силова промяна върху 
повърхностната платформа активира трансд серите, посредством които се 
измерва центърът на налягането при ходене. Познати са два вида платфор-
ми – пиезоелектрична и ain ga g . В практиката се използват предимно 
пиезоелектричните платформи (марка i ), които имат кварцови трансд -
сери, генериращи електричен сигнал при активирането им. Те са калибрирани 
фабрично и при правилна инсталация обезпечават висока чувствителност и 
точност на резултатите.

руг метод е използването на силови сандали, при които са прикачени пор-
тативни трансд сери към подметките. Те се произвеждат в  размера и могат 
да регистрират сигнал от  участъка. лужат за многократни изследвания, но не 
повече от 000. офтуерът изчислява процента от общата сила, дава хистограма 
на силата на всеки трансд сер, изобразява графично линията на движението на 
центъра на силата, разположението на центъра спрямо стъпалата и времевите 
показатели на походката.

Мускулните съкращения на долните крайници по време на ходене се мони-
торират и оценяват посредством полиелектромиография. зползват се пре-
димно повърхностни електроди за прикрепяне към кожата [ e  J, er e  
R, 19 ], кабелни или безкабелни електроди [Bogey R и съавт., 2 3]. ълбоките 

мускулни групи се изследват чрез иг-
лени електроди. Повърхностните елек-
троди биват два основни вида  пасив-
ни и активни. Пасивните електроди 
се произвеждат от сребърен хлорид, 
имат различен диаметър (от  до 20 

) и служат като индивидуални елек-
троди (двойката електроди може да се 
постави по желание). лед нанасяне 
на контактен гел те се прикрепват към 
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кожата с двойно-залепващи се ленти. Активните електроди осигуряват амплифи-
кация на сигнала на мястото на поставяне. Това намалява електрическия „шум“, 
който обикновено се регистрира при пасивните електроди. Те са многобройни, 
с различна големина, gain и свойства (фиг. 1-20). 

Електродите се свързват с ЕМГ система посредством кабели, но могат да бъ-
дат и безжични (телеметрични). Последните се предпочитат, особено при по-слож-
ни изследвания, но изискват захранване с батерии, а електричният сигнал може 
да се смути от радиочестотите. За качеството на записа от съществено значение 
е правилният монтаж на електродите, който се прави по схема от предварително 
обучени лаборанти. Получените данни се обработват посредством специализира-
на софтуерна програма за анализ на мускулните съкращения [Bogey RA и съавт., 
1992, 1993; Perry J и съавт., 1993]. Тяхната интерпретация невинаги е лесна – тя 
изисква добре подготвен изследовател с достатъчен опит, едновременно съобра-
зяване на техническите параметри, факторите, смущаващи сигнала, влиянието на 
болестния процес и др. 

Напоследък се използват комбинирани системи за изследване на походката, 
каквито са пресорно-сензорните пътеки. Те са сравнително отскоро на пазара 
и в процес на клинично изпитване. Посредством тях се получава едновременно 
информация за кинетиката на походката, стъпковия отпечатък и функционалния 
двигателен профил. Възможно е количествено и графично изобразяване на дви-
жението на центъра на тежестта при ходене. Пътеките могат да се комбинират с 
видео- и ЕМГ системи, както и с платформи за изследване на външните сили и 
равновесието, което се използва главно за биометрично изследване на походката 
(фиг. 1-21).

и . - . аборатория за виртуално триизмерно изследване на походката
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Под егидата

Изследователска група по невросонология  
към Световната федерация по неврология

Европейско дружество по невросонология  
и мозъчна хемодинамика

Медицински факултет на  
Софийски университет „Св. Кл. Охридски“

Военномедицинска академия

Българска академия на науките и изкуствата

Българско дружество по неврология

Български лекарски съюз

Български червен кръст

Under the Aegis

Neurosonology Research Group  
of the World Federation of Neurology

European Society of Neurosonology  
and Cerebral Hemodynamics

Medical Faculty of  
So�a University “St. Kliment Ohridski”

Military Medical Academy

Bulgarian Academy of Sciences and Arts

Bulgarian Society of Neurology

Bulgarian Medical Association

Bulgarian Red Cross

  
  
  

30 септември – 2 октомври 2016 г.
Български червен кръст
София, България

September 30 – October 2, 2016
Bulgarian Red Cross

So�a, Bulgaria

ВТОРИ 
НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС 
с международно  
участие

SECOND  
NATIONAL CONGRESS  

with International  
Participation
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Second National Congress of the BSNCH with International Participation

Major-General  
Corr. Member  

Prof. Nikolay Petrov  
PhD, MD, DSc 

Chief of  
the Military Medical Academy

Corresponding Member of  
the Bulgarian Academy of Sciences

President of the Society  
of Anesthesiologists in Bulgaria

Генерал-майор  
член-кор.  
проф. Николай Петров 
д.м., д.м.н.
Началник на  
Военномедицинска академия
Член-кореспондент на  
Българската академия на науките
Председател на Дружеството  
на анастезиолозите в България

Dear delegates,

Оn behalf of the Military Medical Academy and on my own 
behalf  I would like to congratulate you on the occasion of 
the Second National Congress with international participa-
tion, organized by the Bulgarian Society of Neurosonology 
and Cerebral hemodynamics.

Since its foundation, BSNCH conrmed as a respected sci-
entic organization, leading to the introduction of interna-
tional standards in the ultrasonic diagnosis of the nervous 
system as well as therapeutic ultrasound. 

As corroboration of this are the high ratings and the wide 
response that the Association receives among the partners 
all over the world – a fact that you should be lled with a 
sense of satisfaction, energy and optimism in the perfor-
mance of your high important mission.

Conducting similar forums with the participation of the 
most prominent Bulgarian and foreign specialists is a guar-
antee for the sharing of the latest achievements in the eld 
of the one of the most actual areas in modern medicine. 

Accept once again my congratulations and best wishes for a 
fruitful and successful work.
 

Sincerely yours,

Уважаеми делегати,

От името на ръководството на Военномедицинска 
академия и лично от свое име най-сърдечно Ви поздра-
вявам по повод провеждането на Втория национален кон-
грес с международно участие, организиран от Българската 
асоциация по невросонология и мозъчна хемодинамика.

От създаването си Асоциацията се утвърди като ува-
жавана научна организация, водеща при въвеждането на 
международни стандарти в ултразвуковата диагностика 
на нервната система и терапевтичния ултразвук.  Дока-
зателство за това са високите оценки и широкият отзвук, 
които сдружението получава сред партньорите в цял 
свят – факт, който трябва да Ви изпълва с чувство на удо-
влетворение и да Ви зарежда с нови сили и оптимизъм 
при изпълнение на високоотговорната Ви мисия. 

Провеждането на подобни форуми с участието на 
най-изявените български и чуждестранни специалисти е 
гарант за споделянето на последните достижения в об-
ластта на едно от най-актуалните направления на съвре-
менната медицина.

Приемете още веднъж моите поздравления и поже-
лания за ползотворна и успешна работа.

С уважение,



10НЕВРОСОНОЛОГИЯ И МОЗЪЧНА ХЕМОДИНАМИКА, том 12, 2016, бр. 2

Втори национален конгрес на БАНМХ с международно участие

Acad. Prof.  
Ekaterina Titianova 

PhD, MD, DSc 
President of the Bulgarian Society of 

Neurosonology and Cerebral Hemodynamics
Academician of the Bulgarian   
Academy of Sciences and Arts

Academician of the Serbian Royal   
Academy of Sciences and Arts

Aкад. проф.  
Екатерина Титянова 
д.м., д.м.н.
Председател на Българската асоциация
по невросонология и мозъчна хемодинамика 
Академик на Българската  
академия на науките и изкуствата
Академик на Сръбската кралска  
академия на науките и изкуствата

Dear Colleagues and Friends,

�e past 2015 shall remain in history with a number of sig-
nicant achievements of the Bulgarian Society of Neuro-
sonology and Cerebral Hemodynamics, namely: 

– First National Congress with international 
participation with more than 300 participants from 
10 countries; 

– �e 10-year anniversary celebration of the Society 
and election of a new Board of Directors for the 
2015–2020 term;

– Organization of the Satellite Symposium “Innova-
tions in Medicine”, held jointly with the Bulgarian 
Academy of Sciences and Arts and the Serbian 
Royal Academy;

– Establishment of the Balkan Section of Neurosono-
logy, which includes Bulgaria, Georgia, Macedonia 
and Serbia;

– Publishing of a national guide “Bulgarian Neuro-
sonology. Who is Who”;

– Establishment of a new department of BSNCH for 
stroke treatment. 

In the current 2016, the Bulgarian Society of Neuro-
sonology and Cerebral Hemodynamics is organizing the  
SECOND NATIONAL CONGRESS WITH INTERNA-
TIONAL PARTICIPATION, which will be held from Sep-
tember 30 to October 2, 2016 in Soa.  
�e scientic programme of the Congress is dedicated 
to the modern diagnosis and di�erentiated treatment of 
stroke, focusing endovascular therapy and mechanical 
thrombectomy.
Specialists in Neurology, Physical Medicine, Rehabilitation, 
Kinesitherapy, medical graduates, residents, nurses and stu-
dents from 9 countries: Austria, Bosnia and Herzegovina, 
Bulgaria, Germany, Israel, Macedonia, Serbia, Sudan and 
Croatia have signed up for participation in the Congress.
On behalf of the Organizing Committee I wish you a fruit-
ful work.

