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Введение.�Голово³рÀжение�(Г)�является�одной�из
самых�распространенных�жалоб.�Чаще�все�о�Г�бес-
по³оит�людей�пожило�о�и�зрело�о�возраста,�одна³о
встречается� и� À� молодых,� подрост³ов� и� детей
[3,4,5,13,14].�В�последние��оды�число�обращений�по
поводÀ�Г�возрастает.�На�Г�предъявляют�жалобы�5-
10%�пациентов,�обратившихся�³�врачÀ�общей�пра³-
ти³и,�и�10-20%�на�приеме�À�невроло�а�[4,5,9,10].�Г
может�быть�симптомом�самых�различных�невроло-
�ичес³их�и�психичес³их�заболеваний,�болезней�сер-
дечно-сосÀдистой�системы,�патоло�ии��лаза,�Àха�и�др.
[3,4,5].�Для�невроло�а,�и�особенно�для�Àчаст³ово�о
врача,�страдающий��олово³рÀжением�больной�все-
�да�представляет�трÀдно�разрешимÀю�проблемÀ.�При

первичном�обследовании�в�амбÀлаторных�Àсловиях
в�³ачестве�предварительно�о�часто�ставится�диа�ноз
«вертебробазилярная�недостаточность»,�³оторая�во
мно�их�слÀчаях�связывается�с�остеохондрозом�шей-
но�о�отдела�позвоночни³а.�Если�Г�настоль³о�сильное,
что�больной��оспитализирÀется,�то�обычно�предпо-
ла�ается�острое�нарÀшение�моз�ово�о�³ровообраще-
ния�в�вертебробазилярном�бассейне,� а�при�значи-
тельном�повышении�артериально�о�давления�-�«�и-
пертоничес³ий�церебральный� ³риз»� [1,2,7].� В� ходе
обследования�выявляются�истинные�причины��оло-
во³рÀжения,�³оторые�мо�Àт�быть�связаны�с�шейной
дорсопатией,�поражением�периферичес³о�о�или�цен-
трально�о�отделов�вестибÀлярно�о�аппарата�и�по�ра-
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ничными�психичес³ими�расстройствами.� Причиной
диа�ностичес³их�ошибо³�мо�Àт�являться�недостаточ-
ные�знания�о�причинах�развития�Г.�Со�ласно�статис-
тичес³им�данным,�в�30-40%�слÀчаев�этиоло�ия�Г�ос-
тается�невыясненной,�что�ведет�³�назначению�неаде³-
ватной�терапии�[5,9].

�Особое�место�среди�данной��рÀппы�больных�за-
нимают�пациенты�с�церви³альным��олово³рÀжением
(ЦГ).�Впервые�этот�термин�был�введен�R.�Cope�в�1955
�одÀ:�при�этом�подразÀмевалось�Г,�связанное�с�де�е-
неративными�изменениями�позвоночни³а.�Несмотря
на�это,�до�настояще�о�момента�определение�понятия
ЦГ�является�дис³Àтабельным�[5].�В�связи�с�внедрени-
ем�в�пра³ти³À�в�последние��оды�та³их�высо³оинфор-
мативных�методов�исследования,�³а³�нейровизÀали-
зационные�и�ÀльтразвÀ³овые,�позволяющие�Àточнить
аспе³ты�пато�енеза�ЦГ,�данная�проблема�может�быть
осмотрена�более�детально�и�с�новых�позиций.�При
диа�ности³е�ЦГ�врач�стал³ивается�со�мно�ими�трÀд-
ностями,� ³оторые� обÀсловлены�неспецифичностью
объе³тивных�данных.�До�настояще�о�времени�оста-
ется�неясным,�³а³�интерпретировать�изменения,�по-
лÀченные� при� различных�методах� исследования,� и
все�да�ли�они�вызывают�ЦГ.

