
ՀԱՅԿԱԿԱՆ 11ՍՀ ԴԻՏՈԻ1*ՅՈԻՆՆ1մ’Ի ԱԿԱԴԵՄԻԱ: ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ԿԵՆՍԱԲԱՆԱԿԱՆ ՀԱԳՆԵՍ 
академия наук армянской сср. биологический журнал Армении

՜՜ т. XXV, № 9, 1972

УДК 616.833 -089

С. Г. ЗОГРАБЯН, С. А. КАРАХАНЯНМЕТОДЫ ОБРАБОТКИ ЭХОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИАнализ 355 эхоэнцесралограмм показывает, что нормальные границы смещения М-эхо колеблются в пределах 0—2,5 мм. Однако самыми вероятными смещениями в норме являются смещения до 1,5 мм. При объемных патологических образованиях в мозгу они могут достигать 15 мм.При эхоэнцефалографических исследованиях встречаются ошибки, которые появляются в процессе измерения и при неправильной регистрации эхо-сигналов. Эти ошибки приводят г. неправильной диагностике и. следовательно, снижают диагностическую точность метода, которая во и многом определяется точными измерениями расстоянии эхо-сигналов, при которых необходимо строго соблюдать некоторые условия, связанные с измерениями М-эхо слева и справа, конечного эха и их связей с размерами головы в точках исследования.Для выяснения вышеуказанных вопросов было проведено 355 эхоэнцефалографических исследований: 211—контроль, 94—больные с сосудистыми и воспалительными заболеваниями головного мозга, 50— больные с объемными процессами в головном мозгу.Для определения вероятностей появления смещения М-эхо соответствующей величины была использована формула:т։п (1)зде Р. — вероятность появления смещения М-эхо соответствующей ве личины, т, — число случаев с данными величинами смещения, п —число общих случаев.На основе данных исследований первой и второй группы и исходя из формулы (1) составлен статистический ряд (табл. 1).Графическое изображение этого ряда представлено на рис. 1, где сплошная линия, соответствует первой группе, а пунктирная—второй.Из рис. 1 видно, что в этих группах ֊сравнительно высокая вероятность получается при значениях смещения 0—2,5 мм. Причем в первой гРупне самую высокую вероятность имеет смещение 0,5 мм, а во второй группе—1 мм. Таким образом, смещение М-эхо до 2,5 мм является нормальным, это соответствует литературным данным. Результаты исследования показывают, что у больных второй группы выявляется тенденция, к росту смещения М-эхо.
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50 С. Г Зохрабян, С. А. КараханянУ больных с объемными поражениями головного мозга величина смещений М-эхо составляла 2,5—15 мм. Малые смещения (2.5 мм) получались в трех случаях: у двух больных имелась опухоль задней черепной ямы, у одного—двухсторонняя опухоль, причем в этом случае смещение обнаруживалось в сторону опухоли с малым объемом. В четырех случаях смещение М-эхо составляло 4 мм: в двух случаях оно было связано с малыми размерами опухоли, в оставшихся двух—имело место глубинное расположение опухоли. Наблюдения подтверждают, что смещение М-эхо зависит от локализации и размеров объемного процесса.
Таблица 1

Смещения М-эхо в различных группах исследуемых
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Рис. 1. I рафическое изображение статистического ряда исследований, где 
сплошная линия соответствует первой группе, а пунктирная—второй.Прежде всего диагностируются объемные процессы в височной, лобно-височной и геменно-височной областях. Хотя в некоторых случаях смещение М-эхо получается в норме, но этим не исключается наличие процесса, что указывает на важную особенность эхоэпцефалограмм. Смещения в пределах 3 мм считаются критическими, и наблюдения за смещением М-эхо рекомендуется вести в динамике.При измерениях расположений срединных структур головного мозга необходимо руководствоваться следующими условиями:П1о + т8 = эгол 1■ т0 = т; ) ’ (2)Де ПТ[>, гщ расстояние М-эхо справа и слева; т0 и п/—расстояния конечных комплексов эхо-сигналов, М-эхо сигналов справа и слева, а диаметр головы в точках исследования (рис. 2).
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Рис. 2. Основные величины, измеряемые при эхоэнцефалографии, m н 
Г 9

ms — расстояния М-эхо справа и слева, mD н ms — расстояния конечных 
комплексов эхосигналов справа и слева, a Dr0J — поперечный диаметр го

ловы в точках исследованияПроверка этих условий при 355 исследованиях привела к следующим результатам (табл. 2).В табл. 2 разница между (Лол и (гпо4"т») обозначена знаками „4-“ иа) разница положительна, когда |0ГОл — (тц 4 ms)]^>0,б) разница отрицательна, когда |Dr<u — (niD 4՜ ms)| 0.
Таблица