Sincerely yours,

Уважаеми колеги и приятели,

Изминалата 2015 година остана в историята със зна-
чими събития, които Българската асоциация по невро-
сонология и мозъчна хемодинамика отбеляза, а именно:

– Първи национален конгрес с международно 
учас тие с при със твие на повече от 300 делегати 
от 10 дър жави;

– Честване на 10-годишния юбилей от създаване 
на Сдружението и избор на нов Управителен съ-
вет с мандат 2015–2020 г.;

– Провеждане на сателитен симпозиум "Ино-
вации в медицината", съвместно с Българската 
ака демия на науките и изкуствата и Сръбската 
крал ска академия;

– Създаване на Балканска секция по невро со но-
логия с участие на България, Грузия, Македония 
и Сърбия;

– Издаване на национален справочник „Бъл гарска 
невросонология. Кой кой е“;

–  Създаване на секция за лечение на мозъчни ин-
султи към БАНМХ.

В настоящата 2016 година Българската асоциация 
по невросонология и мозъчна хемодинамика органи-
зира ВТОРИ НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС С МЕЖ-
ДУНАРОДНО УЧАСТИЕ в периода 30 септември – 2 
октомври 2016 г.  в София.  

Научната програма на Конгреса е посветена на но-
востите в диагностиката и диференцираното лечение на 
мозъчния инсулт с акцент върху ендоваскуларното лече-
ние и механичната тромбектомия. 

За участие във форума са се регистрирали специали-
сти по неврология, физикална медицина и рехабилита-
ция, кинезитерапия, специализанти, медицински сестри 
и студенти от Австрия, Босна и Херцеговина, България, 
Германия, Изрел, Македония, Сърбия, Судан и Хърватия. 

От името на Организационния комитет ви пожела-
вам ползотворна работа.

Искрено Ваша,
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Committees

Satellite Symposium

International  
Scienti�c Board
M. Alpaidze (Georgia)
N. Bornstein (Israel) 
L. Csiba (Hungary) 
V. Demarin (Croatia) 
M. Mijajlovic (Serbia) 
K. Niederkorn (Austria) 
S. Schreiber (Germany)
N. Sternich (Serbia)

INNOVATIONS IN MEDICINE 
Student Workshop in Neurology  

Medical Faculty of  So�a University “St. Kliment Ohridski“ 
Bulgarian Academy of Sciences and Arts

Bulgarian Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics

SECOND NATIONAL CONGRESS
with International Participation

of Bulgarian Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics

  
  
  

  
.  

International Scienti�c Board

International Scienti�c Board

Honorary President 
I. Georgiev (Bulgaria)

President 
E. Titianova (Bulgaria)

Vice Presidents              
E. Christova (Bulgaria) 
I. Velcheva (Bulgaria)

M. Alpaidze (Georgia)
N. Bornstein (Israel) 
L. Csiba (Hungary) 
V. Demarin (Croatia) 

M. Mijajlovic (Serbia) 
K. Niederkorn (Austria) 
S. Schreiber (Germany)
N. Sternich (Serbia)

Program Secretary              
S. Andonova (Bulgaria)

Members
R. Dimova (Bulgaria)
S. Karakaneva (Bulgaria)
D. Liubenova(Bulgaria)
I.  Petrov (Bulgaria)
B. Stamenov (Bulgaria)
Z. Stoyneva (Bulgaria)

Local Scienti�c Board
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Programme Програма

FRIDAY, 30 September 2016

SECOND NATIONAL CONGRESS
of the Bulgarian Society  

of Neurosonology and  
Cerebral Hemodynamics

with International Participation
(Bulgarian Red Cross)

ВТОРИ НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС
на Българската асоциация  
по невросонология и мозъчна 
хемодинамика
с международно участие
(Български червен кръст)

Registration 14.00 – 15.00 Регистриране

General Assembly of BSNCH (for members) 15.00 – 17.00 Общо събрание на БАНМХ (за членове)
Satellite Symposium of UCB.

Moderator: E. Titianova (Bulgaria) 17.00 – 17.30 Сателитен симпозиум на UCB.
Модератор: E. Титянова (България)

Vertigo and Nootropics.
S. Andonova (Bulgaria)

Вертиго и ноотропни средства.
С. Андонова (България)

Co�ee Break 17.30 – 18.00 Кафе пауза

Opening Ceremony 18.00 – 18.15 Официално откриване
Satellite Symposium of Actavis.

Moderator: E. Christova (Bulgaria)
18.15 – 19.00 Сателитен симпозиум на Actavis.

Модератор: E. Христова (България)
Folk Wisdom and Scienti�c Discoveries.

E. Titianova (Bulgaria)
Народни мъдрости и научни открития.
E. Титянова (България)

Discussion 19.00 – 19.15 Дискусия

Welcome Dinner
Restaurant “Tabiet”

19.30 – 22.00 Вечеря
Ресторант „Табиет“

SATURDAY, 1 October 2016

Registration (Bulgarian Red Cross) 08.00 – 18.00 Регистриране (Български червен кръст)

INTERNATIONAL ROUND TABLE МЕЖДУНАРОДНА КРЪГЛА МАСА

Plenary Session I: 
Endovascular Treatment of Stroke.

Moderators: E. Titianova (Bulgaria) 
K. Niederkorn (Austria)

09.00 – 10.30 Пленарна сесия I: Ендоваскуларно лечение 
на мозъчен инсулт. 
Модератори: E. Титянова (България) 
K. Нидеркорн (Австрия)

Endovascuar Stroke �erapy – 
Present Status.

K. Niederkorn (Austria)

09.00 – 09.20
L1

Ендоваскуларно лечение на мозъчен 
инсулт – съвременни аспекти.
K. Нидеркорн (Австрия)
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Improve In-hospital  
Work�ow for Acute Stroke  

Treatment.
M. Mijajlovic (Serbia)

09.20 – 09.40
L2

Подобряване на вътреболничната 
организация при лечение на остър  
мозъчен инсулт.
M. Михайлович (Сърбия)

Endovascular Treatment  
of Stroke in Bulgaria. 

I. Petrov (Bulgaria)

09.40 – 10.00
L3

Ендоваскуларно лечение на мозъчен 
инсулт в България. 
И. Петров (България)

Registry of Stroke Patients
in Bulgaria – Comparative Analysis  

from the Database.
S. Andonova (Bulgaria)

10.00 – 10.20 
L4

Регистър на болните с мозъчен  
инсулт в България – сравнителен анализ  
от базата данни.
С. Андонова (България)

Discussion 10.20 – 10.30 Дискусия

Co�ee Break 10.30 – 11.00 Кафе пауза

Plenary Session II: 
Advances in Treatment

of Cerebrovascular Diseases.
Moderators: M. Mijajlovic (Serbia) 

S. Andonova (Bulgaria)

11.00 – 12.30 Пленарна сесия II: 
Новости в лечението  
на мозъчносъдовите заболявания.
Модератори: M. Михайлович (Сърбия) 
С. Андонова (България)

�e Importance and Mangement of TIAs.
V. Demarin (Croatia)

11.00 – 11.20
L5

Значимост и управление на TИА.
В. Демарин (Хърватия)

Recommendations for Treatment 
of Intracerebral Hamorrhage.

M. Mijajlovic (Serbia)

11.20 – 11.40
L6

Препоръки при лечение 
на интрацеребрална хеморагия.
M. Михайлович (Сърбия)

Extra- and Intravascular Stenting  
and Treatment of AVMs.

K. Niederkorn (Austria)

11.40 – 12.00
L7

Екстра- и интраваскуларно стентиране  
и лечение на АВ-малформации.
K. Нидеркорн (Австрия)

Neuro-Ophthalmic Symptoms 
in Carotid Pathology. 

S. Cherninkova (Bulgaria)

12.00 – 12.20
L8

Невроофталмологична симптоматика  
при каротидна патология.
С. Чернинкова (България)

Discussion 12.20 – 12.30 Дискусия

Lunch 12.30 – 14.00 Обяд

Poster Sessions 13.00 – 14.00 Постерни сесии

Plenary Session III: 
Clinical Aplication  

of Neurosonology – New Aspects.
Moderator: V. Demarin (Croatia)

14.00 – 15.30 Пленарна сесия III: 
Клинично приложение  
на невросонологията – нови аспекти.
Модератор: В. Демарин (Хърватия)

Ultrasound Techniques 
in Critically ill Patients.

M. Mijajlovic (Serbia)

14.00 – 14.30
L9

Ултразвукови техники  
при критично болни пациенти.
M. Михайлович (Сърбия)

Can Doppler be Useful  
in Assessing Embolic Strokes  

of Undetermined Source (ESUS). 
N. Bornstein (Israel)

14.30 – 15.00
L10

Полезна ли е Доплеровата сонография  
при емболичен инсулт от  
неясен източник (ESUS).
Н. Борнщайн (Израел)

Ultrasound of Peripheral Nerves. 
S. Schreiber (Germany)

15.00 – 15.30
L11

Ултразвук на периферни нерви. 
С. Шрайбер (Германия)

Co�ee Break 15.30 – 16.00 Кафе пауза

Practical Seminar. 
Ultrasound of Peripheral Nerves. 