�Установлено,� что�ЦГ,�обÀсловленное�де�енера-
тивно-дистрофичес³ими�изменениями�в�шейном�от-
деле�позвоночни³а,�неред³о�является�единственной
жалобой,� À³азывающей� на� начальные� проявления
вертебробазилярной�недостаточности,�³оторая�при
дальнейшем�ее�развитии�может�проявиться�острым
нарÀшением�моз�ово�о� ³ровообращения� в� вертеб-
робазилярном�бассейне�[2,7,10,11].�В�связи�с�этим
вопрос�разработ³и�ал�оритма�диа�ности³и�шейно�о
�олово³рÀжения�и�проведения�³лини³о-диа�ностичес-
³их�³орреляций�весьма�а³тÀален.

�Материалы�и�методы�исследования.�Проана-
лизированы�резÀльтаты�³линичес³о�о�и�диа�ности-
чес³о�о�исследований�в�Àсловиях�невроло�ичес³о-
�о�отделения�190�больных�с��олово³рÀжением�вер-
тебро�енной� природы.�МÀжчин� было� 65� (34,2%),
женщин�–�125�(65,7%).�Возраст�пациентов�³олебал-
ся�от�18�до�64�лет,�из�них�до�45�лет�было�112�(59�%)
больных,�от�46-60�лет�-�76�(40�%),�старше�60�лет�-�2
(1%)�пациента.�ПервÀю��рÀппÀ�наблюдения�состави-
ли�111�больных�с�различными�формами�церви³аль-
ной�дорсопатии�со�ласно�МеждÀнародной�³лассифи-
³ации�причин�болезней�10�пересмотра.�Среди�них
были�35� (31,5%)� мÀжчин� и�76� (68,4%)� женщин.� В
возрасте�до�45�лет�было�63�(56,7%)�больных�и�стар-
ше�45�лет�-�48�(43,2%).�У�пациентов�первой��рÀппы
профессиональная� деятельность� чаще� все�о� была
связана�с�фи³сированной�статичес³ой�позой��оло-
вы�и�шеи�(длительная�работа�с�³омпьютером,�вож-
дение�автомобиля,�работа�на�³онвейерном�произ-
водстве�и�др.).

�Во�вторÀю��рÀппÀ�вошли�34�больных,�À�³оторых
³роме�церви³альной�дорсопатии�были�обнарÀжены
различные�формы� ³раниовертебральных� аномалий
(КА).� Здесь� та³же� наблюдалось� преобладание� лиц
молодо�о�возраста�–�22�(64,7%).

� В� третью� �рÀппÀ� были� в³лючены�45� больных� с
церви³альной�«хлыстовой»� травмой� I-IV� степени�по
³лассифи³ации�Квебе³с³о�о�Та³сономичес³о�о�Коми-
тета�в�подостром�и�хроничес³ом�периодах�(более�3
месяцев�с�момента�травмы).�Здесь�та³же�преобла-
дала�возрастная��рÀппа�до�45�лет�–�27�(60,0%)�боль-
ных.� КонтрольнÀю� �рÀппÀ� составили� относительно

здоровые�люди,�возраст�³оторых�³олебался�от�20�до
50�лет.

�В�исследование�не�в³лючались�больные,�пере-
несшие�острое�нарÀшение�моз�ово�о�³ровообраще-
ния,�имеющие�тяжелые�заболевания�сердечно-сосÀ-
дистой�системы�(инфар³т�мио³арда,�стой³ая�артери-
альная��ипертензия,�поро³�сердца,�нарÀшение�сер-
дечно�о�ритма�и�проводимости),�последствия�ЧМТ�с
�рÀбым�невроло�ичес³им�дефицитом,�а�та³же�лица
с�Г,�обÀсловленным�³а³им-либо�дрÀ�им�соматичес-
³им�или�невроло�ичес³им�заболеванием.

