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Резюме
Эффективность верхнешейной симпатэктомии при лечении пациентов с  нейроваскулярной 

патологией обсуждается в  работах исследователей в  течение многих лет. Однако показания 
к проведению данной операции до сих пор нуждаются в уточнении. Динамика мозгового кровотока при 
проведении симпатической блокады не смогла стать однозначным критерием определения показаний 
к оперативному лечению. Изменение церебрального перфузионного давления при нейроваскулярной 
патологии может активировать нейрогенный механизм регуляции мозгового кровотока. Обоснована 
необходимость поиска новых методов оценки интенсивности воздействия вегетативной нервной системы 
на тонус мозговых сосудов (нейрогенного механизма регуляции мозгового кровотока) для уточнения 
показаний к  проведению верхнешейной симпатэктомии у  больных с  нейроваскулярной патологией. 
В обзоре высказывается гипотеза о связи внутричерепных В-волн с состоянием нейрогенного механизма 
регуляции мозгового кровотока.

Ключевые слова: блокада симпатического ганглия, верхнешейная симпатэктомия, внутричерепные 
В-волны, нейрогенный механизм, регуляция мозгового кровотока, церебральное перфузионное 
давление.
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Введение
Цереброваскулярная болезнь остается одной из 

основных причин смертности во всем мире. Забо-
леваемость острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения составляет 10,3 млн случаев в  год 
[1]. В  России ишемические инсульты по  частоте 
инвалидизации занимают второе место среди всех 
причин [2], а  в структуре общей смертности  — 
второе место как в России, так и в мире [3].

Среди причин нарушения церебральной ге-
модинамики важное место занимает окклюзия 
брахиоцефальных артерий. Риск возникновения 
ишемического события у  пациентов с  окклюзи-
ей сонной артерии составляет 5,5 % с ежегодным 

уровнем смертности от острых нарушений мозго-
вого кровообращения до 8,9 % [4].

Учитывая неудовлетворенность результатами 
медикаментозного лечения (проведение консер-
вативной терапии является бесперспективным 
у  половины пациентов с  диагностированной ок-
клюзией брахиоцефальных артерий), некоторые 
авторы предлагают улучшить церебральную пер-
фузию хирургическим путем [5-7]. В Националь-
ных рекомендациях по  ведению пациентов с  за-
болеваниями брахиоцефальных артерий от  2013 
года «основной операцией при развитии окклюзии 
внутренней сонной артерии должно быть выпол-
нение экстра-интракраниального микроанасто-
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моза» [8]. Второй рекомендованной операцией яв-
ляется каротидная экстернопластика — резекция 
внутренней сонной артерии с  периартериальной 
симпатэктомией, эндартерэктомией устья наруж-
ной сонной артерии для улучшения функциониро-
вания естественных коллатералей при сочетании 
окклюзии внутренней сонной артерии со стенозом 
наружной. Однако реваскуляризации подвергают-
ся только 5-12 % больных. При отсутствии показа-
ний к проведению прямых реваскуляризирующих 
операций на  брахиоцефальных артериях некото-
рые авторы предлагают использовать верхнешей-
ную симпатэктомию [9-11].

Авторы предполагают, что верхнешейная сим-
патэктомия ликвидирует состояние артериально-
го гипертонуса, прерывая сосудосуживающие им-
пульсы, передающиеся по симпатическим нервам, 
и обеспечивая максимальную дилатацию артерий 
мелкого калибра и артериол, усиление микроцир-
куляции, уменьшение периферического сопротив-
ления кровотоку [9]. В то же время верхнешейная 
симпатэктомия до сих пор не представлена в реко-
мендациях по тактике ведения пациентов с забо-
леваниями брахиоцефальных артерий по причине 
противоречивых клинических результатов. Таким 
образом, для повышения эффективности опера-
тивных вмешательств становится очевидной необ-
ходимость патогенетически обоснованного опре-
деления показаний к  проведению верхнешейной 
симпатэктомии у данной группы больных с целью 
улучшения исходов оперативного лечения.

Материалы и методы
Сбор информации осуществляли с  помощью 

баз данных PubMed, Elibrary.ru и Elsevier, анализи-
ровали статьи по шейной симпатэктомии, блокаде 
шейного симпатического ганглия, регуляции моз-
гового кровотока по май 2023 года включительно.

