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Аннотация 

 индром поз оночной  ртерии (  А)   н стоящее  ремя я ляется одной из зн чимых 

про лем   соци льном и медицинском  спект х, поскольку поло ин  з  оле ших — люди 

трудоспосо ного  озр ст  [8].  

В ст тье р ссмотрены и про н лизиро  ны инструмент льные методы ди гностики 

  А, клинические симптомы и пок з тели кро и.    осно  нии комплексного исследо  ния 

сост  лен  лгоритм о следо  ния п циенто .  

Ключевые слова: поз оночн я  ртерия, ди гностик  синдром  поз оночной  ртерии, 

шейный отдел поз оночник . 

 

Abstract 

Vertebral artery syndrome (VAS) is currently one of the most significant problems in social 

and medical aspects, since half of the patients are people of working age. Instrumental methods of 

VAS diagnostics, clinical symptoms and blood parameters are considered and analyzed. Based on a 

comprehensive study, an algorithm for examining patients is compiled. 

Keywords: vertebral artery, diagnosis of vertebral artery syndrome, cervical spine. 

 

Введение. 

 индром поз оночной  ртерии (  А) – комплекс симптомо , р з и  ющихся   

результ те мех нического сд  ли  ния  ртерии или иррит ции симп тического сплетения. 

   сегодняшний день   А я ляется  кту льнейшей про лемой сосудистой п тологии 

голо ного мозг , т.к. сост  ляет 25-30%   структуре  сех н рушений мозго ого 

кро оо р щения. У 65%  ольных эти пор жения могут ст ть причиной ишемических 

инф ркто    р зличных отдел х голо ного мозг . [1] 

Ди гноз   А должен осно ы  ться н  определѐнном н  оре ж ло  (голо ные  оли, 

голо окружение, шум   голо е, н рушение п мяти и снижение р  отоспосо ности), которые 

 озник ют при р з итии синдромо , с яз нных с дегенер ти ными изменениями шейного 

отдел  поз оночник . Трудности   ди гностике могут  ыть о усло лены  озможным 

по реждением множест   структур (межпоз онко ые диски, передняя и з дняя продольные 

с язки, т ерд я мозго  я о олочк  и др.) и р з итием р зличных мех низмо , от етст енных 

з   озникно ение  оли,   т кже отсутст ием единых ди гностических критерие .  

Цель исследования – ср  нить пок з тели 13 п циенто  с   А    озр сте от 25 до 64 

лет ГАУЗ  О  Центр льн я городск я клиническ я  ольниц  №1» город  Ек терин ург  и 
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н  осно е комплексного клинического исследо  ния сост  ить т ктику ди гностиро  ния 

 ольных с синдромом поз оночной  ртерии.  

Материалы и методы исследования 
В опис тельном, н  люд тельном,  ы орочном, ретроспекти ном исследо  нии  ыли 

изучены пок з тели 13 п циенто  (среди них 9 женщин и 4 мужчин) ГАУЗ  О  Центр льн я 

городск я клиническ я  ольниц  №1» город  Ек терин ург . 

У п циенто   ыли со р ны ж ло ы,  н мнез, сдел ны о щеклинические  н лизы, 

про едены осмотр тер пе т , психолог  и не ролог , исследо  ние гл зного дн  и 

нейрофункцион льные про ы. Всем п циент м про одились рентген шейного отдел  

поз оночник , ультр з уко  я допплерогр фия  р хиоцеф льных  ртерий (УЗДГ БЦА),   

т кже компьютерн я томогр фия (КТ) голо ного мозг . Д нные  ыли под ергнуты 

ст тистической о р  отке и про н лизиро  ны. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ инструментальных методов диагностики СПА 

 олученные д нные п циенто  о результ т х компьютерной томогр фии, рентген  

шейного отдел  поз оночник  и ультр з уко ой допплерогр фии  р хиоцеф льных  ртерии 

предст  лены    иде ди гр мм ( исунок 1,  исунок 2 и  исунок 3). 
 

 
Рисунок 1. Результаты КТ. 

 

 
Рисунок 2. Результаты рентгена шейного отдела позвоночника. 
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Рисунок 3. Результаты УЗДГ БЦА. 