�Использовались�обще³линичес³ое,�вертебронев-
роло�ичес³ое,�ортопедичес³ое�обследования,�рент-
�ено�рафия�шейно�о� отдела� позвоночни³а� в� двÀх
прое³циях�с�фÀн³циональными�пробами,�ÀльтразвÀ-
³овая�допплеро�рафия,� в³лючая�дÀпле³сное�с³ани-
рование,�транс³раниальная�допплеро�рафия,�³омпь-
ютерная�томо�рафия��оловно�о�моз�а�и�шейно�о�от-
дела�позвоночни³а�(КТ),�ма�нитно-резонансная�томо�-
рафия��оловно�о�моз�а�и�шейно�о�отдела�позвоноч-
ни³а�(МРТ),�МРТ-ан�ио�рафия,�эле³троэнцефало�ра-
фия�(ЭЭГ),�³орот³олатентные�стволовые�вызванные
потенциалы�(ВП),�эле³тро³ардио�рафия�(ЭКГ).

�РезÀльтаты�и� их� обсÀждение.�Длительность
заболевания�À�больных�первой��рÀппы�составила�от
3�до�15�лет;�60�(54,0%)�из�них�ранее�полÀчали�лече-
ние�по�поводÀ�остеохондроза�шейно�о�отдела�позво-
ночни³а.�Возни³новению�Г�в�70�наблюдениях�(63%)
предшествовали� различные� небла�оприятные�фа³-
торы:� длительная� статичес³ая� на�рÀз³а� на�шейный
отдел�позвоночни³а,�рез³ие�повороты,�на³лоны��о-
ловы,�тряс³а�в�автомобиле�и�др.�У�пациентов�второй
�рÀппы�Г�провоцировалось�в�15�наблюдениях�значи-
тельной�на�рÀз³ой�на�шейный�отдел�позвоночни³а,�в
3�-�респираторной�инфе³цией,�в�1�-�инто³си³ацией.
При�осмотре�À�них�выявлялись�та³ие�симптомы,�³а³
³орот³ая�шея�с�низ³ой��раницей�роста�волос,�«выда-
ющийся»� затыло³� с� �лÀбо³ой� линией� перехода� от
чешÀи� затылочной� ³ости� ³�шейномÀ� отделÀ� позво-
ночни³а,�шейный� �иперлордоз,� асимметрия� лица,
деформация� стоп,� эндо³ринные� нарÀшения.� У� 19
больных�третьей��рÀппы,� ³а³�позволило�Àстановить
детальное�изÀчение�анамнеза,�жалобы�на�Г,�³охле-
арные�нарÀшения�в�виде�шÀма�в� Àшах�или� �олове,
ата³сию�появились�на�4–6-й�день�после�травмы,�À�26
–�через�3-4�недели�после�травмы.�В�первый�месяц
после�травмы��олово³рÀжение�сопровождалось�вы-
раженными�ве�етативными�нарÀшениями�в�виде�тош-
ноты,�рвоты,�бради-�или�тахи³ардии�и�др.�Выражен-
ность�ве�етативных�проявлений�имела�тенденцию�³
частичномÀ�ре�рессÀ�через�1-2�месяца.�У�4�больных
Г�возни³ало�в� течение�2� лет�до� травмы,� и�они�на-
блюдались� À� невроло�а� в� поли³лини³е� по� поводÀ
шейной�дорсопатии.�У�24�больных�травма�была�по-
лÀчена�во�время�дорожно-транспортно�о�происше-
ствия,�À�10�-�спортивная,�À�8�-�бытовая�и�À�2�-�произ-
водственная.�Среди�обследованных�больных�наибо-
лее� частыми�были� с�ибательный� (À�16�–�35,6%)� и
раз�ибательный�(À�21�-�46,7%)�механизмы�церви³аль-
ной�травмы.