Частота смещении 

ГОЛ (mD + m։), и более

Количество исследований

70 к общему числу исследований

±2 Так как погрешность измерительного тракта может мм, то можно считать, что эти условия в 93,2% случаев достигнуть были удов-летворены.В остальных случаях погрешности были связаны с деформацией от-ражающей структуры, т. е. расширением третьего желудочка, при котором регистрируются эхо-сигналы от его двух стенок. Если толщину третьего желудочка обозначим через △, то можно написать, что
(3)
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С. Г. Зохрабян, С. А. Караханянгде. т$ и Шр—расстояния М-эхо слева и справа при расширенном третьем желудочке; О'—кажущийся диаметр головы. Таким образом, неравенство Э—1У>3 мм имеет диагностическое значение, оно может быть условием расширения третьего желудочка, что подтверждается при 9 исследованиях этого явления. При этом на эхограммах регистрируется раздвоение М-эхо, т. е. зубчатость на вершине этого сигнала.В некоторых случаях, когда имеет место наружная гематома, ’появляется ошибка в измерениях. Например, при наружной гематоме на правой стороне поверхности головы расстояние М-эхо справа получает вид: то = то + Ль (4)где △1 —толщина наружной гематомы. Тогда при расчете смещения М-эхо учитывается величина прт’г.' — гп, МАт' = —----- - =Дт + ~ • (5)Таким образом, при расширенном третьем желудочке в измерения входит его толщина в целом, а при наружной гематоме—половина толщины гематомы. Во избежание ошибки, связанной с наружной гематомой, рекомендуется при расчетах смещения М-эхо использовать разницу расстояний конечного комплекса и М-эхо, т. е. смещение вычислять по формуле: (6)Однако три этом необходимо строго соблюдать условия равенства расстояний конечных комплексов оправа и слева, т. е. ш0 = т’.Наблюдения показывают, что три росте опухоли головного мозга через костный дефект невозможно получение конечного эха при обследовании с противоположной объемному образованию стороны. Для вычисления смещения М-эхо расчеты проведены на основе исследований с лобной области, так как дефект имел место в височной области. В эхоэнцефалографических исследованиях возможна неправильная диагностика, связанная с регистрацией отдельных эхо-сигналов от наружной и внутренней поверхности костей черепа со стороны, противоположной ис- -следованой.Тогда сигнал от внутренней товерхности кости черепа может приниматься как эхо-сигнал от гематомы, чего в действительности нет. Этот эффект в основном проявляется при более толстых костях черепа. В описываемом случае необходимо строго наблюдать за равенством 1111) ~ т5*В диагностике субдуральных и эпидуральных гематом возможен признак, связанный с расширением «начального» и «конечного» комплекса эхо-сигналов. В этом случае, если начальный комплекс расширен, то при исследовании с противоположной стороны должно иметь место рас



Методы обработки эхоэнцефалографической информации 53ширение конечного комплекса, при одинаковой степени усиления и мощности зондирования.Таким образом, диагностическая точность эхоэнцефалографии в большей степени зависит от обработки полученной информации, при которой необходимо строго соблюдать некоторые условия в измерениях расстояний эхо-сигналов. Расчеты производятся быстро, но интерпретация полученных данных при исследуемой патологии требует большого практического опыта.
ЕрГИДУВ Поступило 20.У1 1972 г.
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Ամփոփում

355 էխ\ո<էնց,եֆալոգրամաների անալիզը ցույց է տալիս, Մ - ա րձա գան րիոր
շեղումները նորմալում տաւտանվում են 0 - ից մին չև 2,5 մ մ ս ա հմաններում։ թն դ 
որում, ամենամեծ հ ավան ա կան ո ւ թ յ ո լն ը ունեն մինչև 1,5 մմ մ եծոլթյան շե
ղումն ե ր ըւ Ծ ավա լա յին պաթոլոգիական գոյակցությունների ժամանակ այզ 
շեղումն ե ր ր կարող են հասնել մինչև 15 մմ-ի։ Է խ ո էն ց եֆ ա լո գր ա ֆիա լի ախտո
րոշման ճշտութ յուն ր մեծ չափով կախված է գլխ ուղեղից արձանագրված էխո- 
աղդանշանն ե րի ճիշտ գրառումից և չա փ ումն ե րի ց ։ Գլխ ի մակերևույթի աջ և 
ձախ կողմերում հետազոտությունների ժամանակ անհրա ժեշտ է խիստ պահ
պանել մի շա ր ր պ ա յմ անն եր' կապված Մ — արձագանրի, վե րջնա յին ա րձա գան ր ի 
չափումների և նրանց փոխհարաբերության հետ հետազոտման կետերում գրլ֊ 
խի ընդլայնական տ րամաչափ ի նկատմամբ։
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