S. Schreiber (Germany)

16.00 – 17.30 Практически семинар.  
Ултразвук на периферни нерви. 
С. Шрайбер (Германия)
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NURSING  
TRAINING COURSE

(Bulgarian Participants)

ОБУЧИТЕЛЕН КУРС ЗА 
МЕДИЦИНСКИ СЕСТРИ
(български участници)

HEALTH CARE  
IN ACUTE STROKE

Medical Faculty of  
Varna University “Prof. Dr. P. Stoyanov”

Medical Faculty of  
So�a University “St. Kl. Ohridski” 

Military Medical Academy
Bulgarian Society of Neurosonology  

and Cerebral Hemodynamics

Moderator: S. Andonova (Bulgaria)

ЗДРАВНИ ГРИЖИ  
ПРИ ОСТЪР МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ

Медицински факултет на Варненски 
университет „Проф. д-р П. Стоянов“ 
Медицински факултет на Софийски 
университет „Св. Кл. Охридски“ 
Военномедицинска академия
Българска асоциация по невросонология  
и мозъчна хемодинамика

Модератор: С. Андонова (България)

Registration (Bulgarian Red Cross) 08.00 – 16.00 Регистриране (Български червен кръст)

Treatment Hospital Organization  
in Acute Stroke. 

R. Futchedzieva (Varna)

16.00 – 16.20 Организация на болничното лечение  
при остър мозъчен инсулт. 
Р. Фучеджиева (Варна)

Special Nursing  
in Acute Stroke Patient. 

S. Todorova (Varna)

16.20 – 16.40 Специфични здравни грижи при болен  
с остър мозъчен инсулт. 
С. Тодорова (Варна)

Endovascular Еmbolization  
of Cerebral Aneurysms –  

Role of Nurse Anesthetist. 
R. Semovska, S. Vuldjieva (So�a)

16.40 – 17.00 Ендоваскуларна емболизация  
на мозъчни аневризми –  
роля на анестезиологичната сестра. 
Р. Семовска, С. Вулджиева (София)

Practical Seminar:  
Role of Nurses  

in Neurointensive Treatment  
in Cerebral Stroke. 

S. Andonova  (Varna)

17.00 – 17.20 Практически семинар:  
Роля на медицинската сестра  
в невроинтензивното лечение  
при мозъчен инсулт 
С. Андонова  (Варна)

Discussion 17.20 – 17.30 Дискусия

  
  
  

  
.  

  
. . . 

  
  

ГА А А А   
НА П Е НА Т ТЕ 
П  З АВН  Г

Credits

8 
CME
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Consensus Meeting Консенсусна среща

INTERDISCIPLINARY 
CONSENSUS  

FOR MECHANICAL 
THROMBECTOMY IN 

ACUTE ISCHEMIC STROKE
(Bulgarian Participants)

ИНТЕРДИСЦИПЛИНАРЕН 
КОНСЕНСУС ЗА МЕХАНИЧНА 
ТРОМБЕКТОМИЯ 
ПРИ ОСТЪР ИСХЕМИЧЕН 
МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ
(български участници)

At the initiative of 
Bulgarian Society  

of Endovascular  
�erapy

Moderator:  I. Petrov (Bulgaria)

По инициатива на

Българското дружество  
по ендoваскуларна  
терапия

Модератор:  И. Петров (България)

Opening 18.00 – 18.10 Откриване

�rombectomy in Acute  
Ischemic Stroke – Diagnostic  

and Treatment Algorhitm. 
S. Andonova (Varna)

18.10 – 18.40 Тромбектомия при остър  
исхемичен мозъчен инсулт – 
диагностично-лечебен алгоритъм. 
С. Андонова (Варна)

Requirements for conducting  
thrombectomy in Acute  

Ischemic Stroke. 
I. Petrov (So�a)

18.40 – 19.10 Изисквания  за провеждане  
на тромбектомия при остър  
исхемичен мозъчен инсулт. 
И. Петров (София)

Discussion 19.10 – 19.30 Дискусия

Closing 19.30 – 19.40 Закриване

Gala Dinner (Hotel “Marinela”)
Poster Awards

20.00 Гала вечеря (Хотел „Маринела“)
Постерни награди
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SUNDAY, 2 October 2016

Satellite Symposium 

INNOVATIONS IN MEDICINE

Student Workshop in Neurology 
Medical Faculty of So�a  

University “St. Kl. Ohridski”
Bulgarian Academy of Sciences  

and Arts
Bulgarian Society of Neurosonology  

and Cerebral Hemodynamics

Moderators: L. Spasov, M. Kamenova,  
E. Titianova (Bulgaria)

Сателитен симпозиум 

ИНОВАЦИИ В МЕДИЦИНАТА

Студентски кръжок по неврология 
Медицински факултет на Софийски 
университет „Св. Кл. Охридски“
Българска академия на науките  
и изкуствата
Българска асоциация по невросонология  
и мозъчна хемодинамика

Модератори: Л. Спасов, M. Каменова,  
E. Титянова (България)

Opening 10.00 – 10.10 Откриване

Mirror Neurons.
M. Dimcheva, E. Titianova (Bulgaria)

10.10 – 10.40
LS1

Огледални неврони.
M. Димчева, Е. Титянова (България)

3D Bioprinting.  
a New Era in Medicine.

M. Peshevska, Ts. Dimitrova,  
Е. Titianova (Macedonia, Bulgaria)

10.40 – 11.10
LS2

3-измерно биопринтиране. 
Нова ера в медицината.
M. Пешевска, Цв. Димитрова,
Е. Титянова (Македония, България)

High Intensity Focused  
Ultrasound in Medicine. 

P. Karazapianov, Е. Titianova (Bulgaria)

11.10 – 11.40
LS3

Високоинтензивен фокусиран 
ултразвук в медицината.
П. Каразапрянов, Е. Titianova (България)

Discussion 11.40 – 11.20 Дискусия

Closing Ceremony 11.20 – 11.30 Официално закриване

  
  
  

  
.  
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L1

ENDOVASCUAR STROKE THERAPY – 
PRESENT STATUS
K. Niederkorn

Stroke Unit and Neurosonology Lab, Department of Neurology, 
Medical University – Graz, Austria

L2

IMPROVE IN-HOSPITAL  
WORKFLOW FOR ACUTE  
STROKE TREATMENT
M. Mijajlovic

Neurology Clinic, Clinical Center of Serbia and School of 
Medicine University of Belgrade – Belgrade, Serbia

In acute stroke management, time efficiency in the continuum 
of patient management is critical. 

In stroke thrombolysis, onset to treatment time can be di-
vided into onset-to-door and door-to-needle time (DTN). The 
latter can be influenced by streamlining of all parts of the in-
hospital thrombolysis process and improves with center expe-
rience. The benefits of intravenous tissue plasminogen activa-
tor (tPA) in patients with acute ischemic stroke (AIS) are time 
dependent and guidelines recommend DTN time of 60 minu-
tes or less. However, studies have found that only 11–30% of 
patients are treated within this time window, as per different 
stroke registries. Randomized placebo-controlled trials have 
shown time-dependent benefits of tPA: early treatment is asso-
ciated with better outcomes. Within 90 minutes of symptom 
onset, the number needed to treat for 1 excellent outcome is 
4.5; the number is 9 between 91 and 180 minutes and 14 be-
tween 181 and 270 minutes. 

Apart from delayed patient response, prehospital and in-
trahospital management (“onset-to-door” and “DTN”) contrib-
ute to delays.

Thrombolysis of patients with older age and mild or se-
vere neurological deficit is delayed. The perception that there 
is sufficient time before the end of the thrombolytic window 

also delays treatment. It is necessary to improve adherence to 
guidelines and to treat patients sooner after arrival to hospital.

Optimum reduction in DTN time delays is not achievable 
by any single intervention but rather results from continuous 
analysis of data and improvement of the stroke process as a 
whole.

Key words: in-hospital, workflow, acute stroke.

L3

ENDOVASCULAR TREATMENT  
OF STROKE IN BULGARIA
I. Petrov

“City Clinic”, Cardiology and angiology department – Sofia, 
Bulgaria

L4

REGISTRY OF STROKE PATIENTS  
IN BULGARIA – COMPARATIVE  
ANALYSIS FROM THE DATABASE
S. Andonova

Medical University – Varna, Second Clinic of Neurology with 
ICU, University Hospital “St. Marina” – Varna, Bulgaria

Over the past 30 years stroke is a leading cause of mortality 
and disability in Bulgaria. 

In Bulgaria there is no official national register of 
patients with acute ischemic stroke in whom thrombolytic 
or endovascular treatment has been conducted. There are no 
national data about the effects of the treatment on the outcome 
of the disease and its complications. In 2015 the eight centers 
in Bulgaria had been included their data in SITS register for 
one month. We present the benchmarking data.

Кey words: SITS register, stroke.
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L5

THE IMPORTANCE AND  
MANAGEMENT OF TIA-S
V. Demarin

International Institute for Brain Health – Zagreb, Croatia

About 20% of ischaemic strokes are closely preceded by a 
TIA.  The classic definition of TIA based on time duration has 
been largely replaced by tissue rather than time, what points 
out the importance of early neuroimaging evaluation.