� Проведенный� анализ� ³линичес³их� проявлений
позволил� выделить� две� �рÀппы� симптомов:� церви-
³альный� ли�аментно-миофасциальный� синдром
(ЦЛМС)�и�синдром�позвоночной�артерии�(СПА).�Мио-
фасциальный�синдром�³линичес³и�проявляется�мы-
шечными� спазмами�и� ло³альными�мышечными� �и-
пертонÀсами,�миофасциальной�болью,�наличием�три�-
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�ерных�точе³.�Миофасциальные�синдромы�с�Àчасти-
ем�различных�мышц�выявлялись�À�всех�исследован-
ных�больных.�Наиболее�часто�в�церви³альном�мио-
фасциальном�синдроме�À�больных�были�задейство-
ваны�трапециевидные,�подзатылочные,�полÀостистые,
ременные�мышцы.�У�105�больных�нарядÀ�с�миофас-
циальными�наблюдались� ли�аментные� синдромы�с
заинтересованностью�выйной,�передней�продольной,
межостной,�подостной�связо³.�Ли�аментные�синдро-
мы�³линичес³и�проявлялись�болями�при�пальпации
поверхностно�расположенных�связо³�(выйная,�межо-
стная,�надостная),�а�та³же�ирритативными�симптома-
ми.�При�ли�аментозе�передней�продольной�связ³и
больные�предъявляли�жалобы�на�боль�при��лотании,
чÀвство�³ома�в��орле,�боль�в�межлопаточной�облас-
ти;� при� ли�аментозе� выйной� связ³и� -� на� ноющÀю,
продолжительнÀю��оловнÀю�боль.

�Краниал�ия�имела�различный��енез,�мо�ла�быть
связана� с� ирритацией� верхних�шейных� ³ореш³ов,
большо�о�затылочно�о�нерва,�мышц�и�связо³�шеи.
Отмечалась�зависимость��оловной�боли�от�поворота
�оловы,� что� связано� с� ³омпрессией� позвоночно�о
нерва�и�артерии,�вызывающей�ишемию�в�вертебро-
базилярной�системе.�Наблюдалась�³а³�односторон-
няя,� та³� и� двÀсторонняя� ради³Àлоневропатичес³ая
боль.�Головная�боль�была�различно�о�хара³тера,�по-
стоянной�или�пристÀпообразной�от�2�раз�в�неделю
до�4�раз�в�день.�Хара³теристи³а��оловной�боли�пред-
ставлена�в�табл.�1.

� У�164� (86,3%)� пациентов� �олово³рÀжение�было
связано�с�поражением�позвоночной�артерии�и�позво-
ночно�о�нерва.�Раздражение�симпатичес³о�о�сплете-
ния�позвоночной�артерии�и�³омпрессия�позвоночной
артерии�приводят�³�спазмÀ�и�дисцир³Àляторным�рас-
стройствам�в�позвоночной�артерии�и�ее�ветвях,�в³лю-
чая�³охлеовестибÀлярнÀю�артерию.�Это�вызывает�ÀхÀд-
шение�³ровообращения�отделов�внÀтренне�о�Àха,�свя-
занных�с�выполнением�фÀн³ции�поддержания�равно-
весия�и�фÀн³ции�слÀха,�что�способствÀет�возни³нове-
нию�³линичес³их�симптомов�синдрома�позвоночной
артерии�–��олово³рÀжения�и�³охлеарных�расстройств
[2,6,12].� При�СПА� ³роме� �олово³рÀжения� больные
предъявляли�жалобы�на�слÀховые�нарÀшения,�зритель-
ные�нарÀшения,�ве�етативные�расстройства,�нарÀше-
ние�³оординации�движений.