 

 огл сно д нным  исунк  1,  ольше чем у поло ины п циенто  п тологии н  КТ не 

 ыя лены.   тология голо ного мозг   ыл  о н ружен  только у шести чело ек из 13.  реди 

них у 83 % п циенто  определялись многочисленные гиподенси ные уч стки и лик орные 

кисты   о л сти подкорко ых структур и мост .  только же п циенто  имели 

лейкоэнцеф лоп тию с р зличной ст дией  трофии голо ного мозг  и р сширение 

лик орных простр нст : кон ексит льные и   з льные лик орные простр нст    ыли 

р сширены у 66 %, н ружные лик орные простр нст  , мозжечко о-мозго  я цистерн , 

з тылочн я цистерн  - у 17 %. Т ким о р зом, результ ты КТ п циенто  соот етст уют 

н и олее ч сто  стреч емым изменениям, при одимым   со ременной литер туре 

(р сширение лик орных простр нст , смеш нн я гидроцеф лия, н личие призн ко  

дисциркуляторной энцеф лоп тии) [2]. 

Отсутст ие п тологии н  КТ голо ного мозг  может о ъясняться тем, что гипоксия, 

 озник ющ я при н рушении кро оток    поз оночной  ртерии, компенсируется  кти  цией 

энергетического о мен  орг низм . [3] В с язи с недост точной информ ти ностью 

результ то  КТ н  р нних ст диях з  оле  ниях нео ходимо про одить дополнительные 

о следо  ния для пост но ки точного ди гноз , среди которых – УЗДГ БЦА.  

 ри ультр з уко ой допплерогр фии у  сех  ольных  ыли о н ружены отклонения   

  ссейне  р хиоцеф льных  ртерий.  реди п тологий поз оночной  ртерии  стретились 

следующие: экстр   з льн я компрессия ( ыл  о н ружен  у 12 п циенто  из 13), 

 теросклеротические изменения БЦА ( ыл  о н ружен  у 3-х п циенто ), п тологическ я 

из итость поз оночной  ртерии ( А) ( ыл  о н ружен  у 2-х п циенто ), гипертоническое 

ремоделиро  ние БЦА.  тоит отметить, что у некоторых п циенто   ыло о н ружено ср зу 

несколько перечисленных п тологий     ссейне  р хиоцеф льных  ртерий. 

 олученные д нные соот етст уют пер ым трѐм  ид м пор жений  А,  ыделенным 

 .В. Верещ гиным: 

1. Окклюзирующие пор жения ( теросклеротические стенозы и др.) 

2. Экстр   з льные компрессии (сд  ление  ртерий остеофит ми, суст  ными 

отростк ми, мышц ми, опухолями и др.); 

3. Деформ ции (п тологическ я из итость и др.); 

4. Аном лии (гипопл зия,  ном лии отхождения, р сположения и  хождения 

 ртерий и др.) [6] 

Единые критерии ультр з уко ой ди гностики   А   мире отсутст уют. В к чест е 

ди гностического порог  русские   торы М. . Дическул и В. . Кулико  счит ют снижение 

пико ой систолической скорости (   ) ≥ 30% ди гностическим критерием   А,   то  ремя 
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к к    ША и   Е ропе снижение       з дней мозго ой  ртерии (ЗМА) ≥ 50% от   зо ой 

при рот ции голо ы я ляется критерием компрессии  А. [7]  

В н шем исследо  нии у п циенто  н  люд лось снижение кро оток  н  30 %, у 

некоторых н  люд лся незн чительный стеноз 25-30 %, что пр ктически соот етст ует 

российским критериям ди гностики   А и не подходит под критерии УЗИ    ША и   

Е ропе.  

Многие исследо  тели, р ссм три  я этиологические и п тогенетические 

осо енности формиро  ния цере р льной  енозной дисциркуляции   к чест е одного из 

уни ерс льных ф кторо  р з ития не только пер ичной  енозной дистонии, но и з стойной 

гипоксической энцеф лоп тии, ук зы  ют, что з  оле  ния поз оночник , преимущест енно 

дистрофического х р ктер , я ляются одними из сущест енных ф кторо , н руш ющих 

 енозный отток из череп . [5] 

 езульт ты рентген  пок з ли, что у  сех 13 п циенто  имеются н рушения   шейном 

отделе поз оночник . Из них 9 чело ек имели су хондри льный склероз р зличной степени 

тяжести, 4 чело ек  имели остеохондроз IIиIIIст дий. У одного п циент  н  люд лось 

сочет ние остеохондроз  и деформирующего спондилѐз . 