The risk of stroke following TIA is highest in the first 48 
hours.  The most widely used prediction in risk assessment is 
the ABCD2 score, although it has been shown to have only 
modest predictive value.  It is not accurate in predicting atrial 
fibrillation or large artery stenosis, what led to the introduction 
of ABCD3 and ABCD3-I, which are both superior in the pre-
diction of short and long-term risk of stroke.

Carotid stenosis and intracranial stenosis are associated with 
recurrent stroke and that is why adding vascular imaging techniques 
to stroke risk evaluation provides better predictive accuracy.

Current guidelines recommend urgent management of 
patients with TIA, what can be done within specialized TIA 
clinics or even in the emergency departments, thus hospitaliza-
tion is not necessary and reduction in up to 80% in hospital 
admission can be achieved.

Management is directed to secondary stroke prevention 
and such urgent approach results in the reduction of event rates 
from 10% to 3–4%.

Key words: management, risk score, TIA.

L6

RECOMMENDATIONS FOR TREATMENT 
OF INTRACEREBRAL HAMORRHAGE
M. Mijajlovic

Neurology Clinic, Clinical Center of Serbia and School of 
Medicine University of Belgrade – Belgrade, Serbia

Nontraumatic intracerebral hemorrhage (ICH) leads to a 
high rate of morbidity and mortality and constitutes a ma-
jor public health problem worldwide, accounting for 10%–
15% of all strokes each year. Well defined risk factors for 
ICH are age, alcohol consumption, hypertension, cerebral 
amyloid angiopathy, anticoagulant therapy, hemorrhagic 
transformation of ischemic stroke, vascular abnormalities, 
venous thrombosis, vasculitis, coagulopathy, and neoplasia. 
Although CT is the first-line diagnostic approach, MR im-
aging with gradient echo sequences can detect hyperacute 
ICH with equal sensitivity and overall accuracy. Further-
more, MR imaging is more accurate for the detection of 
micro-hemorrhages.

To date, no medical or surgical trials have clearly attested 
to the benefit of a particular therapy for ICH. 

In emergency departments, treatment commonly includes 
airway support, blood pressure control, intracranial pressure 
monitoring and management, and if necessary, anticoagulation 
reversal.

In patients with ICH, intensive lowering of blood pressure 
(BP) did not result in a significant reduction of death or severe 
disability. An ordinal analysis of modified Rankin scores in 
INTERACT2 study indicated improved functional outcomes 
with intensive lowering of BP. After the acute ICH, BP should 
be well controlled, particularly for patients with typical hyper-
tensive ICH location.

Patients with a severe coagulation factor deficiency or severe 
thrombocytopenia should receive appropriate factor replacement 
therapy or platelets, respectively. Patients with ICH whose INR is 
elevated due to oral anticoagulant therapy should have their war-
farin withheld, receive therapy to replace vitamin K–dependent 
factors and correct the INR, and receive intravenous vitamin K. 

Recombinant factor VIIa is not recommended in unselect-
ed patients. 

For most patients with ICH, the usefulness of surgery is 
uncertain. Specific exceptions to this recommendation include 
patients with 1) cerebellar hemorrhage who are deteriorating 
neurologically or who have brainstem compression and/or hy-
drocephalus from ventricular obstruction and 2) patients pre-
senting with lobar clots >30 mL and within 1 cm of the surface.

The STICH II study results confirm that early surgery 
does not increase the rate of death or disability at 6 months and 
might have a small but clinically relevant survival advantage 
for patients with spontaneous superficial ICH without intra-
ventricular hemorrhage.

Other either stereotactic or endoscopic procedures with 
or without thrombolytic usage is uncertain and is considered 
investigational.

Further multidisciplinary and multicenter studies are re-
quired to establish even more clear guidelines on the best man-
agement of ICH.

Key words: intracerebral hamorrhage, treatment.

L7

EXTRA- AND INTRAVASCULAR  
STENTING AND TREATMENT OF AVMS
K. Niederkorn

Stroke Unit and Neurosonology Lab, Department of Neurology, 
Medical University – Graz, Austria

L8

NEURO-OPHTHALMIC SYMPTOMS  
IN CAROTID PATHOLOGY
S. Cherninkova

Neurology Clinic, “Alexandrovska” Hospital – Sofia, Bulgaria



118 NEUROSONOLOGY  AND CEREBRAL HEMODYNAMICS, vol. 12, 2016, No. 2

Second National Congress of the BSNCH with International Participation

L9

ULTRASOUND TECHNIQUES  
IN CRITICALLY ILL PATIENTS
M. Mijajlovic

Neurology Clinic, Clinical Center of Serbia and School of 
Medicine University of Belgrade – Belgrade, Serbia

Transcranial Doppler (TCD) is a relatively new, non-invasive 
tool, allowing for bedside monitoring to determine flow ve-
locities indicative of changes in vascular caliber. It has been 
frequently employed for the clinical evaluation of cerebral 
vasospasm following subarachnoid hemorrhage (SAH). To 
a lesser degree, TCD has also been used to evaluate cerebral 
autoregulatory capacity, monitor cerebral circulation during 
cardiopulmonary bypass and carotid endarterectomy, to diag-
nose brain death and for monitoring of cerebral hemodynamics 
in neurotrauma. TCD is a suitable bedside method for daily 
assessment of the changes of intracranial pressure (ICP) by 
continuous monitoring of the changes of blood flow veloci-
ties and pulsatility index (PI), reflecting decreases in cerebral 
perfusion pressure due to increases in ICP. Growing body of 
literature demonstrates the usefulness of transbulbar B-mode 
sonography of the optic nerve for detecting increased ICP in 
patients requiring neurocritical care. TCD findings compat-
ible with the diagnosis of brain death include systolic spikes 
without diastolic flow or with diastolic reversed flow, and no 
demonstrable flow in a patient in who flow had been clearly 
documented on a previous examination. Assessment of cere-
bral autoregulation using TCD blood flow velocity has been 
previously validated to be predictive of outcome following 
traumatic brain injury. The commonly used bedside methods 
of determining the status of autoregulation include the tran-
sient hyperemic response test, the leg-cuff deflation test and 
reaction to spontaneous blood pressure fluctuations. TCD PI 
has emerged as a surrogate marker for ICP. The measurement 
of PI is also an useful adjunct to guide the use of hyperosmolar 
therapy in various conditions with intracranial hypertension. 

However, some other important, confirmed utilities of 
TCD in neurocritical care are overlooked, including sponta-
neous emboli detection, right-to-left shunt identification, early 
diagnosis and treatment of acute stroke, and early prognosis 
after recovery of cardiac arrest.

Key words: critically ill patients, ultrasound.

L10

CAN DOPPLER BE USEFUL IN ASSESSING 
EMBOLIC STROKES OF UNDETERMINED 
SOURCE (ESUS)
N. Bornstein

Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University – Tel-Aviv, 
Israel 

L11

ULTRASOUND OF PERIPHERAL NERVES
S. Schreiber

ASKLEPIOS Fachkliniken Brandenburg GmbH – Branden-
burg, Germany 

Although the first reports of B-mode ultrasound of periph-
eral nerves go back to the 1980ies, only in recent years the 
technique has gained more and more importance in peripheral 
nerve disease. This was caused by dramatic improvements in 
image quality which now allows to access nerve structures  
even if they have a diameter of only 1–2mm. Subsequently 
the first applications were within the field of nerve compres-
sion syndromes, e.g. at the carpal tunnel or the cubital tunnel 
where affected nerves demonstrate  circumscribed swellings. 
Similarly, traumatic nerve lesions as well as tumours or other 
structural lesions were identified. More recently, a new field 
of application has been opened as a number of neuropathies 
demonstrate  specific patterns of nerve swellings – aiding the 
diagnostic workup in these conditions. 

The presentation adresses in its first part the technical 
backgrounds of hardware, software and study techniques. This 
is in the second part followed by an overview of standard ap-
plications in compression, trauma and  tumor conditions. The 
third part explains the recent extensions in clinical application 
as well as some of the new upcoming technical developments 
in the field.

Key words: peripehral nerves, ultrasound.
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Satellite Symposium  
INNOVATIONS IN MEDICINE

LS1

MIRROR NEURONS
M. Dimcheva1, E. Titianova1,2,3

1Faculty of Medicine, Sofia University “St. Kliment Ohridski”, 
2Military Medical Academy – Sofia, 3Bulgarian Academy of 
Sciences and Arts – Sofia, Bulgaria

To describe mirror neurons, their discovery, investigation, pres-
ent and future applications in medicine and non-medical fields.

Material and Methods: A review of available informa-
tion (including international journals and medical literature) 
for mirror neurons, their nature, discovery, application and in-
vestigation is done.

Results: A report on this subject in comprehensible for 
people without medical training language is written.

Conclusion: Mirror neurons are not yet a completely under-
stood field of the brain and have not revealed all their possible 
applications. At present our knowledge about them is minimal, 
but is used for in-depth study of children with autism, cerebral 
rehabilitation, and explanation of various higher cortical functions 
such as memory, learning, speech, and empathy.  Some authors 
accept them as a new, so called "social nervous system". Further 
investigations are needed to elucidate their real role in human life.