��Хара³тер�Г�был�различным.�Отмечались�систем-
ное,�несистемное�Г,�а�та³же�их�сочетание,�по�продол-
жительности�оно�мо�ло�быть�³рат³овременным�и�дли-
тельным.�У�94�(49,4%)�пациентов�было�несистемное
³рат³овременное�Г�по�типÀ�самовращения,�À�63�(33,1%)
–�системное�в�виде�вращения�предметов,�À�33�-�соче-
тание�системно�о�и�несистемно�о.�У�80�(42,1%)�боль-
ных�Г�сопровождалось�слÀховыми�нарÀшениями.�Чаще
все�о�пациентов�беспо³оил�шÀм�в�Àшах�или��олове,
интенсивность�³оторо�о�была�различной.�ШÀм�носил
неравномерный�и�широ³ополосный�хара³тер;�е�о�ин-
тенсивность�периодичес³и�мо�ла�возрастать�или�ос-
лабевать.�Чаще�отмечался�односторонний�шÀм.�Сни-
жение�слÀха,�связанное�с�СПА,�наблюдалось�ред³о.�У
больных�с�шейной�травмой�шÀм�и�звон�в�Àшах�появ-
лялся�сразÀ�после�травмы,�в�70,5%�слÀчаев�имел�по-
стоянный�хара³тер,�не�зависел�от�времени�сÀто³,�Àровня
физичес³их� и� эмоциональных� на�рÀзо³,� положения
�оловы�и�проходил�на�фоне�терапии.

�Зрительные�расстройства�в�виде�мÀше³,�потем-
нения,�пелены�перед��лазами�выявлены�À�107�(56,3%)
больных.�Боль�в� �лазных�ябло³ах�на�высоте� �олов-

ной�боли�была�отмечена�À�29� пациентов.�Зритель-
ные�проявления�можно�объяснить�дисцир³Àляторны-
ми�нарÀшениями�в�затылочных�областях� �оловно�о
моз�а�и�симпатичес³ой�ирритацией,� приводящей�³
ан�иоспазмÀ��лазничной�артерии.�У�больных�первой
и�второй��рÀпп�часто�наблюдались�жалобы�на�неÀве-
ренность,�шат³ость�при�ходьбе,�больных�третьей��рÀп-
пы�подобные�симптомы�беспо³оили�толь³о�в�22,2%
слÀчаев.�Чаще�³оординаторные�расстройства�появ-
лялись�сразÀ�после�травмы,�носили�выраженный�ха-
ра³тер�в�первые�дни,�затем�в�значительной�степени
ре�рессировали.

�Жалобы� больных� объе³тивно� подтверждались
при�невроло�ичес³ом�обследовании�в�виде�спонтан-
но�о�и�позиционно�о�ниста�мов.�У�больных�с�шейной
дорсопатией�и�³раниовертебральными�аномалиями
превалировали�позиционный�и�сочетанный�ниста�м,
в� третьей� �рÀппе�наблюдалось�одина³овое�³оличе-
ство�больных�с�позиционным�и�спонтанным�ниста�-
мом;� реже� встречался� сочетанный� (À�8� больных� -
17,7%).� У� одно�о�больно�о� обнарÀжено� нарÀшение
а³³омодации�и�³онвер�енции��лазных�ябло³.�Зритель-
ные� нарÀшения� в� виде� «пелены»,� «тÀмана»,� дипло-
пии�À�больных�первой�и�второй��рÀпп�носили�сÀбъе³-
тивный�хара³тер,�при�офтальмоло�ичес³ом�обследо-
вании�патоло�ии�не�было�выявлено.�У�2�больных�тре-
тьей��рÀппы�определялось�о�раничение�полей�зре-
ния�по�типÀ�³вадрантной��омонимной��емианопсии.
СлÀховые�нарÀшения�À�пациентов�первой�и�второй
�рÀпп�носили�преимÀщественно�сÀбъе³тивный�хара³-
тер.�У�трех�больных�третьей��рÀппы�было�обнарÀже-
но�одностороннее�снижение�слÀха.

��Призна³и�³орти³о-нÀ³леарной�и�пирамидной�не-
достаточности�в�первой��рÀппе�определялись�в�еди-
ничных�слÀчаях,�во�второй�и�третьей��рÀппах�наблю-
дались�довольно�часто�в�виде�исчезновения�брюш-
ных�рефле³сов,��иперрефле³сии�сÀхожильных�реф-
ле³сов,� патоло�ичес³их� пирамидных� зна³ов,� псев-
добÀльбарно�о�и�бÀльбарно�о�синдромов.�Ни�À�од-
но�о�больно�о�не�было�выявлено�достоверных�³ли-
ничес³их� призна³ов� нарÀшения� высших�моз�овых
фÀн³ций�(речевых,��ностичес³их,�поведенчес³их�на-
рÀшений).