Результаты и обсуждение
Влияние блокады симпатического ганглия 

на мозговой кровоток
Нейрогенное воздействие на  церебральный 

кровоток и  его участие в  ауторегуляции иссле-
дуется с начала XX века. Первые доказательства 
констрикции сосудов головного мозга у  живот-
ных под воздействием симпатической стимуля-
ции на шейном уровне получили эксперименталь-
ным путем H. Forbes и H. Wolff в 1928 году [12].  
R. Lerishe и R. Fontaine (1936 г.) [13] обратили вни-
мание на то, что блокада звездчатого ганглия вы-
зывает «поразительный регресс симптомов в двух 
случаях послеоперационной гемиплегии». Поз-
же R. Lerishe (1952 г.) [14] опубликовал несколько 

случаев применения блокады звездчатого ганглия 
для лечения больных с ишемией головного мозга. 
Автор показал положительную динамику в невро-
логическом статусе после курса медикаментозных 
симпатических блокад и  выдвинул предположе-
ние, что регресс неврологической симптоматики 
связан с увеличением мозгового кровотока.

Для подтверждения этой гипотезы и  оценки 
динамики мозгового кровотока при выполнении 
симпатической блокады некоторые авторы приме-
няли метод S. Kety, C. Schmidt (1948 г.) [15], однако 
полученные результаты оказались противоречи-
вы. Если M. Harmel и  соавторы (1949 г.) [16] при 
выполнении двусторонней блокады звездчатых 
ганглиев пациентам с  различными заболевания-
ми, среди которых были черепно-мозговая трав-
ма, гипертоническая болезнь, болезнь Паркинсона 
и  др., не  выявили достоверных изменений моз-
гового кровотока и  церебрального сосудистого 
сопротивления, то  H. Shenkin и  коллеги (1951 г.) 
[17] и L. Linden и соавторы (1955 г.) [18] при оценке 
мозгового кровотока у больных с атеросклерозом 
сосудов головного мозга и последствиями наруше-
ний мозгового кровообращения при проведении 
шейной симпатической блокады получили досто-
верное снижение периферического сопротивле-
ния. Из-за неоднозначности результатов возникла 
необходимость в  поиске другого метода оценки 
мозгового кровотока.

M. Treggiari и  коллеги (2003 г.) [19] оценива-
ли влияние блокады верхнего шейного ганглия 
на динамику мозгового кровотока в остром перио-
де аневризматического кровоизлияния по данным 
церебральной ангиографии у 9 пациентов. У всех 
больных было отмечено улучшение перфузии, у 7 
из 9 — клиническое улучшение. Авторы пришли 
к выводу, что шейная симпатическая блокада эф-
фективна для улучшения церебральной перфузии 
и приводит к устранению симптомов отсроченно-
го ишемического дефицита.

M. Gupta и коллеги (2005 г.) [20] изучали дина-
мику мозгового кровотока по данным ультразву-
ковой допплерографии, состояния ауторегуляции 
мозгового кровотока при помощи компрессионно-
го теста и CO2-реактивности у 20 больных с трав-
мой плечевого сплетения при проведении блокады 
звездчатого ганглия. Авторы показали достовер-
ное снижение линейной скорости кровотока в ип-
силатеральной средней мозговой артерии с  61 
(53–67) до 55 (46–60) см/с, увеличение расчетного 
показателя церебрального перфузионного давле-
ния с 59 (51–67) до 70 (60–78) мм рт. ст. и снижение 
нулевого давления потока с 32 (26–39) до 25 (16–30) 
мм рт. ст. — показателя тонуса сосудов головного 
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мозга. Показатели CO2-реактивности и церебраль-
ной ауторегуляции не изменились. Снижение ли-
нейной скорости кровотока в  ипсилатеральной 
средней мозговой артерии авторы объяснили воз-
можным увеличением ее диаметра.