Key words: mirror neurons.

LS2

TREE-DIMENTIONAL BIOPRINTING –  
A NEW ERA IN MEDICINE
M. Peshevska1, Ts. Dimitrova2, E. Titianova1,2,3

1Faculty of Medicine, Sofia University “St. Kliment Ohridski”, 
2Clinic of Functional Diagnostics of Nervous System, Military 
Medical Academy, 3Bulgarian Academy of Sciences and Arts 
– Sofia, Bulgaria

Three-dimensional bioprinting is a new method for identical 
reproduction of biological tissues and organs by layering liv-
ing cells.  The technological process consists of three stages: 
(1) pre-bioprinting: includes biopsy of the desired organ or tis-
sue, depiction by computer (CT) or magnetic resonance imaging 
(MRI), creation of a virtual model, selection of the cell culture, 
broths and selection of technology; (2) bioprinting: setting a 
mixture of selected cells, broths and bioink in a special printer 
(Inkjet, Microextrusion or Laser-assisted), incubation and con-
version of the mixture into a tissue with a subsequent nano-di-
mensional multi-layer printing of the target CT/MRI image; (3) 
post-bioprinting: biological stabilization of the resulting organ 
or tissue.  The creation of biomaterials is achieved through dif-
ferent approaches: biomimicry (cultivation of identical micro-
cellular and extracellular structures), autonomous self-assembly 
(through embryonic embedded replication of the corresponding 

cells, tissues and organs) and building “mini tissues” by inte-
grating miniature structural and functional components.

Nowadays, the application of the method is mostly experi-
mental (for testing drugs, analyzing chemical, biological and toxic 
agents) and clinically limited in transplantology.  Skin, bone, car-
tilage, and other tissues, some organs (ear, trachea, heart valves, 
blood vessels, etc.) are successfully bioprinted.  In 2015 the first 
human embryonic neural stem cell was printed; in 2016 GAB-
Aergic neurons and spontaneously active neural networks were 
reproduced.  This promised to create differentiated nervous tissue.  
Reproduction of liver and kidney is still incomplete.  Regardless 
of its advantages (greater resistance of the organ, no risk of rejec-
tion and no need for immunosuppressive therapy), the method is 
not routinely used because of its very high price and the need for 
highly qualified multidisciplinary team.

Future expectations are to combine three-dimensional 
bioprinting with mini-invasive robotic systems for surgery, 
and to be personalized.

Key words: 3D-bioprinting, medicine.

LS3

HIGH INTENSITY FOCUSED  
ULTRASOUND IN MEDICINE
P. Karazapryanov1, E. Titianova2,3,4

1Medical University – Sofia, 2Military Medical Academy – Sofia, 
3Faculty of Medicine, Sofia University “St. Kliment Ohridski”, 
4Bulgarian Academy of Sciences and Arts – Sofia, Bulgaria

High intensity low-frequency focused ultrasound (HIFU) is a 
non-invasive therapeutic technology in medicine, which has 
been known since the middle of 20th century.  It allows a pre-
cise focusing of the ultrasound signal in the target zone without 
an undesired effect on adjacent tissues, radiation or chemical 
load.  Clinical application of the method has become possible 
for the last 20 years thanks to the improvement of the imag-
ing methods in medicine.  Nowadays, HIFU is approved in 
North America for treatment of uterine fibroids, bone metas-
tases, ablation of prostate tissue and essential tremor.  In Eu-
rope and Asia it is applied mainly in oncology (for treatment of 
malignant diseases of the liver, kidney, pancreas, etc.), benign 
tumors (breast fibroadenoma, leiomyoma, etc.), medication-
resistant neurological symptoms and syndromes (essential 
and Parkinsonian tremor, neuropathic pain, depression, obses-
sive-compulsive disorders, etc.).  Experimental studies sug-
gest further potential applications of HIFU (in thrombolysis, 
modulation of neural activity, enhancing the permeability of 
blood-brain barrier, etc.), which are currently under research.

This presentation is dedicated to the fundamental princi-
ples, indications, contraindications and perspectives for HIFU 
application in medical therapy. 

Key words: HIFU, medicine.
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P1

VERTEBRAL ARTERY DISSECTION –  
A CLINICAL CASE REPORT
K. Georgiev2, R. Fuchidzhieva2, S. Andonova1,2

1Medical University Varna “Prof. Dr. Paraskev Stoyanov”,
2ICU for Neurological Diseases UMHAT “Sveta Marina” –
Varna, Bulgaria

The term dissection refers primarily to an elevation or separa-
tion of the intimal lining of an artery from the subjacent media 
and, less frequently, to separation of the media from the adven-
titia. Dissection is usually accompanied by hemorrhage into 
the arterial wall. According to the literature serious vascular 
injuries to the neck may be asymptomatic or masked by other 
life-threatening conditions. Early recognition and appropriate 
management of this disorder are therefore of great importance. 

Objective: We present our own experience in one clinical 
case with spontaneous dissection of the left vertebral artery 
and basilar artery (proximal part), detected by MR angiogra-
phy (MRA) of the cerebral arteries.

Material and methods: We present a 39 years old patient 
with history of abrupt neck pain and headache ten days before 
the hospitalization. On this occasion a massage of his neck and 
back was performed on the hospitalization day. A few hours 
after the procedure, he felt dizziness and nausea, had double 
vision and weakness of the left limbs. Laboratory tests show 
two untreated risk factors for cerebrovascular disease: hyper-
tension and dyslipidemia. MRA was obtained. 

Results: Angiographic examination revealed a dissection 
of the left vertebral artery and the proximal part of the basilar 
artery. An ischemic stroke in the left part of medulla oblongata 
and the left part of cerebellum were seen on MRI.

Conclusion: Dissection is one of the major causes for 
ischaemic stroke in young adults. Early identification and 
management of spontaneous dissection is important. Accord-
ing to our study, MRI and MRA of the vertebral arteries in an 
young patient without risk factors for cerebrovascular disease, 
with acute neurologic symptoms can be used as an accurate 
diagnosis and treatment.

Key words: dissection, vertebral artery.

P2

ISCHEMIC STROKE IN A PATIENT  
WITH CONGENITAL SPHEROCYTIC  
ANEMIA AND PATIENT FORAMEN OVALE –  
A CASE REPORT
R. Fuchidzhieva2, K. Georgiev2, S. Andonova1,2,  
E. Kalevska1,2

1Medical University Varna “Prof. Dr. Paraskev Stoyanov”,
2ICU for Neurological Diseases UMHAT “Sveta Marina” –
Varna, Bulgaria

Over the last decade a growing number of Bulgarians have re-
ceived stroke in young adulthood (below 55 years) with men 
prevalence.

Material and Methods: We present a 23-year-old young 
man with congenital microspherocytosis and splenectomy, ad-
mitted at the Clinic with left-sided central severe paresis for 
the leg and plegiya for the arm, NIHSS – 15. During the hos-
pitalization magnetic resonance imaging of the brain, echocar-
diography; and consultations with a cardiologist and a hema-
tologist were performed.

Results: At the Clinic the patient presents with clinical 
evidence of ischemic stroke in the right middle cerebral artery, 
MRI shows evidence of multiple, possibly thromboembolic 
acute vascular events in the right middle cerebral artery area, 
and echocardiography: a patent foramen ovale, and right-to-
left shunt, category 4. During the hospital stay a recovery of 
the motor deficit with a residual left-sided latent hemiparesis 
is seen.

Conclusion: This clinical case demonstrates the need 
to conduct more precise studies in young patients with acute 
stroke with respect to the disease pathogenesis.

Key words: ischemic stroke, young age, pathogenesis.

Poster Session I. Neurological Deseases

Poster Sessions

Abstracts



121НЕВРОСОНОЛОГИЯ И МОЗЪЧНА ХЕМОДИНАМИКА, том 12, 2016, бр. 2

Втори национален конгрес на БАНМХ с международно участие

P3

TRANSCRANIAL BRAIN SONOGRAPHY  
FINDINGS IN PARKINSON'S DISEASE:  
FIRST RESULTS FROM TUZLA,  
BOSNIA AND HERZEGOVINA
D. Smajlović, OĆ Ibrahimagić

Department of Neurology, University Clinical Center Tuzla, 
Medical Faculty, University of Tuzla – Tuzla, Bosnia and 
Herzegovina

Transcranial sonography (TCS) is a relatively new ultrasound 
modality which could display echogenicity of human brain 
tissue through the intact skull. We studied different ultra-
sound markers by TCS in individuals with Parkinson's dis-
ease (PD).

Patients and Methods: We performed TCS in 44 patients 
with PD and 22 patients with other parkinsonian disorders. 
Echogenic size of substantia nigra (SN) and lenticular nuclei 
(LN), as well as the width of the third ventricle and the frontal 
horns of the lateral ventricle were measured. We also analyzed 
the echogenicity of the brainstem raphe (BR).