Анализ клинических симптомов 

 о р нные результ ты  н мнез  и клинических проя лений   А сгруппиро  ны   

т  лицу (Т  лиц  1) по пок з телям причин о р щения п циенто    медицинскую 

орг низ цию( н мнез). 

У  сех п циенто  о н ружи  ются голо окружения,  ольше поло ины имеют 

горизонт льный нист гм и н рушения координ ции д ижений: у 4 чело ек о н ружен 

п тологический рефлекс М ринеску-  до ичи, у 3 – хо отко ый рефлекс, у ещѐ 3 

о н ружи  ется неустойчи ость   позе  ом ерг .   рушения слух   ыя лены только у 1 

п циент . Функцион льные про ы, оцени  ющие р  оту черепно-мозго ых нер о , 

пок з ли, что н рушений   их деятельности не о н ружено.  

Таблица 1 

Описательная статистика данных показателей при поступлении в стационар. 

Симптомы 
Частота 

симптомов 

Головокружение 100% - 13 

Гортанно-глоточный симптом 100% - 13 

Нарушения координации движений 77% - 10 

Горизонтальный нистагм 69% - 9 

Патологический рефлекс Маринеску-Радовичи 31% - 4 

Хоботковый рефлекс 23% - 3 

Неустойчивость в позе Ромберга 23% - 3 

Нарушения слуха 8% - 1 

 

Функцион льн я ст дия   А х р ктеризуется тремя осно ными призн к ми: 

голо ной  олью, кохлео ести улярными и зрительными р сстройст  ми. [4] 

Три д нных симптом  н  люд лись у п циенто  с  ероятностью 100%, 77% и 69% 

соот етст енно (Т  лиц  1). Одн ко есть некоторые р зличия: несмотря н  р зноо р зие 

 ести уломозжечко ых дисфункций (н рушения координ ции д ижения, походки, 

н рушения   п льценосной и коленнопяточной про  х), слухо ые н рушения  ыли 

 ыя лены только у 1 п циент , хотя они  ыя ляются   57% случ е ,   горт нно-глоточный 

симптом, который, к к пр  ило,  ыя ляется у 41 % п циенто , н  люд ется у  сех, 

н рушение   позе  ом ерг  н  люд ется у 3 п циенто , одн ко    ольшинст е случ е  

проя ляется у 82% [2] 

 ео ходимо о р тить  ним ние н  тот ф кт, что   некоторых источник х ук зы  ют 

н  о яз тельное н личие психо егет ти ных н рушений, проя ляющихся сл  остью, 
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 ялостью, р здр жительностью и о идчи остью, тре огой и неустойчи остью н строения и 

др. у п циенто  с   А[1]. Одн ко   н шем исследо  нии нейропсихологические 

исследо  ния у  сех п циенто    норме, уро ень тре оги и депрессии ¾, что н ходится   

предел х нормы. 

Т ким о р зом, н и олее ч сто  стреч емыми симптом ми я ляются: 

голо окружение, горт нно-глоточный симптом, н рушение координ ции, н именее ч сто 

 стреч емыми я ляются неустойчи ость   позе  ом ерг , хо отко ый рефлекс,   т кже 

н рушение слух .  

Анализ биохимических показателей крови 

У поло ины п циенто  по ышен уро ень глюкозы   кро и, при этом только у 1 

п циент  из 13 н  люд ется п тология угле одного о мен  - с х рный ди  ет 2 тип . Это 

о ъясняется тем, что при   А принцип сопряжения окисления и фосфорилиро  ния с 

использо  нием мем р н, н  которых созд ется электрический потенци л, не может 

р  от ть   полном о ъеме и с полной энергетической отд чей, т к к к он р  от ет только   

усло иях  дек  тного кислородного   л нс  орг низм , т.е.   отсутст ие гипоксии.  

