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РЕЗЮМЕ
В статье предложен методологически новый подход к диагностике и комплексному лечению рас-
стройств кровообращения в вертебробазилярной системе, включающий клинико-нейрофизиологи-
ческие методы, улучшающие оценку метаболической регуляции мозгового кровообращения, мето-
ды оценки функционального состояния сегментарного отдела симпатической нервной системы 
и комплексное лечение с применением нейрорефлекторных методов (рефлексотерапии и мануаль-
ной терапии), что повышает эффективность проводимых диагностических и лечебных мероприятий.
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ABSTRACT
The article proposes a methodologically new approach to the diagnostics and complex treatment of 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Важным направлением современной неврологии является изучение ранней диагности-

ки, клиники, лечения и профилактики расстройств кровообращения в вертебробазилярной 
системе [1,2].

Научные исследования последних лет убедительно демонстрируют полиэтиологичность 
развития цереброваскулярной недостаточности в вертебробазилярной системе (ВБС), при 
этом доказано, что экстравазальные причины ирритации и/или компрессии артерий, вен 
и  нервов шеи, обусловленные врожденной и приобретенной вертеброгенной патологией, 
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 являются значимым фактором, ухудшающим мозговое кровообращение, поэтому поиск но-
вых эффективных методов комплексной диагностики и лечения такой категории больных яв-
ляется актуальной задачей современных медицинских исследований [3-5].

Расстройства кровообращения в вертебробазилярной системе требуют углубленного 
клинико-неврологического обследования  с оценкой нейропсихологического статуса, а также  
многокомпонентной инструментальной диагностики, дополняющей клиническое обследова-
ние и включающей рентгенологическое исследование, магнитно-резонансную томографию, 
комплексное ультразвуковое обследование и электрофизиологические методы обследова-
ния  [4,6]. 

Учитывая наличие вертеброневрологических синдромов, у этой категории больных обя-
зательно проведение мануальной диагностики, позволяющей оценить статику различных от-
делов позвоночника, наличие симптомокомплексов, указывающих на функциональное блоки-
рование различных  позвоночно-двигательных сегментов (ПДС), определить рефлекторные 
мышечные компрессии (синдром нижней косой мышцы головы, синдром передней лестнич-
ной мышцы, рефлекторную контрактуру шеи и др.) [7-10]. 

Тесная анатомическая взаимосвязь структур шейного отдела позвоночника и сосуди-
стой системы базальных отделов головного мозга обуславливает рефлекторное раздражение 
периартериального сплетения и/или компрессию определенного участка ПА дегенеративно-
измененными структурами позвоночника, что является одним из факторов несостоятельно-
сти кровообращения в ВБС [11–13].

Общепризнано, что в основе понимания патогенеза нарушений мозгового кровообра-
щения лежит единство всех уровней сосудистого русла головного мозга [6,13–15]. Поэтому 
определение функционального состояния сосудистой системы головного мозга имеет важ-
ное значение для выбора тактики и схемы лечения больных с расстройствами кровообраще-
ния в вертебробазилярной системе. 

Как система коллатерального кровообращения, так и мультимодальная регуляция моз-
гового кровотока способствуют нормализации условий адекватного кровоснабжения мозго-
вой ткани при снижении перфузионного давления в одном из отделов сосудистой системы 
головного мозга [16–18]. Между этими системами существует сложное взаимодействие. Наи-
больший интерес в диагностическом плане имеет оценка метаболических и нейрогенных ме-
ханизмов ауторегуляции мозгового кровообращения (рис. 1).

Одним из основных показателей функционального состояния церебральной гемодина-
мики является коэффициент цереброваскулярной реактивности. Однако этот достаточно 
объек тивный показатель до недавнего времени был демонстративен лишь при патологии 
 каротидного бассейна, так как в этом случае при ультразвуковой диагностике возможна 
устойчивая локация верифицированных ветвей среднемозговых артерий 2–3 порядка [14,16]. 

При этом статическая диагностика органического поражения сосудистого русла и моз-
говой ткани недостаточна и требует применения функциональных нагрузочных проб и диа-
гностических методов оценки адекватности функции мозга [16].