V. Jain и коллеги (2011 г.) [21] проводили меди-
каментозную блокаду звездчатого ганглия 15 па-
циентам с целью лечения вазоспазма. В исследо-
вание были включены больные, у которых после 
аневризматического кровоизлияния развивались 
клинические симптомы вазоспазма, линейная ско-
рость кровотока в передней или средней мозговой 
артериях повышалась выше 120 см/с, а  консер-
вативная терапия была неэффективна в  течение 
24 часов. Учитывая представленные показатели 
линейной скорости кровотока, все включенные 
пациенты переносили вазоспазм легкой степени. 
Через 6 часов после блокады было отмечено значи-
мое снижение линейной скорости кровотока в ип-
силатеральной средней мозговой артерии, а через 
12 часов — в контрлатеральной и обеих передних 
мозговых артериях у  всех пациентов. Динамику 
линейной скорости кровотока авторы объяснили 
возможным снижением тонуса интракраниальных 
артерий под перекрестным действием симпатиче-
ских волокон и увеличением перфузионного дав-
ления. Уменьшение неврологического дефицита 
было отмечено у 11 из 15 больных.

S. Ohta и соавторы (1990 г.) [22] проводили бло-
каду звездчатого ганглия 16 пациентам с  глухо-
той. С помощью радиоизотопного метода было по-
казано отсутствие изменения мозгового кровотока 
(50,4 ± 8,4 и 49,0 ± 5,9 мл/100г/мин — до и после 
блокады соответственно) через 20 минут после 
проведения односторонней блокады.

C.-K. Kang и  коллеги (2010 г.) [23] оценивали 
динамику мозгового кровотока при проведении 
блокады звездчатого ганглия у 19 здоровых добро-
вольцев посредством магнитно-резонансной анги-
ографии. Через 10 минут после проведения блока-
ды отмечено достоверное усиление интенсивности 
МР-сигнала по  наружной сонной, поверхностной 
височной, затылочной и  глазничной артериям 
с  ипсилатеральной стороны. В  ипсилатеральной 
средней мозговой, а также ипси- и контрлатераль-
ной задних мозговых артериях интенсивность 
МР-сигнала достоверно снижалась. Получено 
значимое увеличение диаметра ипсилатеральной 
наружной сонной артерии. Авторы предположи-
ли, что данный эффект может быть обусловлен 
различным действием симпатической нервной 
системы на экстра- и интракраниальные артерии. 
Однако изменение диаметра интракраниальных 
артерий не было значительным (-3,3 ± 1,1 % в ип-

силатеральной средней мозговой артерии; -2,6 ± 
1,1 % и  -2,1 ± 0,7 % в  ипси- и  контрлатеральной 
задней мозговой артерии соответственно) при 
сравнении с  нарастанием диаметра экстракрани-
альных артерий (+26,5 ± 1,5 % в ипсилатеральной 
наружной сонной артерии).

Таким образом, были получены противоречи-
вые результаты влияния блокады шейного сим-
патического ганглия на мозговой кровоток. Часть 
авторов отмечали в  динамике улучшение цере-
бральной перфузии [19–21], некоторые  — сниже-
ние [23] или отсутствие эффекта [22]. При этом 
улучшение неврологического статуса при увели-
чении мозгового кровотока отмечено только у ча-
сти пациентов [19, 21]. P. Brassard и коллеги (2017 г.) 
[24], пытаясь понять причины противоречий в ис-
следованиях симпатической регуляции мозгового 
кровотока, критически проанализировали доступ-
ные методы исследования мозгового кровотока 
и  нашли ограничения в  применении каждого из 
них. Удобство транскраниальной допплерогра-
фии, инфракрасной спектроскопии и  лазерной 
флоуметрии заключается в их портативности, не-
инвазивности и способности получать непрерыв-
ные данные. Однако авторы отмечают, что при ис-
пользовании транскраниальной допплерографии 
нельзя исключить влияние симпатической блока-
ды на диаметр артерии, в которой производилось 
измерение линейной скорости кровотока. Два дру-
гих метода имеют большое количество внешних 
помех и артефактов движения.

M. ter Laan и  соавторы (2013 г.) [25] приходят 
к  выводу, что симпатический тонус предотвра-
щает увеличение мозгового кровотока при арте-
риальной гипертензии, гипоксии и  гиперкапнии, 
а  симпатическую активность можно рассматри-
вать как модулятор церебральной ауторегуляции, 
определяющий динамику мозгового кровотока под 
воздействием системной гемодинамики, и это мо-
жет быть использовано в лечении ишемии голов-
ного мозга, когда симпатический тонус повышен. 
Основные причины противоречивых результатов 
исследований авторы статьи нашли в  видовых 
различиях распределения адренергических ре-
цепторов, использовании трудоемких методов 
измерения церебрального кровотока, различной 
проницаемости гематоэнцефалического барьера 
в экспериментальных условиях, смешении ауторе-
гуляторных механизмов. Одну из причин неодно-
значных результатов авторы видят в  проведении 
симпатической блокады путем чрескожной ин-
фильтрации анестетика, что, по их мнению, может 
говорить о  недостоверности результатов, в  связи 
с  возможностью неполной симпатической бло-
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кады. Эти противоречия могли разрешиться при 
полном хирургическом удалении симпатического 
ганглия.

