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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ
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Киришүү. Курч вертебробазилярдык жетишсиздик (ДБН) - вертебро-
базилярдык системанын кан тамырларынын кысылышынан же тоскоол
болушунан улам мээнин кан менен камсыз болушунун бузулушу менен
мүнөздөлүүчү шарт.
Изилдөөнүн максаты - алардын изилдөө кеңейтүү максатында , дбн
тема изилденген библиографиялык издөө жана баалоо жүргүзүү.
Материалдар жана ыкмалар. 2019-2024-жылдар аралыгында Заман-
бап адабияттарды карап чыгуу. Чет элдик авторлордун, ошондой эле
Кыргызстан менен коңшу өлкөлөрдүн басылмаларын изилдөө үчүн
жеткиликтүү болгон.
Натыйжалар. Заманбап изилдөөлөр, клиникалык аспектилер, анын
ичинде таралышы, этиопатогенези, топографо анатомиялык өзгөчөлүк
төрү, жана диагностикалык аспаптар.
Жыйынтыгы. Вертебробазилярдык артериялык жетишсиздиктин ди-
агностикалык иш-чараларын жүргүзүү актуалдуу маселе бойдон ка-
лууда, аны чечүү ДБН профилактикасынын натыйжалуулугун жогору
латууга мүмкүндүк берет.
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Введение. Острая вертебробазилярная недостаточность (ВБН) пред-
ставляет собой состояние, характеризующееся нарушением кровоснаб-
жения головного мозга из-за компрессии или обструкции сосудов верте
бробазилярной системы. 
Цель исследования. Провести библиографический поиск и оценку про-
работанности темы ВБН, с целью расширения своего исследования.  
Материалы и методы исследования. Проведен обзор современной ли-
тературы, за период с 2019-2024 годы. Были доступны для изучения
публикации зарубежных авторов, также с соседних с Кыргызстаном
стран. 
Результаты. Представлены современные исследования, клинические
аспекты, включая понятия о распространенности, этиопатогенезе, то-
пографоанатомических особенностей, и диагностических инструмен-
тах.
Выводы. Проведение диагностических  мероприятий вертебробазиляр-
ной артериальной недостаточности, продолжает оставаться актуальной
задачей, решение которой позволит повысить эффективность профи-
лактики ВБН.  

Acute vertebrobasilar insufficiency: modern views on etiology, pathogenesis and diagnosis
(literature review)
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Introduction. Acute vertebrobasilar insufficiency (IBD) is a condition char-
acterized by impaired blood supply to the brain due to compression or ob-
struction of the vessels of the vertebrobasilar system.
The purpose of the study: To conduct a bibliographic search and an assess-
ment of the elaboration of the topic of VDNH, in order to expand their re-
search.
Materials and methods. A review of modern literature has been conducted
for the period from 2019-2024. Publications by foreign authors, as well as
from neighboring countries of Kyrgyzstan, were available for study.
Results. Modern research, clinical aspects, including concepts of prevalence,
etiopathogenesis, topographic anatomical features, and diagnostic tools are
presented.  
Conclusions. The implementation of diagnostic measures for vertebrobasilar
arterial insufficiency continues to be an urgent task, the solution of which
will increase the effectiveness of the prevention of IBD.

Вертебробазилярная недостаточность (ВБН) –
симптомокомплекс очаговых и общемозговых изме-
нений, носящих обратимый характер. Данное состоя
ние вызывается недостатком кровоснабжения голов-
ного мозга позвоночными и базилярной артериями

[7,20], которыеснабжают продолговатый мозг, мост,
средний мозг, мозжечок и (у 70-80% людей) заднюю
мозжечковую артерию таламусом и затылочной
корой. В результате симптомы сильно различаются
в зависимости от того, какая область мозга поражена 
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преимущественно.Когда кровоснабжение этих обла-
стей нарушается, это может привести к тяжелой ин-
валидности и/или смерти. Поскольку вовлекается
мозжечок, у выживших часто остаются дисфункции
многих органов, включая атаксию, паретические
расстройства, нарушения взгляда, дизартрию, дис-
фагию и паралич черепных нервов. К счастью, у мно
гих пациентов наблюдается поражение мелких сосу-
дов, поэтому неврологический дефицит является об-
ратимым, легким и локализованным. Исход вертебро
базилярной недостаточности определяется локали-
зацией и тяжестью стенотического процесса. Более
серьезный прогноз отмечается при поражении ма-
гистральной артерии – ежегодный риск инсульта в
такой ситуации составляет 20%. Для пациентов, пе-
ренесших эпизоды церебральной ишемии, чрезвы-
чайно важна профилактическая терапия антитром
боцитарными средствами, гипотензивными, гиполи-
пидемическимипрепаратами. Им рекомендуется оп-
тимизировать свой образ жизни, контролировать
артериальное давление и углеводный обмен, а также
проходить регулярные медицинские осмотры [4,13,
23, 27, 29].