Регистрация кровотока в задних мозговых артериях при световой стимуляции, а также  
анализ скорости кровотока в задних мозговых артериях при поворотах головы в стороны 
являются наиболее адекватными методами оценки одного из важнейших механизмов цере-
броваскулярной реактивности – метаболической регуляции мозгового кровообращения [19]. 
Так, проведение нейросенсорной фотостимуляции вызывает феномен локальной рабочей 
 гиперемии, дилатацию дистальных отделов мозговых артерий, снижение периферического 
сопротивления и, следовательно, увеличение кровотока в проксимальных отделах задней 
мозговой артерии [16]. Проведение функциональных проб с поворотами головы имеет боль-
шое клиническое значение, а полученные при этом результаты транскраниальной доплеро-
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графии является дополнительным фактором, подтверждающим вовлеченность в патологиче-
ский процесс сосудов вертебробазилярной системы. 

Исследованиями Rune Aaslid (1989, 1991), Шахновича А.Р., Шахновича В.А. (1996, 2004) 
установлено, что порог прироста пиковой систолической скорости кровотока (Vps) в задних 
мозговых артериях (ЗМА) при фотостимуляционной нагрузочной пробе у здоровых людей  
не превышает 16,5–28%, а при проведении пробы с поворотами головы –10–20% [16–18].

С учетом зависимости между изменениями нейронной активности и величиной локаль-
ного мозгового кровотока уменьшение прироста Vps будет свидетельствовать о снижении 
нейронной активности головного мозга.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Такая методика оценки метаболической регуляции мозгового кровообращения была 

успешно апробирована в неврологических отделениях ГКБ им. С.П. Боткина при лечении 
больных с цереброваскулярными расстройствами в вертебробазилярной системе. Оценку ди-
намики ультразвуковых показателей в процессе ТКДГ провели у 124 больных рассматривае-
мой категории. В зависимости от характера заболевания все пациенты были разделены на 
четыре группы. В первую группу вошли 32 пациента (20 женщин и 12 мужчин) с дисциркуля-
торной энцефалопатией I стадии, заднешейным симпатическим синдромом, средний возраст  
26,2±4,8, во вторую группу вошли 32 пациента (22 женщины и 10 мужчин) с дисциркулятор-

Рис. 1. Схема ауторегуляции мозгового кровообращения
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ной энцефалопатией II стадии, средний возраст 42,5±4,9, в третью группу вошли 30 больных 
(16 женщин и 14 мужчин) с транзиторными ишемическими атаками, средний возраст 52±5,5, 
в четвертую группу вошли 30 больных (20 женщин и 10 мужчин) с ишемическими инсультами 
в ВББ (восстановительный период), средний возраст 55,7±4,1. 

Всем больным была проведена двусторонняя оценка (фоновых) значений линейных па-
раметров кровотока в артериях основания головного мозга и определено значимое сниже-
ние показателей Vps в ЗМА, позвоночных артериях (ПА) и основных артериях (ОА) при оцен-
ке интракраниального кровообращения.     

Для оценки состояния метаболической регуляции мозгового кровообращения, отража-
ющей цереброваскулярную реактивность 124 больным были дополнительно проведены фото-
стимуляционные пробы и пробы с поворотами головы. По данным Шахновича А.Р., проведе-
ние таких функциональных проб отражает функциональную активность ЗМА и является чув-
ствительным инструментом оценки гемодинамики в ВБС. 

В первых двух группах, имеющих преимущественно ангиодистонические причины дис-
циркуляции, сохранен цереброваскулярный резерв, хотя проходит он по нижней границе 
нормы. У пациентов с преимущественно компрессионно-ишемическим механизмом развития 
вертебробазилярной недостаточности определяется сниженный цереброваскулярный резерв 
или его отсутствие (диаграмма 1).

Диаграмма 1. Показатели метаболической регуляции мозгового кровообращения 
по данным ТКДГ (n=124), p<0,05

Для уточненной оценки изменений кровотока по ЗМА определяли тип ответа на нагру-
зочную пробу, аналогично оценке параметров кровотока по среднемозговой артерии (СМА) 
при проведении соответствующих функциональных проб [14].
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1. Однонаправленная положительная реакция (двухстороннее увеличение пиковой си-
столической скорости кровотока более чем на 10% от исходного уровня).

2. Однонаправленная отрицательная реакция (односторонний уровень возрастания пи-
ковой систолической скорости не более чем на 10% от исходной величины).