Шейная симпатэктомия
Эффективность шейной симпатэктомии иссле-

довалась в экспериментальных работах. E. Alborch 
коллеги (1977 г.) [26] по  результатам верхнешей-
ной симпатэктомии у  коз отметили, что после 
операции наблюдается постепенное увеличение 
мозгового кровотока в течение двух дней в сред-
нем на  66 % (от 25 до  106 %), но  с постепенным 
регрессом изменений и  достижением контроль-
ных значений через 15–25 дней. Мозговой кро-
воток оценивали при помощи электромагнитной 
флоуметрии с магистральной установкой датчика. 
В  это же время оценивался эффект введения α- 
и β-адреноблокаторов (их эффект был значитель-
но ослаблен после проведения симпатэктомии), 
что в данном исследовании подтвердило наличие 
симпатического тонуса мозговых сосудов.

R. Lee и соавторы (2017 г.) [27] по данным ги-
стологического исследования сосудов головно-
го мозга крыс показали, что двусторонняя пре-
ганглионарная симпатэктомия способствует 
поддержанию церебральной перфузии при асфик-
сической остановке сердца. Снижение мозгового 
кровотока у оперированных животных составило 
20,0 ± 8,99 %, в то время как в контрольной груп-
пе — 33,2 ± 2,65 %. Количество неповрежденных 
нейронов также преобладало в группе животных 
с  выполненной двусторонней симпатэктомией  
(1 128 ± 13 против 527 ± 19 у контрольной группы).

Ряд авторов [28-30], оценивая влияние шейной 
ганглиоэктомии у  животных на  церебральный 
кровоток по методам Kety и Schmidt, радиоактив-
ных микросфер, не отметили значимой динамики 
мозгового кровотока. При этом J. Igloffstein и кол-
леги (1983 г.) [30] показали, что у крыс, с предва-
рительно выполненной преганглионарной шейной 
симпатэктомией, после проведения перевязки об-
щей сонной артерии частота развития инфарктов 
головного мозга выше, чем у контрольной группы. 
Дополнительная перевязка наружной сонной арте-
рии в  отдельной группе приводила к  выявлению 
более обширной зоны ишемических изменений 
мозга. Авторы объяснили полученные результаты 
преобладанием расширения экстракраниальных 
артерий и эффектом обкрадывания.

Итак, результаты экспериментальных работ 
по оценке влияния шейной симпатэктомии на моз-
говой кровоток как показатель возможной эффек-
тивности вмешательства были также противо-
речивы. Вместе с  тем, сохранялась актуальность 

проблемы лечения пациентов с ишемией головно-
го мозга, по этой причине ряд авторов применяют 
верхнешейную симпатэктомию при различной па-
тологии сосудов головного мозга.

A. de S. Pereira (1955 г.) [31] при проведении 
билатеральной шейной симпатэктомии для лече-
ния 31 пациента с тромбозом внутренней сонной 
артерии отметил клиническое улучшение в  виде 
частичного или полного регресса гемипареза 
и  афазии у 22 больных, которое сопровождалось 
усилением мозгового кровотока по  данным кон-
трольной церебральной ангиографии.

J. Suzuki с соавторами (1975 г.) [32], используя 
дигитальную ангиографию для оценки мозгово-
го кровотока, в  11 случаях применения верхне-
шейной симпатэктомии для лечения вазоспазма 
установили, что это способствует увеличению 
диаметра спазмированных артерий. В  9 случаях 
из 11 авторы отметили клиническое улучшение 
у пролеченных пациентов в виде регресса афазии, 
гемипареза, а также нарастания уровня сознания.

J. Jeng и  коллеги (1999 г.) [33] после проведе-
ния плановой верхнегрудной симпатэктомии 68 
пациентам с  пальмарным гипергидрозом устано-
вили увеличение объемного кровотока в  обеих 
внутренних сонных артериях и  линейной скоро-
сти кровотока в обеих средних мозговых артериях 
по данным дуплексного сканирования и транскра-
ниальной допплерографии.