Вследст ие этого уменьш ется коэффициент АТФ/АДФ + АМФ.  ниж ются 

функцион льные  озможности клетки и  кти изируется фермент фосфофруктокин з . Это 

поз оляет резко у еличить пропускную спосо ность ре кций  н эро ного гликолиз . Клетк  

р сходует гликоген, о еспечи  я се я энергией з  счет  ескислородного р сп д  глюкозы. 

[4] 

Т кже   н шем исследо  нии у 10 п циенто  о н ружены н рушения липидных 

фр кций: н  люд ется тенденция снижения уро ня   В  и по ышение холестерин    

кро и. Всего у 4 чело ек    н мнезе дислипидемия, одн ко н рушения  ыя ились у  ольшего 

числ  чело ек. 

Выводы 

 индром поз оночной  ртерии дост точно сложно ди гностиро  ть из-з  

полиморфизм  симптомо  и неоднозн чных критерие  оценки результ то  УЗИ.    осно е 

про еденного н ми исследо  ния результ то  инструмент льной ди гностики, клинических 

проя лений   А и  иохимических пок з телей кро и можно предложить следующий 

 лгоритм о следо  ния: 

1.   ор  н мнез  и  н лиз клинических симптомо , среди которых ч ще  сего 

 стреч ются голо н я  оль, голо окружение, горт нно-глоточный симптом, 

н рушение зрения (горизонт льный нист гм), поя ление  ести улярных 

дисфункций    иде н рушения координ ции и н личия п тологических 

рефлексо  – рефлекс М ринеску-  до ичи, хо отко ый рефлекс, 

неустойчи ость   позе  ом ерг  и другие.  

2. Выя ление изменений при про едении компьютерной томогр фии и 

м гнитно-резон нсной томогр фии. В с язи с недост точной 

информ ти ностью КТ н  р нних эт п х синдром  нео ходимо дел ть 

ультр з уко ую допплерогр фия  р хиоцеф льных  ртерий и 

рентгеногр фию шейного отдел  поз оночник .  ри УЗДГ БА должн  

о н ружиться одн  из д нных п тологий: окклюзирующие пор жения 

( теросклеротические стенозы и др.), экстр   з льные компрессии 

(сд  ление  ртерий остеофит ми, суст  ными отростк ми, мышц ми, 

опухолями и др.), деформ ции (п тологическ я из итость и др.) или 

 ном лии р з ития.  ри функцион льной рентгеногр фии о н ружи  ются 

т кие изменения шейного отдел  поз оночник  к к остехондроз II или III 

ст дии, су хондри льный склероз р зличной ст дии, деформирующий 

спондилѐз, скошенность переднее- ерхних кр ѐ  тел поз онко , 

нест  ильность сегменто  и другие дегенер ти ные изменения 

поз оночник .  
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3. Изучение  иохимических пок з телей кро и. Возможно н  людение 

по ышения уро ня глюкозы, о щего холестерин  и триглицеридо  и 

снижение уро ня   В    кро и.  

Т ким о р зом, предст  ленный  ыше  лгоритм о следо  ния может помочь   

пост но ке синдром  поз оночной  ртерии.  
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Abstract 

The article deals with the problem of smoking addiction which affects an increasing number 

of people day by day. It explains the impact of nicotine on the human body. Also, the paper 

includes a survey that helped in making statistics and studying the problem and proved its 

relevance. 

Keywords: smoking addiction, nicotine, danger of smoking. 

 

Аннотация  

В ст тье подним ется про лем  з  исимости от курения, от которой 

с к ждым днем стр д ет  се  ольше людей. Он  о ъясняет  оздейст ие никотин  н  

орг низм чело ек . Т кже р  от   ключ ет   се я опрос, который помог   созд нии 

ст тистики и   изучении про лемы, и док з л ее  кту льность.  

Ключевые слова: з  исимость от курения, никотин, оп сность курения. 

 

Introduction 

Smoking addiction is a very common problem around the world. A lot of people can't 

imagine their lives without nicotine, even though it destroys them from the inside. The authors are 

sure everyone is well aware of the danger of smoking, but most people don’t even understand the 

full scale of the problem and what consequences it can have. 