3. Разнонаправленная реакция (увеличение Vps по одной из ЗМА более, чем на 10% 
от  исходного уровня, а по другой – прирост Vps менее чем на 10% от исходного уровня).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оказалось, что 85% больных с церебральной дисциркуляцией, обусловленной иррита-
цией ПА, вен и нервов шеи, при достаточном уровне цереброваскулярного резерва имели 
однонаправленный отрицательный или разнонаправленный тип реагирования на позицион-
ную нагрузочную пробу. И если клинически это подтвердило вовлеченность сосудов ВБС 
в патологический процесс, то результаты оценки типа реагирования на фотостимуляционную 
пробу выявили 41% больных, составляющих группу риска получения осложнений при про-
ведении мануального лечения. При этом у 85% больных с расстройствами кровообращения, 
вызванными компрессией ПА, вен и нервов шеи, при сниженном уровне цереброваскулярно-
го резерва преобладали однонаправленные отрицательные и разнонаправленные реакции, 
что свидетельствовало о резко сниженных компенсаторных возможностях вертебробазиляр-
ной системы (диаграмма 2, диаграмма 3).

Таким образом, динамическая оценка цереброваскулярной реактивности и типа реаги-
рования на проведение функциональных нагрузочных проб методом транскраниальной 
 доплерографии улучшает оценку метаболической регуляции мозгового кровообращения, по-
зволяет оценить адаптационный резерв и степень компенсаторных возможностей головного 
мозга, подтвердить характер сосудистых расстройств, определить динамику изменения ак-
тивности различных регуляторных механизмов компенсации мозгового кровообращения, 
обоснованно проводить отбор больных для проведения мануальной терапии и  осуществлять 
мониторинг адекватности проводимой терапии.

К снижению кровотока в артериях ВБС, наряду с основными этиологическими причи-
нами, может приводить нарушение механизмов нейрогенной регуляции сосудистого тонуса, 
обусловленное вертеброгенной патологией [23,31]. Следует обратить внимание на особен-
ность передачи импульсов вазомоторной нервной регуляции, которые берут начало в про-
долговатом мозге, покидают череп, следуют в спинном мозге и передних корешках, а после 
переключения в симпатических шейных ганглиях идут в составе сплетений магистральных 
прецеребральных артерий, заканчиваясь интракраниально в нервно-гладкомышечном спле-
тении мозговых сосудов [15,26]. В реализации нейрогенных механизмов тонуса сосудов го-
ловного мозга важное значение придается адренергическому влиянию симпатических воло-
кон сегментарного отдела вегетативной нервной системы шейного и шейно-грудного отде-
лов позвоночника, а также надсегментарным образованиям, локализующимся в ретикуляр-
ной формации ствола мозга, в мозжечке, гипоталамусе, лимбической системе, в коре боль-
ших полушарий и осуществляющих взаимодействие между ядерными и корковыми образова-
ниями спинного и головного мозга. Согласно последним научным исследованиям, незначи-
тельная и длительная ирритация и/или компрессия периартериального симпатического спле-
тения ПА и позвоночных нервов приводят к выраженным изменениям тонуса брахиоцефаль-
ных и кардиальных сосудов. В результате уменьшается кровоснабжение мозгового ствола, 
включая ядра черепных нервов и ретикулярной формации, задних отделов гипоталамуса, 
нижних отделов затылочных долей мозга, мозжечка, верхней части спинного мозга, что при-
водит к снижению функциональной активности высших вегетативных центров головного моз-
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га [10,16,19]. В научных работах Вейна А.М. (1966) патология надсегментарных вегетативных 
центров, вызывающая комплекс полисистемных реакций с нарушением интегративной дея-
тельности, определяется как «синдром дезинтеграции». При этом, вегетативная дисфункция 
отражает нарушение адаптивной, приспособительной деятельности и проявляется рассогла-
сованием деятельности различных систем головного мозга [3].

Кровеносная система шейного отдела позвоночника и шейный отдел симпатического 
ствола анатомически тесно взаимосвязаны. От симпатических ганглиев шеи в составе серых 
соединительных ветвей к шейным спинномозговым нервам идут постанглионарные нервные 
волокна, обеспечивающие вегетативную иннервацию кожи и аппарата движения. Принимая 
во внимание, зависимость церебральной перфузии от нарушений механизмов симпатической 
регуляции сосудистого тонуса, обусловленных вертеброгенными поражениями рекомендует-
ся также оценить функциональное состояние симпатической нервной системы на сегментар-
ном уровне [16]. Зависимость церебральной перфузии от нарушений механизмов симпатиче-