Results: Unilateral hyperechogenic SN was observed in 
31 (70%) patients with PD and only in 2 patients (9%) with 
other parkinsonian disorders (p<0.0001). Hyperechogenicity 
of LN was no observed in patients with PD; however, it was 
present in 7 (32%) patients with other parkinsonian disorders 
(p=0.0002). The diameter of the third ventricle, right and left 
frontal horns of the lateral ventricle were significantly wider 
in patients with other parkinsonian disorders compared to pa-
tients with PD (p<0.005). There was no difference in the pres-
ence of hypoechogenic or interrupted BR in patients with PD 
and patients with other parkinsonian disorders (39% vs. 27%, 
p=0.4) 

Conclusion: TCS is a promising diagnostic technique and 
can be very helpful in differentiating idiopathic Parkinson’s 
disease from other parkinsonian disorders.

Key words: Parkinson's disease, transcranial sonography.

P4

STUDY OF CLINICAL CHARACTERISTICS  
IN PATIENTS WITH SYNCOPE
N. Chaushev1, R. Kuzmanova1, P. Damyanov1,  
I. Velcheva2

1Clinic for Paroxismal Disorders, University Hospital of Neuro-
logy and Psychiatry “St. Naum” – Sofia, Bulgaria
2Clinic of Neurological Disorders, “Uni Hospital”– Pana-
giuriste, Bulgaria

Syncopеs are the most common non-epileptic seizures. The 
vasovagal syncope, associated with impaired autonomic regu-
lation predominates among them. The causes of syncope are 
various; the frequency and provocative factors of presyncopal 
symptoms seem to be not enough studied.

Objective: To summarize the clinical and demographic 
parameters of patients with syncope, hospitalized in the “Cli-
nic for Paroxysmal Disorders” of the University Hospital “St. 
Naum” for an one-year period. 

Material and Methods: Fifty three patients, 30 women 
and 23 men, mean age 33.5 (18-56) years were studied. The 
database of the hospital electronic archive for 2015 was used. 
The data were processed in Excel.

Results: The most common presyncopal symptoms were 
weakness (26.4%) and numbness of extremities (15.1%), 
lightheadedness (24,5%), dizziness (17.0%), and sweating 
(13.2 %). Provocative factors as abrupt standing (13.2%), fe-
ver (11.3%), physical or mental fatigue (5.7%) predominated. 
The patients with syncope had accompanying panic, anxiety or 
somatoform disorders (13.2%). Although the majority of the 
performed EEGs were normal, in 39.6% of the patients with 
syncope mild diffuse nonspecific changes were observed. The 
secondary analysis of data showed that the incidence of situ-
ational syncope was nearly 40%, 13.2% being orthostatic.

Discussion: The importance of the syncope provocative 
factors for its better diagnosis and prevention is discussed.

Key words: provocative factors, syncope.

P5

LOCAL CAROTID STIFFNESS IN PATIENTS 
WITH CEREBRAL INFARCTIONS
I. Velcheva, G. Tsonevska, Ts. Kmetski

Clinic of Neurological Disorders, “Uni Hospital”– Pana-
giuriste, Bulgaria 

Carotid stiffness is an important factor in the pathogenesis of 
cerebrovascular diseases. It is associated with higher risk for 
microvascular changes and cognitive disturbances.

Objective: To evaluate the local arterial stiffness of the 
common carotid artery in patients with cerebral infarctions.

Material and Methods: Fifteen patients with cerebral 
infarctions aged 63 to 84 years were examined. The ischemic 
lesions were confirmed with CT or MRI.

By using duplex scanning of the common carotid artery 
the velocity parameters and the vessel diameters were regis-
tered. A real-time automatic measurement of the intima-media 
complex, the parameters of local arterial stiffness (distensibil-
ity and compliance coefficients, alpha and beta stiffness, pulse 
wave velocity) and local pressure were measured (MyLab-
Seven, Esaote, Italy). The results were compared with an age-
matched control group of 10 subjects. The reproducibility of 
the measurements was estimated.

Results: The results revealed a tendency to decreased 
distensibility and increased indices of stiffness in the patients 
with cerebral infarctions. In these patients the neuroimaging 
techniques showed lacunar infarctions.

Conclusion: The importance of the increased carotid 
stiffness for elucidating the pathogenesis and prognosis in ce-
rebral infarctions was discussed.

Key words: carotid stiffness, cerebral infarctions.
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P6

CEREBRAL AMYLOID ANGIOPATHY –  
CASE STUDY
V. Simonovic

General Hospital Leskovac – Leskovac, Serbia

Objective: To describe a case with cerebral amyloid an-
giopathy (CAA) as a progressive neurological disorder with 
abnormal protein amyloid accumulation on the walls of cere-
bral arteries. 

Material and Methods: We present a 65 years old female 
patient, complaining of fear, forgetfulness, especially for re-
cent events, numbness in hands and feet, and dizziness.

Results: Head examination showed a hematoma in the left 
temporal region. The patient had a tension-type headache and 
recurrent focal and generalized epileptic seizures. One year 
later, multiple supratentorial lobar hemorrhages and signs of 
small vessel disease of the brain, lacunar strokes and subcor-
tical ischemic leukoencephalopathy are observed. Subcortical 
type dementia with signs of vascular depression and patient´s 
highly disturbed functionality are established.

Conclusion: This case emphasizes that ischemic and 
hemorrhagic manifestations of cerebrovascular diseases often 
coexist, and if the neuroimaging methods dominantly show 
hemorrhagic lesions, in elderly, CAA should be suspected, 
considering that early diagnosis may have important prognos-
tic and therapeutic implications.

Key words: ccerebral amyloid angiopathy, dementia, 
prognosis.

P7

MOYA-MOYA DISEASE – CASE STUDY
D. Petkovic

General Hospital Sremska Mitrovica – Sremska Mitrovica, 
Serbia

Objective: To describe a patient with Moyamoya disease 
as a progressive, occlusive disease of the cerebral vessels with 
particular involvement of the circle of Willis and its feeding 
arteries. 

Case Report: We present a 35 years old right-handed 
housewife. Her main complaints were long lasting diffuse 
(mainly occipital) headache, vomiting, nausea, numbness and 
weakness in the extremities, predominantly, hands.

Neurological examination found discrete weakness of 
the right extremities. Left basal ganglia ischemia was seen 
on CT scan. Colored duplex sonography showed symmetrical 
narrowing of the internal carotid artery (ICA) with diameter 

of less than 2 mm, transcranial Doppler sonography revealed 
subtotal stenosis of ICA from the starting point to the develop-
ment of collateral circulation. Neurosonological diagnosis was 
confirmed by the finding of MR imaging and digital subtrac-
tion angiography.

Key words: Moya-moya disease, neuroimaging, stroke.

P8

ACCURACY OF SUDAN CUPPING TEST 
FOR THE DIAGNOSIS OF CERVICAL  
AND LUMBSACRAL DISC PROLAPSE  
TO INSTRUMENTAL INVESTIGATIONS  
(X RAY, CT AND MRI) 
Waeil Hadda Mohammed Ali,  
Kamal Khalafalla Elbashir, Eltahir Ahmed Babikir 
 
University of Alzaim Alazhary, Faculty of Medical Technical 
Sciences – Sudan

Diagnosis of lumbosacral disk prolapse is based on the clinical 
examination, but must be confirmed by radiological tests such 
as X-ray, computed tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI).  These tests are usually expensive and not 
available everywhere.  This study shows the use of a dry cup-
ping technique for diagnostic purposes for the first time in the 
world.  It is a newly registered test called Sudan-cupping test.  
We apply the cups in certain areas over the human body (neck, 
back), and detect their effect over the patients complains (neck 
and lower back pain, sciatica, numbness, etc.).  The test is 
positive if complains decrease or disappear when we apply the 
cups in that area.  We then send the cupping-positive patients 
for instrumental examinations, mainly MRI.  On MRI we de-
tect the accuracy of this test for the diagnosis of cervical and 
lumbosacral disc prolapse.

Material and Methods: This is a cross sectional, descrip-
tive center based study.  Between 2008 and 2012, 2000 patients 
with age range 18–74 years (301 males and 199 females) were 
enrolled in the study.

Results: The study showed that 93.5% of the tested pa-
tients with positive cupping test had positive MRI reports (pre-
senting a prolapsed disk), 4.9% of patients had negative cup-
ping test and positive MRI reports, and 1.6% of patients had 
positive cupping test and negative MRI reports.

Conclusion: Cupping test is accurate, cheap, simple and 
easy for application.  The test is sensitive and applicable in 
areas where the use of MRI, CT or even X-ray is not available, 
and in poor areas where patients cannot afford to do expensive 
investigations.

Key words: disc prolapse, instrumental investigations.
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P9

REHABILITATION AND PSYCHOLOGICAL  
APPROACH TO PATIENTS WITH  
CEREBROVASCULAR DISEASE
I. Takeva, E. Anzova, T. Radeva, M. Blagoeva

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Univer-
sity Hospital “Losenets” – Sofia, Bulgaria

Objective: The aim is to achieve an optimal recovery of the 
motor function and independence in everyday life, as well as 
to ameliorate the dysarthria and improve the psycho-emotional 
state and quality of life after a stroke through an early initiated 
integrated approach.