Кривошапкин А. Л. с соавторами (2008 г.) [10] 
оценивали состояние церебральной гемодинамики 
при помощи транскраниальной допплерографии 
и церебральной ангиографии при проведении ра-
диочастотной термодеструкции звездчатого узла 
на  уровне С6-С7 позвонков у  13 пациентов с  ва-
зоспазмом, развившимся на фоне аневризматиче-
ского кровоизлияния (легкой степени — 4 пациен-
та, средней — 6, тяжелой — 3). В результате у всех 
больных через 24–48 часов после операции было 
отмечено снижение линейной скорости кровотока 
в средней мозговой артерии и индекса Линдегаар-
да (при легкой степени с 2,80 ± 0,02 до 1,9 ± 0,15; 
средней — с 4,09 ± 0,78 до 1,9 ± 0,16; тяжелой — 
с 6,70 ± 0,26 до 3,5 ± 0,75).

Леменев В. Л. и коллеги (2011 г.) [11] применя-
ли шейную симпатэктомию для лечения 73 па-
циентов с проявлениями вертебробазилярной не-
достаточности и  нарушением венозного оттока, 
которым невозможно было провести реконструк-
тивную операцию на  сосудах при диагностиро-
ванном окклюзирующем поражении (различной 
этиологии) внутренней сонной и/или позвоноч-
ной артерии. В  предоперационном периоде всем 
пациентам проводили дуплексное сканирование 
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и радиоизотопную ангиосцинтиграфию головного 
мозга. В послеоперационном периоде у всех боль-
ных выявлен регресс общемозговой симптомати-
ки, кохлеовестибулярных нарушений, стволовых, 
мозжечковых и  корковых выпадений. Инстру-
ментальное обследование пациентов в  послеопе-
рационном периоде проводилось выборочно: 11 
больным выполнено дуплексное сканирование 
позвоночных артерий (отмечено увеличение объ-
емного кровотока), 66 — радиоизотопная ангиос-
цинтиграфия (у 64 отмечено уменьшение степени 
редукции мозгового кровотока). Авторы пришли 
к выводу, что шейная симпатэктомия может быть 
эффективным методом лечения ишемии головного 
мозга различного генеза.

Таким образом, несмотря на  выявленное уве-
личение мозгового кровотока у  пациентов после 
проведения шейной симпатэктомии, клинический 
результат был достигнут только у части больных. 
При этом экспериментальные работы не  смогли 
установить, как симпатэктомия влияет на  мозго-
вой кровоток. Учитывая вышесказанное, отсут-
ствие однозначных выводов исследователей мо-
жет быть связано с тем, что в основе определения 
показаний к шейной симпатэктомии лежит оценка 
динамики мозгового кровотока. Решение данной 
проблемы может быть в  поиске нового критерия 
для определения показаний к  операции. Сниже-
ние церебрального перфузионного давления в ус-
ловиях развития цереброваскулярного заболева-
ния активирует нейрогенный механизм регуляции 
мозгового кровотока. Активацию нейрогенного 
компонента регуляции можно рассматривать как 
прогностический критерий результата проведе-
ния верхнешейной симпатэктомии. По  этой при-
чине новым подходом при определении показаний 
к оперативному вмешательству может стать оцен-
ка степени воздействия симпатической системы 
на тонус церебральных сосудов.

Вазомоторная роль верхнего шейного 
симпатического ганглия

Установлено, что сосудистая сеть головно-
го мозга иннервируется симпатическими, пара-
симпатическими и  чувствительными нервными 
волокнами, при этом в  пиальных артериях пре-
обладает периферическая иннервация (верхний 
шейный и  тройничный ганглии), а  в паренхима-
тозных  — центральная (подкорковые ганглии) 
[34]. Угрюмов В. М. и  соавторы (1984 г.) [35] при 
изучении проблемы регулирования мозгового 
кровотока, особенно вазомоторной роли верхне-
го шейного симпатического ганглия, показали, 
что при раздражении шейного симпатического 

нерва кривая ауторегуляции сдвигается вправо, 
а флюоресценция нервных волокон пиальных ар-
терий и коллатералей к мягкой мозговой оболочке 
исчезает после двусторонней симпатэктомии. Теп- 
лов С. И. (1980 г.) [36], обобщив все полученные 
знания в  области нейрогенной регуляции кро-
воснабжения головного мозга, утверждал, что 
«возбуждение симпатической нервной системы 
помогает ауторегуляторной вазоконстрикции 
при повышении системного давления, но мешает 
полностью проявиться ауторегуляторной дилята-
ции». В настоящее время среди множества гипотез 
о роли нейрогенного компонента регуляции моз-
гового кровотока наиболее убедительным являет-
ся вывод о том, что симпатическая нервная систе-
ма защищает головной мозг от гиперперфузии во 
время кратковременного повышения артериально-
го давления [34].