��Ве�етативные�нарÀшения�À�больных�первой��рÀп-
пы�сопровождали,�³а³�правило,�острые�пристÀпы�си-
стемно�о� �олово³рÀжения.� У�40� (36%)� выявлялись
мно�очисленные� висцерососÀдистые� проявления� в
виде�изменения�цвета�³ожных�по³ровов�лица,�верх-
них�³онечностей,�синестопатий�и�парестезий�в�обла-
сти�шеи�и�рÀ³.�У�больных�второй��рÀппы�ве�етатив-
ные�нарÀшения�проявлялись�³ардиал�ией,��астроин-
тестинальными�расстройствами,�нарÀшением�термо-
ре�Àляции.�У�больных�третьей��рÀппы�в�хроничес³ом
периоде�наблюдались�³ожно-трофичес³ие�расстрой-
ства�и�изменения�дермо�рафизма,�³ардиал�ии,�³оле-
бания�артериально�о�давления.

��По�резÀльтатам�ЦДК�э³стра-�и�интра³раниальных
артерий�À�126�(66,3%)�больных�наблюдалась�асим-
метрия� ³ровото³а�по�ПА�не�более�30%;� À�9� (4,7%)
³ровото³�был�симметричным,�À�35�(18,4%)�выявлена
асимметрия�³ровото³а�от�30%�до�50%�и�À�2�(1,5%)�-
более�50%.�У�18�(9,4%)�пациентов�наблюдалось�диф-
фÀзное�незначительное�снижение�³ровото³а�по�обе-
им�ПА.�По³азатели�³ровото³а�по�ма�истральным�ар-
териям�представлены�в�табл.�2.

�По�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой,�³ровото³
в�ОСА,�НСА,�ВСА�и�интра³раниальных�сосÀдах�сÀще-
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ственно�не�страдает.�Реа³ция�на�проводимые�³омп-
рессионные�пробы�была�физиоло�ичной�À�всех�боль-
ных.�По�позвоночным�артериям�наблюдалось�сниже-
ние�линейной�с³орости�³ровото³а.�У�больных�с�цер-
ви³альным��олово³рÀжением�Àдалось�выявить�пато-
ло�ичес³ие� изменения,� представленные� в� табл.�3.
Наиболее� часто� встречалась� извитость� ПА� -� À�28
(14,7%)�больных,��ипоплазия�-�À�22�(11,5%).�ОбнарÀ-
жена�аномалия�Àровня�вхождения�в�³остный�³анал,
не�на�Àровне�С-6,� а�выше�–� À�25� (13,1%)�больных,
что�мо�ло�приводить�³�сдавлению�ПА�длинной�мыш-
цей�шеи.

�Исследование�³орот³олатентных�стволовых�выз-
ванных� потенциалов� на� а³Àстичес³Àю� стимÀляцию
было�проведено�135�больным.�У�77� (57,0%)�из�них
по³азатели�латентностей�и�амплитÀд�волн,�а�та³же
межпи³овых�интервалов�были�в�пределах�нормы.�У
49� (36,2%)� обнарÀжено� нарÀшение� проведения� на
Àровне�центрально�о�отдела�вестибÀлярно�о�анали-
затора.�У�9�больных�выявлены�изменения,�свидетель-
ствÀющие�о� повреждении� интра³раниальной� части
слÀхово�о�нерва.