Material and Methods: The subject under study was a 
man aged 66, with ischemic stroke in the left middle cerebral 
artery lapse 23 days.  The method included rehabilitation ac-
tivities, speech therapy and psychotherapy.  Barthel Index tests 
were used for assessing the patient’s independence in everyday 
life.  The self-assessment HADS scale was used to determine 
his levels of depression and anxiety, while the Von Zerssen 
adjective mood scale was used to determine the types of con-
ditions.

Results: The clinical examination of the patient establish-
es a right-sided hemiparesis that is more severe for the hand, 
and sensorimotor aphasia, depression and anxiety.  After ad-
ministration of the rehabilitation program, the overall assess-
ment by Bartel changes from 50 units to 85 units.  After the ten 
psychological sessions, the study establishes a decrease of the 
high levels of depression by 19% to 11% and of the levels of 
anxiety by 17% to 14%.  The daily speech rehabilitation ame-
liorates the speech disturbances in breathing and speech rate.

Conclusion: Psychological and speech disturbances are 
an obstacle to recovery.  The early initiated integrated ap-
proach, which is conducted individually and is specifically 
oriented, leads to improvements in the motor activity, speech 
disorders and psychological state of patients with cerebrovas-
cular disease.

Key words: psychotherapy, speech therapy, stroke.

P10

THE EFFECT OF NEUROREHABILITATION  
IN A PATIENT WITH STROKE AFTER 
CARDIAC SURGERY(CASE REPORT)
I. Takeva, A. Malinova

Clinic of Physical and Rehabilitation Medicine, Univerity 
Hospital “Losenets” – Sofia, Bulgaria 
 
Objective: To analyze the effect of the neurorehabilitation 
program, including the Proprioceptive Neuromuscular Fa-

cilitation (PNF) method, in a patient with stroke after cardiac 
surgery.

Material and Methods: We present a 72-year old patient 
with right-side haemiparesis as a result of an ischemic stroke 
in the left middle cerebral artery after cardiac surgery (aorto-
coronary bypass and replacement of mitral valve).  The patient 
was with an impaired myocardial function with ejection frac-
tion (EF) <42%, as well as with a paroxysmal atrial fibrilla-
tion.  His condition was evaluated with the Rankin Scale and 
his general functions were tested using the Test of Brunnstrom.  
In addition, the blood pressure and heart rate were monitored.  
The program included the PNF method with optimum resis-
tance, which should not cause unwanted pain and burden the 
cardiovascular function.  This method facilitates neuromuscu-
lar response using proprioceptive incentives. 

Results: As a result of the neurorehabilitation program 
the patient went from 4th to 3rd degree on the Rankin Scale.  
Indicators of the Test of Brunnstrom also improved.

Discussion: After the 35-day program with the method of 
PNF with optimum resistance, the neurological status of the 
patient and his cardiac function improved.

Key words: neurorehabilitation, proprioceptive neuromuscu-
lar facilitation, stroke.

P11

EFFECT OF KINESITHERAPY  
ON THE KINETIC PARAMETERS  
OF GAIT IN PATIENTS WITH  
SUPRATENTORIAL UNILATERAL  
STROKE IN CHRONIC PERIOD 
D. Vasileva¹, D. Lubenova², K. Grigorova-Petrova²,  
A. Dimitrova², M. Nikolova²
1Faculty of Medical Sciences, Goce Delchev University – Shtip, 
Macedonia, 2Department “Kinesitherapy and Rehabilitation”, 
Faculty of Kinesitherapy, Tourism and Sports Animation, Na-
tional Sports Academy “Vasil Levski” – Sofia, Bulgaria

Objective: The aim of the study is to trace the effects of spe-
cialized kinesitherapeutic methodology (SKTM) on the kinetic 
parameters of gait in patients with supratentorial unilateral 
stroke in the chronic period (SUSChP).

Material and Methods: The study was conducted in 67 
patients with SUSChP (56 patients included in the experimen-
tal group – 32 men and 24 women, with duration of disease 7.8 
± 2.0 months, and 11 patients in the control group – 9 men and 
2 women, with duration of disease 7.3 ± 1.5 months).

To evaluate the changes in the gait, cadence of 6 m and 
10 m and the speed of movement, which are the most informa-
tive kinetic parameters, were followed.  Patients in the experi-
mental group were treated with a specialized 10-day kinesi-
therapy, which they continued to perform later as an adapted 
exercise program at home for a period of one month.

Poster Session II. Neurorehabilitation
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Results: After applying SKTM, the highest trend towards 
improvement in the kinetic parameters of gait was established 
after the 1st month with a level of significance during treat-
ment p <0.001.

Conclusion: The enclosed SKTM in the experimental 
group continued later as an adapted exercise program at home, 
significantly improved the kinetic parameters of gait in pa-
tients with SUSChP.

Key words: chronic period, gait, kinetic parameters.

P12

THE EFFECTIVENESS OF BOBATH CONCEPT 
IN STROKE REHABILITATION
E. Zhelyazkova, A. Tomov

Clinic of Physical and Rehabilitation Medicine, Univerity 
Hospital “Losenets” – Sofia, Bulgaria

In nowadays, the Bobath Concept or neurodevelopmental 
treatment is the most popular treatment approach used in stroke 
rehabilitation. Bobath analysis as a tool, can be used with ev-
ery type of neuro-disability. It involves “observation, analy-
sis, interpretation, experimentation, outcome measurement”. 
Using Bobath Method, we try to develop new functions, new 
mechanisms of movement, trying to integrate the more dam-
aged side to such a movement scheme, that can achieve maxi-
mal independence in functional performance, improvement in 
motor movement and self-care skills.

Material and Methods: This study was conducted with a 
79 – years old woman with a left-sided ischemic stroke, which 
is in chronic stage of recovery. There were presented some tests 
to evaluate sensorimotor control of upper and lower limb, dex-
terity, mobility, activity of daily living, health-related quality of 
life, balance control: 1. Berg Balance Scale, 2. Motricity Index, 
3. Rivermead Mobility Index, 4. Fugl – Meyer Assessment of 
Sensorimotor Recovery After Stroke, 5. Frenchay Arm Test, 6. 
Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS), 7. Motor Activity 
Log, 8. Barthel Index, 9. Time Up and Go, 10. Dynamic Gate 
Index, 11. Nottingham, 12. Modified Ashworth Scale.

Results: According to the tests we made, it was found that 
our patient’s level of activity is very high. She has good bal-
ance in standing position, in walking, almost no problem in 
gait pattern. The most important activity for our patient was 
to can manage with her daily activities with her right hand. 

After the therapy we made, we established through the tests 
we made, that there was improvement in sensorimotor control 
of the upper limb, dexterity, mobility and activities of daily 
living.

Conclusion: According to the tests we made, it was found 
that our patient’s level of activity is very high. She has good 
balance in standing position, in walking, almost no problem in 
gait pattern. The most important activity for our patient was 
to can manage with her daily activities with her right hand. 
After the therapy we made, we established through the tests 
we made, that there was improvement in sensorimotor control 
of the upper limb, dexterity, mobility and activities of daily 
living.

Key words: Bobath Concept, stroke rehabilitation.

P13

EARLY INTENSIVE EXERCISE  
FOR POSTOPERATIVE PHYSICAL THERAPY 
AFTER SPINAL SURGERY
Ts. Bizheva, D. Lubenova, K. Grigorova-Petrova

Department of Kinesitherapy and Rehabilitation, National 
Sports Academy “V. Levski” – Sofia, Bulgaria

Objective: To assess the effect of early physical therapy 
intervention after lumbar spine surgery. 

Material and Methods: Twenty patients volunteers treat-
ed in the Department of Neurosurgery of the University Hos-
pital Sofiamed, Sofia were studied. The assessment was made 
on the first day after surgery and on the discharge. The time 
to move from lying to sitting position and the time for 6-me-
ter walk were measured. All patients performed daily physical 
therapy exercises, including proprioceptive neuromuscular fa-
cilitation (PNF) to facilitate transfer from lying to sitting posi-
tion, and gait training.

Results: The integrated programme of early physical 
therapy improves the outcome and leads to increase of func-
tional activities in bed.

Conclusion: The conducted study shows that an in-hos-
pital physical therapy intervention influences positively the 
functional activities and walking speed in patients after spinal 
surgery.

Key words: early physical therapy, spinal surgery.
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  ИН ОРМА ИИ

1 –1  май 201  г.
удапеща, нгария

т 1  до 1  май 201  г. се проведе 21ва сре-
ща на Европейското дружество по невросоно-
логия и мозъчна хемодинамика ( ) в гр. 
удапеща ( нгария). орумът бе открит от пре-

зидента на дружеството проф. a an n in. 
В него взеха участие над 200 невросонолози от 
Европа, Азия, А  и др., вкл чително и пред-
ставители на ългарската асоциация по невро-
сонология и мозъчна хемодинамика. 