Отражением нейрогенной вазогенной актив-
ности, по  мнению ряда авторов, могут являться 
внутричерепные В-волны [37-40]. Исследова-
тели отмечали повышение амплитуды В-волн 
внутричерепного давления при снижении цере-
брального перфузионного давления у  пациентов 
с черепно-мозговой травмой, гидроцефалией и ва-
зоспазмом вследствие аневризматического крово-
излияния.

I. Martinez-Tejada и соавторы (2019 г.) [41] выде-
лили важные характеристики медленноволновых 
колебаний внутричерепного давления: частота, 
амплитуда, форма и наличие фазы «плато», на ос-
нове которых их классифицирует большая часть 
исследователей. Авторы определили В-волны как 
колебания внутричерепного давления с амплиту-
дой до  50 мм рт. ст. и  частотой от  0.5 до  2 волн 
в минуту, выделили два их типа: рамповые и си-
нусоидальные волны. Причем последние подраз-
деляются на высокоамплитудные (> 10 мм рт. ст.) 
и низкоамплитудные (< 10 мм рт. ст.).

При сопоставлении колебаний линейной ско-
рости в  артериях основания мозга и  внутриче-
репного давления авторами были показаны их 
корреляция и  идентичность [42-44]. Это сделало 
возможным неинвазивный мониторинг В-волн 
с помощью спектрального анализа линейной ско-
рости кровотока в артериях основания мозга.

По результатам спектрального анализа линей-
ной скорости кровотока в  афферентных сосудах 
артериовенозных мальформаций головного моз-
га до и после эмболизации некоторыми авторами 
было высказано предположение, что повышение 
амплитуды В-волн связано с дополнительной ней-
рогенной дилатацией пиальных артерий при низ-
ком перфузионном давлении [45].
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H. Schytz и коллеги (2010 г.) [46] обобщили ра-
боты, в которых авторы отмечали наличие спон-
танных колебаний линейной скорости кровотока 
в низкочастотном спектре (ниже 0,04 Гц) у паци-
ентов со  стено-окклюзивными заболеваниями 
и показали их связь с нарушением церебральной 
ауторегуляции (по данным кросс-спектрального 
анализа). Авторами были рассмотрены различные 
механизмы возникновения колебаний: первый — 
миогенный, как сосудистая реакция на колебания 
артериального давления, второй  — вследствие 
действия центрального пейсмейкера. Была под-
черкнута необходимость клинических исследо-
ваний для выяснения этиологии низкочастотных 
колебаний линейной скорости кровотока.

Итак, наличие внутричерепных В-волн было 
показано у пациентов с различной нейрохирурги-
ческой патологией, в том числе у больных со сте-
но-окклюзивными заболеваниями [37–40, 46]. 
Учитывая, что повышение амплитуды В-волн 
отмечали при снижении церебрального перфу-
зионного давления, можно предположить, что 
интенсивность внутричерепных В-волн связана 
с  функциональным состоянием симпатической 
нервной системы.

Заключение
Таким образом, была показана перспектив-

ность верхнешейной симпатэктомии у пациентов 
с  нейроваскулярной патологией при снижении 
церебральной перфузии. Однако анализ периопе-
рационной динамики мозгового кровотока не по-
зволил исследователям разработать клинические 
рекомендации по  проведению вмешательства 
у  данной категории больных. По  этой причине 
возникает необходимость в  поиске дополнитель-
ных критериев для уточнения показаний к  верх-
нешейной симпатэктомии. Перспективной может 
стать неинвазивная оценка функционального со-
стояния нейрогенного механизма регуляции моз-
гового кровотока у больных, одним из проявлений 
которого, по-видимому, является интенсивность 
внутричерепных В-волн.
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