Диаграмма 2. Оценка типа ответа на позиционную пробу (повороты головы) при ТКДГ, n=124

Диаграмма 3. Оценка типа ответа на фотостимуляционную пробу при ТКДГ (n=124)
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ской регуляции сосудистого тонуса, обусловленных вертеброгенными факторами, подтверж-
дена в ряде фундаментальных работ [20,21]. В связи с вышеизложенным, в последние годы, 
активно разрабатывается новое направление электропунктурной рефлексодиагностики – 
 динамическая сегментарная диагностика (ДСД) (Бойцов И.В. и соавт.) [22,23]. Она основана 
на  тестировании кожных симпатических реакций (КСР) на фоне низкоуровневой стимуляции 
электрическим током нервных рецепторов кожных сегментов в месте приложения активного 
электрода и позволяет проводить исследование интенсивности кожных симпатических реак-
ций в области позвоночного столба, отражающих вегетативные взаимодействия в позвоночно-
двигательных сегментах, а при установке электродов в местах выхода задних ветвей спинно-
мозговых нервов тестировать проводимость входящих в их состав вегетативных волокон 
[3,24]. 

Нашими исследованиями установлено, что показатели цереброваскулярной реактивно-
сти коррелируют с показателями кожных симпатических реакций. Так, снижение коэффици-
ента цереброваскулярной реактивности сопровождается повышением регионального показа-
теля кожных симпатических реакций при пробах с поворотами головы у больных с хрониче-
ской недостаточностью мозгового кровообращения (r=-0,49, p<0,05). Понижение коэффици-
ента цереброваскулярной реактивности сопровождается снижением регионального показа-
теля кожных симпатических реакций при фотостимуляционных пробах у больных с преходя-
щими нарушениями мозгового кровообращения в вертебробазилярном бассейне (r=0,57, 
p<0,05) [5,24].  

Крыжановским Г.Н. (1997) сформулирован принцип комплексной патогенетической те-
рапии, который заключается в сочетанном воздействии лечебных средств на различные 
 звенья патологической функциональной системы. Учитывая, что между различными звеньями 
патологической системы существуют положительные взаимнопотенциирующие связи, такая 
терапия дает более значительный лечебный эффект по сравнению с результатом действия 
каждого компонента комплексной терапии, взятого в отдельности [25,26]. Выражением сано-
генетического принципа антагонистической регуляции функций является формирование 
 антисистем по Крыжановскому Г.Н. (1980), ограничивающих и ингибирующих патологические 
функциональные системы. Недостаточная активность антисистем приводит к дальнейшей 
 дезинтеграции центральной нервной системы и ещё большему подавлению физиологических 
механизмов, приводя к прогредиентному развитию патологического процесса [25]. Необхо-
димо отметить, что многие фармакологические препараты, методы нелекарственного лече-
ния (рефлексотерапия, мануальная терапия), физиотерапия, лечебная физкультура, массаж 
способствуют стимуляции соответствующих антисистем.

В последние десятилетия в лечении различных неврологических расстройств использу-
ются методы рефлексотерапии и мануальной терапии [9,27,28,29]. Так, в неврологических от-
делениях ГКБ им. С.П. Боткина с 2001 по 2014 годы было проведено комплексное лечение 
442 больных с применением рефлексотерапии и мануальной терапии у больных с острыми 
и  хроническими расстройствами кровообращения в ВБС.

В механизме действия рефлексотерапии большое значение имеет возможность влиять 
на модуляцию сенсорного потока на периферическом, спинально-сегментарном, стволовом, 
подкорковом и корковом уровнях. В основе рефлексотерапевтического воздействия лежит 
безусловный рефлекс, осуществляемый при участии многих структур мозга с вовлечением 
нервных и гуморальных механизмов. Рефлекторный принцип регуляции функций в организ-
ме человека и животных является универсальным физиологическим принципом, и этот прин-
цип остается основополагающим в рефлексотерапии [27].