�При�рент�еноло�ичес³ом�исследовании�позвоноч-
ни³а�наиболее�часто�выявлялись�призна³и�межпоз-
воночно�о�остеохондроза� в� виде�снижения�высоты
дис³а�и�с³лероза�замы³ательных�пластино³�на�Àров-
не�С4-С5,�С5-С6,�С6-С7;�дис³и�дрÀ�их�се�ментов�по-
ражались�реже.�Ун³овертебральный�артроз�на�Àров-
не�С3-С6�(À�92�больных)�был�наиболее�ранним�про-
явлением�де�енеративных� изменений� позвоночни-
³а.�Спондилез�выявлен�À�92�больных,�спондилоарт-
роз�-�À�59,�нестабильность�дви�ательных�се�ментов�-
À�57,�подвывих�по�КовачÀ�–�À�23.�У�больных�третьей
�рÀппы�обнарÀжены�подвывихи� атланта� À� 14� боль-
ных,�³омпрессионные�переломы�тел�позвон³ов�À�11,
наиболее� часто�поражались�С-5� и�С-6� позвон³и.� У
больных�второй��рÀппы�наиболее�частой�патоло�ией
являлась�аномалия�Киммерли,�³оторая�выявлена�À�22
(64,7%)�больных,�À�13�-�базилярная�импрессия�раз-
ной�степени�выраженности�(À�6�больных�первой�ста-
дии,�À�4�-�второй,�À�3�-�третьей),�À�3�-�ассимиляция
атланта.

��МРТ�шейно�о�отдела�позвоночни³а�выявила�при-
зна³и�дистрофичес³их�изменений�т³аней�(остеохон-
дроз,�спондилез,�спондилоартроз);�À�46�пациентов�-
протрÀзии� одно�о,� двÀх,� трех� дис³ов� размером�не
более�4�мм,�не�выходящих�за�пределы�задней�про-

дольной� связ³и.� У�40� больных� выявлены� �рыжи�по
типÀ�э³стрÀзии�размером�до�6�мм,�À�3�больных�вто-
рой� �рÀппы�была� обнарÀжена� аномалия�Арнольда-
Киари�в�сочетании�с�ассимиляцией�атланта.�У�боль-
ных�третьей��рÀппы�выявлен�ротационный�подвывих
атланта�À�14�больных,�À�11�-�³омпрессионные�пере-
ломы� тела� чаще� все�о�С-5� и�С-6� позвон³ов.� У�20
больных� ³остно-травматичес³их� изменений� в�шей-
ном� отделе� позвоночни³а� не� было� обнарÀжено� и
предпола�алось� преимÀщественное� повреждение
мя�³от³аных�стрÀ³тÀр�позвоночных�дви�ательных�се�-
ментов.

�МРТ��оловно�о�моз�а�проведена�80�больным,�КТ
-�119.�9�больных�были�ис³лючены�из�исследования,
та³�³а³�À�5�было�обнарÀжено�ОНМК,�À�2�-�демиелини-
зирÀющее�заболевание,�À�1�-�опÀхоль��оловно�о�моз-
�а,�À�1�-�невринома�слÀхово�о�нерва.�У�22�больных
выявлена�преимÀщественно�нарÀжная��идроцефалия;
À�15�–�смешенная.�Приведенные�данные�подчер³и-
вают�роль�методов�нейровизÀализации�в�диа�ности-
³е��олово³рÀжения.�Это�особенно�а³тÀально�À�боль-
ных�с�КА,�³оторые�часто�были�направлены�с�та³ими
диа�нозами,�³а³�рассеянный�с³лероз,�сирин�омиелия,
вестибÀлярная�дисфÀн³ция�и�др.�У�60�больных�1��рÀп-
пы�для�Àточнения�патоло�ичес³о�о�процесса,�выяв-
ленно�о�при�ЦДК�БЦС,�была�проведена�МРТ-ан�ио�-
рафия.� РезÀльтаты� исследования� представлены� в
табл.�4.

