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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Мужу, другу, помощнику 

Долгих Сергею Александровичу посвящается 

Сосудистые заболевания широко распространены во всем 

мире, и начало их формирования часто уходит в глубокое дет

ство. Кровообращение головного мозга остается малоизучен

ной проблемой даже в наши дни. Физиологи и клиницисты 

продолжают искать новые пути в решении данной проблемы. 

Внедрение в практику новейших неинвазивных методов диа

гностики позволяет у постели больного проводить динамиче

ские наблюдения за ходом функциональных и патологичес

ких изменений состояния головного мозга. Особенно это ка

сается детей раннего возраста, когда становится возможным 

ультразвуковой мониторинг прямо в кювезе. Одновременно 

с ультразвуковыми исследованиями, компьютерной и магнит

но-резонансной нейровизуализацией анатомических струк

тур головного мозга появились биохимические маркеры, ука

зывающие на повреждение головного мозга ишемически-ги-

поксического характера. Применение различных фармаколо

гических и функциональных проб позволило расширить на

ши представления об ауторегуляторных механизмах кровооб

ращения головного мозга. 

Головной мозг ребенка является незрелым по своим 

функциональным и анатомическим параметрам, но именно 

данный факт и обеспечивает хорошую выживаемость его в тя

желых условиях родового акта и большие компенсаторные 

возможности. Морфофункциональная незрелость сосудов 

терминального матрикса под влиянием гемодинамических 

и гипоксических факторов приводит к внутричерепным кро

воизлияниям, которые чаще являются венозными. 

Венозная церебральная патология у детей изучена не 

в полной мере, нет патогенетических подходов для объясне-


