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Резюме. Синдром позвоночной артерии - сложный симптомокомплекс, является собиратель-

ным понятием, которое объединяет комплекс церебральных, сосудистых, вегетативных синдромов, возника-

ющих вследствие поражения симпатического сплетения ПА, деформации ее стенки или изменения просвета. 

В ходе работы была выявлена связь между выраженностью клинических проявлений у пациентов и 

уменьшением диаметра позвоночной артерии. 

Ключевые слова: синдром позвоночной артерии, ультразвуковая диагностика. 

Resume. Vertebral artery syndrome is a complex symptom complex, is a collective concept that 

combines a complex of cerebral, vascular, vegetative syndromes that occur as a result of damage to the 

sympathetic plexus of the VA, deformation of its wall or changes in the lumen. In the course of the work, 

a relationship was revealed between the severity of clinical manifestations in patients and a decrease in the 

diameter of the VA. 
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Актуальность. Синдром позвоночной артерии (СПА) - сложный симптомо-

комплекс, возникающий при уменьшении просвета позвоночной артерии (ПА) и по-

ражении ее периартериального нервного сплетения. Одной из наиболее частых ано-

малий ПА является уменьшение ее диаметра, которая встречается в популяции по 

данным исследований от 2,34% до 26,5% и носит врожденный характер. Интрацере-

бральный кровоток на 15-30% обеспечивается за счет кровоснабжения ПА, исходя из 

этого нарушения в ее бассейне могут приводить к различным дисциркуляторным рас-

стройствам и стать причиной значимой редукции объёмного кровотока через вер-

тебро-базилярную систему. СПА включает в себя клинику заднешейного симпатиче-

ского синдрома, повторяющиеся эпизоды вертебробазилярной недостаточности, эпи-

зоды дроп-атак, синдром Унтерхарншайдта [2, 3, 4]. Функциональная стадия СПА ха-

рактеризуется тремя группами симптомов: головная боль с сопутствующими вегета-

тивными нарушениями, кохлеовестибулярные расстройства, зрительные расстрой-

ства. Головная боль у пациентов пульсирующего или ноющего характера, усиливаю-

щаяся приступообразно, особенно при движениях головой, при ее продолжительном 

вынужденном положении, распространяется от затылка [4, 5]. Кохлеовестибулярные 

нарушения также могут проявляться в форме пароксизмальных несистемных голово-

кружений (ощущение неустойчивости, покачивания) или системных головокруже-

ний. Они могут сочетаться с паракузиями, легким снижением слуха и давать повод 
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для смешения с болезнью Меньера. Органическая стадия поражения ПА проявляется 

преходящими и стойкими нарушениями мозгового кровообращения в вертебробази-

лярной системе в виде головокружения, атактических нарушений, тошноты, рвоты, 

нарушений речи [1]. Одним из основных скрининговых методов обследования пато-

логий ПА является ультразвуковое дуплексное сканирование [1,6].  

Цель: изучить особенности клинико-гемодинамических характеристик нару-

шения церебральной гемодинамики у пациентов с СПА используя метод ультразву-

кового дуплексного сканирования. 

Задачи: 

1 Проанализировать данные ультразвукового дуплексного сканирования паци-

ентов с особенностями строения и гемодинамики ПА. 

2. Определить зависимость между клиническими проявлениями и анатомо-фи-

зиологическими особенностями ПА у пациентов с клиническим диагнозом СПА. 

Материалы и методы. На базе медицинского центра были обследованы 43 па-

циента в возрасте от 21 до 42 лет (средний возраст 29,78 ± 8,08) с СПА. Проведен 

анализ дуплексного ультразвукового сканирования на аппарате Voluson E8, позволя-

ющего оценить состояние ПА. Ультразвуковая диагностика проводилась в стандарт-

ных сечениях по общепринятой методике линейным датчиком 5-7 МГц, в горизон-

тальном положении пациента. Были определены диаметр, проходимость ПА, линей-

ная скорость кровотока и его симметричность. Полученные данные были сопостав-

лены с выраженностью клинических проявлений и жалобами пациентов. 

Результаты и их обсуждение. У 31 пациента (72,1 %) при выявленном сужении 

одной из ПА (диаметр 2 - 2,9 мм, среднее значение 2,47 ± 0,28) присутствовали кли-

нические проявления - жалобы на головокружение, мигренозные головные боли, 

субъективный ушной шум, нарушение равновесия, мелькание в глазах. Наиболее ча-

стыми клиническими проявлениями являются головокружение (55%), нарушение 

равновесия (10%) тошнота (23%), ухудшение состояние при резком повороте головы 

(34%), шум в ушах (15%). На рисунке 1 представлены клинические жалобы у пациен-

тов с СПВ в группы исследования. 

 

 
Рис. 1 – Клинические жалобы у пациентов с синдромом позвоночной артерии 

 

В данном исследовании диаметры ПА менее 3 мм считаются сужением ПА. У 

67,4 % пациентов преобладало правостороннее сужение ПА. 
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У 17 исследованных пациентов (39,5 %) была отмечена гемодинамическая 

асимметрия кровотока в 3 сегменте ПА, с преобладанием величин линейной скорости 

в неизмененной артерии. У остальных пациентов наблюдалась гемодинамическая 

компенсация кровотока в русле ПА. Допплеровский спектр с удовлетворительными 

характеристиками свидетельствует об отсутствии гемодинамических последствий 

малого диаметра ПА вследствие восстановления кровотока за счет компенсации.  

У 3 пациентов (7%) диаметр суженной артерии составлял 2,0-2,1 мм, выявлена 

резко выраженная асимметрия кровотока. У данных пациентов спектр клинических 

проявлений был более выраженным, чем у пациентов с умеренным сужением и ком-

пенсированным кровотоком, что свидетельствует о наличии прямой зависимости кли-

нических проявлений от степени вазоспастических процессов и гемодинамической 

компенсации линейной скорости кровотока в русле позвоночных артерий. 

На рисунках 2 и 3 представлены клинические примеры диаметра и линейной 

скорости кровотока по ПА (правая ПА с диаметром 3,2 мм, линейная скорость крово-

тока в 3 сегменте 83,07 см/сек; левая ПА с диаметром 2,3 мм, линейная скорость кро-

вотока в 3 сегменте 54,18 см/сек). 

 

 
Рис. 2 – Кровоток в правой позвоночной артерии (клинический пример) 

 

 
Рис. 3 – Кровоток в левой позвоночной артерии (клинический пример)  
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Выводы: 

1. При ультразвуковом дуплексном исследовании СПА проявляется в виде 

асимметрии линейной скорости кровотока в ПА в сочетании с вазоспастическими ре-

акциями в них. 

2. В ходе работы была выявлена связь между выраженностью клинических про-

явлений у пациентов и уменьшением диаметра ПА. Следует отметить, что преобла-

дающий характер носила гемодинамическая компенсация кровотока в русле ПА, что 

не несло за собой значимого нарушения кровотока в вертебро-базилярной системе. 

3. Ультразвуковое сканирование ПА в экстракраниальном отделе является 

скрининговым доступным методом исследования для определения объёма дальней-

шего обследования пациента, выделения групп риска по развитию нарушений мозго-

вого кровообращения в вертебро-базиллярном бассейне. Анализ полученных резуль-

татов с учётом жалоб и неврологических синдромов определяет дальнейший алго-

ритм назначения фармакологической коррекции пациентам с СПА. 
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