Та³им�образом,�резÀльтаты�³омпле³сно�о�обсле-
дования�позволили�выделить�два�основных�пато�е-
нетичес³их�механизма�развития�ЦГ.�Первый�-�«со-
матосенсорное��олово³рÀжение»�-�возни³ает�вслед-
ствие�изменения�фÀн³ционально�о�состояния�про-
приорецепторов�в�шейном�отделе�позвоночни³а�из-
за� нарÀшения�мышечной� афферентации� проприо-
рецепторов�в�спазмированных�позных�мышцах�шеи.
Во�втором�слÀчае�ЦГ�входит�в�стрÀ³тÀрÀ�ирритатив-
но-³омпрессионно�о� ишемичес³о�о� синдрома� по-
звоночной�артерии.� У�этих�больных�определяются
призна³и�нарÀшения�³ровообращения�в�вертебро-
базилярной�системе�вследствие�³омпрессии�позво-
ночной�артерии�при�де�енеративных,�травматичес-
³их�изменениях�в�шейном�отделе�позвоночни³а,�о
чем� свидетельствÀют� проводни³овые� нарÀшения,
³охлео-вестибÀлярные,� мозжеч³овые,� �лазодви�а-
тельные�и�зрительные�расстройства�различной�сте-
пени�выраженности.

�Таблица�1
Хара³теристи³а� �оловной� боли� À� исследованных� больных
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 20 (10,5%) 21 (11,0%) 

, 2-4 

   
18 (9,4%) 9 (4,7%) 

, 2-4 

   
55 (28,9%) 11 (5,7%) 

   82 (43,1%) 24 (12,6%) 

   11 (5,7%) 17 (8,9%) 



94

Невроло�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

�Таблица�3
Патоло�ичес³ие� изменения� ПА� À� больных� с� церви³альным� �олово³рÀжением

Таблица�2
По³азатели� ³ровото³а� по� ма�истральным� артериям� À� исследованных� больных

Таблица�4
РезÀльтаты�МРТ-ан�ио�рафии� À� больных� с� церви³альным� �олово³рÀжением

   

 

     

 65,2+0,2 64,9+0,5 64,5+0,3 64,7+0,4  

   65,9+0,2 65,2+0,4 64,8+0,4 64,0+0,6 

 67,2+0,2 67,1+0,6 66,2+0,5 67,4+0,7  

   67,3+0,2 66,6+0,5 66,7+0,4 67,0+0,5 

 69,1+0,2 67,8+0,4 68,2+0,4 68,7+0,8   

   69,3+0,2 68,0+0,4 68,3+0,3 67,7+0,9 

 39,7+0,55 40,0+0,96 40,7+0,82 44,6+1,03  

 39,8+0,53 40,2+0,94 40,2+0,82 44,0+1,1 

 76,1+0,3 76,3+0,5 75,3+0,3 77,3+0,6  

 76,3+0,4 75,6+0,4 77,0+0,6 77,0+0,6 

 55,8+0,9 54,6+0,5 54,6+0,3 55,0+0,8  

 55,5+0,9 55,0+0,4 55,0+0,5 55,3+0,7 

 48,3+1,4 48,3+1,4 48,6+1,2 48,3+1,5  

 47,7+0,7 47,6+1,4 47,9+1,0 48,1+1,5 

  49,3+1,0 48,9+1,4 49,3+0,6 56,0+1,1 

    
  

 

 

 

 
 

  4(3,6%) 3(8,8%) 4(8,8%) 11(5,7%) 

  1(0,9%) 1(2,9%) - 2(1,8%) 

  

 

  

9(8,1%) 1(2,9%) 5(11,1%) 15(7,8%) 

   9(8,1%) 3(8,8%) 5(11,1%) 17(8,9%) 

   1(0,9%) - - 1(0,5%) 

  

 4(3,6%) 2(5,8%) 1(2,2%) 7(3,6%) 

   3(2,7%) 1(2,9%) 4(8,8%) 8(4,2%) 

   8(7,2%) 1(2,9%) 2(4,4%) 11(5,7%) 

   

 2(1,8%) 1(2,9%) - 3(1,5%) 

    (n=60) 

  39 (65,0%) 

   6 (10,0%) 

    1 (1,6%) 

   6 (10,0%) 

   8 (13,3%) 

 60 (100%) 
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