По традиция в първия ден от събитието 
бе проведен обучителен курс (за начинаещи 
и напреднали), вкл чващ теоретично и прак-
тическо обучение. сновните теми на форума 
бяха посветени на иновациите в областта на 
невросонологията – изследване на перифер-
ни нерви в комбинация с електромиография 
и оценка на техните функционални и морфо-
логични промени при различни заболявания, 
приложение на ултразвуковите методи в кос-
мическата медицина (З. Гарами) и неврогене-
тиката (Т. ундек – А ) и др. Е. Титянова 
( ългария) в съавторство с М. Зиблер (Гер-
мания) представиха възможностите на мул-
тимодалната невросонология за изследване 

a  1 –1 , 201
a , nga
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From left to right: M. Siebler, S. Karakaneva, V. Demarin, N. Bornstein, E. Titianova, E. B. Ringelstein
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на мускули в норма и патология.  
Един от акцентите на форума бе използ-

ването на ултразвуковаите методи в невро-
офталмологията при здрави лица, болни с 
глау кома и други заболявания. емонстрирани 
бяха възможности за визуализиране на зенич-
ния рефлекс с В-  ( . райбер) и диаг-
ностичната роля на сонографското измерване 
на диаметъра на комплекса зрителен нерв
обвивка за неинвазивно определяне на интра-
краниалното налягане в неврореанимацията. 

По време на форума бяха представени над 
0 постера в областта на съдовата и несъдо-

вата невросонология, три от които бяха отли-
чени с първа награда. орумът бе съпътстван 
от богата културна програма, разкриваща тра-
дициите и фолклора на унгарския народ.

ледващият конгрес на  ще се прове-
де от 1  до 20 май 201  г. в гр. ерлин, Германия, 
под председателството на проф. . райбер.

 в т и а и ит ва

n     ig ig  a     
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Tsvetomila Dimitrova, MD
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IN MEMORIAM

1  – 201

-р илия аскалова– рзи е родена 
в град Павликени през 1  г. Неин баща е 
проф. аскалов, учен и изобретател в област-
та на лозарството и винопроизводство. Тя за-
вършва ренска езикова гимназия в гр. о-
веч. През 1 0 г. се дипломира като лекар 
в Медицинска академия – офия, след което 
завежда здравната служба на Вагоностро-
ителния завод в ряново. т 1  г. работи 
като невролог в Транспортна болница – офия 
и в клиниката по неврология,  – офия. 
Придобива специалност по неврология през 
1  г. ма допълнителна квалификация по 
електроенцефалография. 

т 1  г. живее в Париж, ранция. Придо-
бива научната степен „доктор“ и започва изсле-
дователска работа в Националния институт за 
здраве и медицински изследвания ( ). 
Научната й дейност е в областта на медици-
ната на съня, а неин ръководител е световно 
известният учен д-р олет рейфус– ризак в 
университетската болница ошен, Париж. 

Под ръководството на проф. Минковски в 
болница „Порт- оял“, Париж, тя изучава елек-
троенцефалографските и полисомнографските 
записи при недоносени, доносени деца и ново-
родени в риск. Нейните проучвания допринасят 
за оценка на влиянието на хемодинамичните 
промени, асоциирани с ритъмните и дихател-
ни нарушения при новородени, върху биое-
лектричната активност на мозъка. ъс своята 
дейност тя доказва значението на полисом-
нографската методика като обективен метод за 
типизиране на дихателните нарушения в хода 
на съня и разграничаването на централните от 
обструктивни апнеи. нес полисомнографията 

илия  
аскалова р и

доктор
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IN MEMORIAM

е рутинен метод в интензивното лечение на 
деца с доминираща неврологична симптомати-
ка и хронична белодробна патология.

-р илия аскалова– рзи се ползва с 
международен авторитет в областта на функ-
ционалната диагностика на централната нервна 
система. Нейните трудове са широко цитирани. 
Тя е била лектор в пония, А , разилия, Ар-
жентина, или и редици европейски държави. 

ивотът и делото на д-р илия аскало-
ва– рзи оставят трайни следи в медицин-
ската наука и практика.

Поклон пред светлата й памет.

т а и ата и

inan  n gi a   an  ni  
na  a g .

 i ia a a a– i i  a  
around the world for her contribution to the field 

 n i na  iagn i    n a  n  
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IN MEMORIAM

Навършиха се  години от смъртта на 
проф. д-р Никола Ангелов аракънев, дм, дмн. 

В пространството и във времето всеки чо-
век изгражда собствената си биография чрез 
гражданското си поведение, чрез идеите, кои-
то изповядва, чрез професионалната си подго-
товка и работа. В тази върховна мисия соци-
алната характеристика е строго индивидуална.

За нас проф. аракънев остана с неизме-
римите си качества на човек с многостранни 
интереси и лична отговорност. Неговият въ-
трешен генетичен заряд широко го тласкаше 
да евол ира енергийния си поток за дълбоко 
навлизане в съвременната българска и све-
товна медицина, но никога не затваряше вра-
та към традициите в тази област.

ато началник на ехабилитационното от-
деление към Военна болница в гр. елово той 
слага началото на лечение на военнослуже-
щите, страдащи от говорни смущения. 

Проф. аракънев е кандидат на науките 
и доктор на медицинските науки. Завършва 
трудовата си кариера като професор по не-
врология, началник на Неврологичната клини-
ка към ВМА – офия и Главен невролог на 
ългарската армия. ма над 1 0 научни труда 

у нас и в чужбина с приоритет в изучаването 
и лечението на черепно-мозъчните травми.

Проф. аракънев многократно е избиран 
в ръководствата на научно-изследователски 
организации, на медицинската комисия, на 
редакторски съвети. Награждаван е с орден 
„ ирил и Методий“, с орден „Военна доблест 
и заслуги“. бщинският съвет на гр. рацигово 
го обяви за „Почетен гражданин“ на града.

т а и ата и

роф   
икола арак нев 

дм  дмн
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ка ания к м авторите 
писанието “Невросонология и мозъчна хемодинамика  е 

официален орган на ългарската асоциация по невросоноло-
гия и мозъчна хемодинамика. То публикува оригинални статии 
в областта на ултразвуковата диагностика в неврологията, нео-
натологията и ангиологията, както и актуални проучвания върху 
мозъчната хемодинамика и други свързани проблематики. пи-
санието съдържа следните рубрики
- редакционна статия, възложена от редколегията.
- оригинални статии – до –  страници, вкл чително табли-

ци, фигури, книгопис.
- кратки научни съобщения – до  страници.
- обзорни статии – до 10 страници, вкл чително книгопис.
- информации за научни форуми.
- рецензии на нови книги.
- кой кой е – представяне на изтъкнати учени и организации.

татиите (с изкл чение на редакторските) от български 
автори трябва да бъдат написани на български и английски 
език. Те се адресират до главния редактор и се изпращат по 
- ai  или на електронен носител на адрес

а . . ат и а ит ва, 
и и а и а а иа сти а а в ата сист а

и и с а а а и , . в. и и с и  3
1  и , ъ а и , е а  o y oo. o

татиите трябва да съдържат  придружаващо писмо, за-
главна страница, рез ме, кл чови думи, експозе и книгопис.

1. Придружаващо писмо – всички автори декларират 
писмено, че са съгласни с текста, предложен за публикуване.

2. Заглавна страница – съдържа пълно заглавие, имена и 
инициали на авторите, академични степени, месторабота (ин-
ституция, град, държава). тбелязва се името и точен адрес, 
телефон и - ai  на автора, отговарящ за кореспонденцията. 
Посочва се съкратено заглавие на български и английски език.

. ез ме – на български и английски език, не повече от 
00 думи, последвано от максимум  кл чови думи, подреде-

ни по азбучен ред.
. Експозе – оригиналните статии и кратките научни съ-

общения съдържат увод, цели, контингент и методи, резулта-
ти, обсъждане. 

.1. змерителни единици – обозначават се по  систе-
мата, десетичният знак се обозначава с точка. 

.2. Таблици и текст към ил страциите – представят се 
на отделен лист, номерирани и с кратък обяснителен текст. 

. . л страции – подават се отделно в един от следните 
файлови формати  i , g,  , , ai. 

. нигопис – авторите се подреждат по азбучен ред, 
заглавията се посочват изцяло, съкращенията и имената на 
списанията се представят както в n  i . итираните 
автори се отбелязват с поредния им номер от книгописа.

римери
1  a i  ,  , n  . a a i n  a a  

a  i  an ania   a n . J Neurosurg , 
1 - 1.

2  ing in , i  . i gi a  ing  a  
. n   , a i   ( ). an ania  . a n 

.  , 1 2, - .
и словия  Всички ръкописи подлежат на рецензира-

не. зпращането на ръкопис за публикуване означава прехвър-
ляне на авторското право от автора към издателя. Приетите 
публикации стават собственост на списанието „Невросонология 
и мозъчна хемодинамика“ и не могат да се препубликуват изця-
ло или частично без писменото съгласие на издателя. тговор-
ност на автора е да получи разрешение за възпроизвеждане на 
ил страции, таблици и т.н. от други публикации. 

онфликт на интереси  Авторите са задължени да опове-
стят всяко спонсорство или финансови договорености, свър-
зани с тяхната разработка. екларирането на конфликт на 
интереси се отразява в края на публикацията.

ти ни норми  Авторите задължително посочват, че учас-
тниците в проучването са дали информирано съгласие, а изсле-
дователският протокол е одобрен от локалната етична комисия.

орект ри  оректурите се изпращат на авторите и 
следва да бъдат върнати в най-кратки срокове. 

репе атки  Заявки и ценова листа се изпращат заедно 
с коректурите. Заявки, подадени след отпечатване на съот-
ветния брой, се таксуват на по-високи цени.
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