Важной вехой в изучении механизма лечебного действия пунктурных методов рефлек-
сотерапии стало определение их роли в формировании противоболевых реакций организма. 
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Акупунктурная анальгезия связана с пресинаптическим торможением первичных ноцицеп-
тивных афферентов в задних рогах спинного мозга и постсинаптическим торможением про-
екционных нейронов, передающих ноцицептивную информацию. Важнейшие структуры, уча-
ствующие в акупунктурной анальгезии, – это задние рога спинного мозга, ядра шва, ретику-
лярная формация ствола мозга, центральное серое вещество, гипоталамус, таламус и кора 
большого мозга. Пунктурная рефлексотерапия стимулирует противоболевые структуры моз-
га, вследствие чего высвобождаются специфические химические агенты, купирующие боль 
[30–33]. Экспериментальные, морфологические, гистохимические, электронно-микроскопиче-
ские и клинические данные ряда научных исследований установили активацию методами 
рефлексотерапии стресс-лимитирующих систем, вырабатывающих опиоидные пептиды, мие-
лопептиды, серотонин, ГАМК, антиоксидантные ферменты, простагландины, а также нейро-
пептиды гипоталамо-гипофизарного комплекса, что ограничивает гиперадреналовые стрес-
сорные нарушения в организме и приводит к регрессу клинических проявлений самых 
разно образных заболеваний или их синдромов [7,22,23,33].

Использование методов мануальной терапии в лечении неврологических проявлений 
у  больных с цереброваскулярными расстройствами в ВБС хорошо восстанавливает нарушен-
ные функциональные взаимоотношения в опорно-двигательной системе и соответствующем 
нейрометамере [9,34–36], уменьшая степень ирритации и/или компрессии сосудисто-нервных 
образований шейного отдела позвоночника, способствуя устранению патологически изме-
ненного двигательного стереотипа и улучшению кровообращения в ВБC [37–39]. Кроме того, 
уменьшается количество блокированных позвоночно-двигательных сегментов, уменьшается 
выраженность вертеброневрологических синдромов и интенсивность болевого синдрома. 
Полученные результаты подтверждены положительной динамикой прироста цереброваску-
лярного резерва.

Множественный линейный регрессионный анализ показал высокую степень положи-
тельной корреляции между величиной регионального показателя КСР выраженностью боле-
вого синдрома и степенями подвижности ПДС верхне-, средне- и нижнешейного отделов. 
Статистическая обработка полученных результатов позволяет утверждать, что дополнитель-
ными предикторами развития цереброваскулярных расстройств в вертебробазилярной 
 системе являются уровень симпатического обеспечения шейного региона, степень подвиж-
ности позвоночно-двигательных сегментов шейного отдела позвоночника по A. Stoddart и 
выраженность болевого синдрома, обусловленного дегенеративно-дистрофическими про-
цессами.

Данные, полученные в ходе катамнестической оценки вегетативного обеспечения шей-
ного отдела позвоночника и динамической оценки состояния метаболической регуляции при 
ТКДГ, подтверждают высокую эффективность предложенных методов лечения у больных рас-
сматриваемой категории. 

Таким образом, комплексная, патогенетически обоснованная терапия с использованием 
рефлексотерапии и мануальной терапии, сочетанно действующая на соответствующие нейро-
химические и структурно-функциональные механизмы патологической функциональной си-
стемы у больных цереброваскулярными расстройствами в вертебробазилярном бассейне, 
 положительно влияет на восстановление функциональных возможностей пациентов, делает  
более стойким эффект консервативной терапии и способствует снижению риска возникнове-
ния ишемических инсультов в ВБС. 

ВЫВОДЫ
Оценка метаболической регуляции мозгового кровотока с учетом типа реагирования 

на  функциональные нагрузочные пробы при проведении транскраниальной доплерографии 
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рекомендуется в качестве критерия отбора для терапии мануальными методами лечения 
у  больных с цереброваскулярными расстройствами в вертебробазилярном бассейне, что 
максимально снижает риск возможных осложнений.

Для скрининговой оценки функционального состояния сегментарного отдела симпати-
ческой нервной системы у больных с цереброваскулярными расстройствами в вертебробази-
лярном бассейне, рекомендуется проводить нейрорефлекторную диагностику, включающую 
мануальное обследование и динамическую сегментарную диагностику.  

Дополнительными предикторами развития цереброваскулярных расстройств в верте-
бробазилярном бассейне являются уровень симпатического обеспечения шейного региона, 
степень подвижности позвоночно-двигательных сегментов по A. Stoddart и выраженность 
 болевого синдрома, обусловленного дегенеративно-дистрофическими процессами позво-
ночника.

Методологически новый подход к диагностике и лечению расстройств кровообращения 
в вертебробазилярной системе повышает в среднем на 30% эффективность комплексной 
 терапии по сравнению со стандартным лечением.
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