Эпидемиология
По различным данным частота дисгемий в вер-

тебробазилярном бассейне составляет от 25 до 30 %
из всех госпитализируемых в ангионеврологическое
отделение по поводу острых нарушений мозгового
кровообращения, в том числе до 70 % транзиторных
ишемических атак. В то же время в практической
неврологии, по данным исследований, до 25-30 %
случаев острого нарушения мозгового кровообраще-
ния являются следствием синдрома позвоночной ар-
терии [11,16,18,25]. Значительная распространен
ность, поражение преимущественно людей активно
го трудоспособного возраста, частая склонность к
упорному, затяжному течению с неоднократными ре-
цидивами, отсутствие единых взглядов на этиоло-
гию, патогенез, диагностику и лечение определяют
важность их изучения [1,4,26]. 

Этиология и патогенез
Топографо-анатомические особенности: ПА –

парный сосуд является крупной ветвью подключич-
ной артерии, окружена пара артериальным нервным
сплетением, которое участвует в регуляции тонуса
артерии, имеет экстракраниальный и интракрани-
альный отделы. Предпозвоночная часть артерий
имеет длину от 5 до 8 см. Сначала каждая из артерий
направляется вверх и назад, на уровне шестого шей-
ного позвонка (CVI) каждый сосуд проникает в от-
верстие поперечного отростка 6-го шейного позвон
ка, попадая, таким образом, в собственный канал по-
звоночной артерии. В процессе следования по этому
каналу вверх от позвоночных артериальных сосудов
отходят корешковые и корешково - медуллярные ар-
терии, направляющиеся в позвоночный канал.
Пройдя отверстие поперечного отростка второго

шейного позвонка (аксиса), каждая артерия откло-
няется в латеральном направлении под углом 45° и
входит в соответствующее отверстие поперечного
отростка CI позвонка. Выйдя из него, артериальный
сосуд позвоночника прободает мозговую оболочку,
после чего проникает в полость черепа, где обе по-
звоночные артерии формируют артериальный вер-
тебрально-базилярный бассейн, который доставляет
1/3 крови, потребляемой головным мозгом. От на-
чального участка интракраниального отдела каждой
артерии позвоночника отходит ветвь, спускающаяся
в позвоночный канал. Кроме того, многочисленные
ветви позвоночных артериальных сосудов участ
вуют в снабжении кровью спинного мозга, обеспечи-
вают кровоснабжение всех мозговых структур, рас-
положенных в субтенториальном пространстве,
включая мозжечок, ствол мозга, кохлео-вестибуляр-
ный аппарат. Образующаяся после слияния артерий
позвоночника непарная артерия основания (базиляр-
ная артерия) и ее ветви снабжают кровью оральные
отделы ствола мозга, большую часть промежуточ-
ного мозга, затылочные доли полушарий, прилежа-
щие к ним отделы височной и теменной долей голов
ного мозга [17,18, 28].  При поворотах головы вбок
на стороне противоположной повороту происходит
сдавление ПА между боковой поверхностью атланта
и мышцами шеи. Просвет данной ПА кратковре-
менно суживается и создается дефицит притока
крови по БА и обеим ЗМА к головному мозгу. Еще в
большей степени нарушается приток крови к голов-
ному мозгу при резком разгибании головы путем от-
кидывания ее назад, что приводит к сдавливанию
уже обеих ПА. В результате этого начинают функ-
ционировать обе ЗсоА, и кровь по ним из КС устрем-
ляется в ВБС. Следует отметить, что левая и правая
позвоночные артерии, как правило, отличаются по
диаметру. В 70% случаев левая позвоночная артерия
имеет диаметр в 1,5-2 раза больше чем правая, имен
но она доставляет мозгу основную массу крови в
ВББ, следовательно, патология левой позвоночной
артерии часто приводит к более серьезным невроло-
гическим последствиям [10,19, 30].

По литературным данным, ведущее место в пато-
генезе этих расстройств отводится дегенеративно-
дистрофическим процессам в шейном отделе
позвоночного столба. Указанные изменения вызы-
вают компрессионные сужения позвоночных арте-
рий и в клинической практике объединяются терми
ном “синдром позвоночной артерии” (СПА) [3,6,7,
19], возникающий при уменьшении просвета позво-
ночной артерии (ПА) с поражением периартериаль-
ного нервного сплетения в сочетании с поражением
основной артерии (ОА), поэтомуих патология рас-
сматривается как единое целое. Наиболее значимым
этиопатогенетическим фактором возникновения СП
А выступает патология шейного отдела позвоноч-
ника, которая также имеет распространенный харак
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тер. Большая распространенность, частая встречае
мость среди трудоспособных категорий населения
делают СПА актуальной социальной и медицинской
проблемой современности.Тесные топографические
связи шейного отдела позвоночника и позвоночной
артерии с её симпатическим нервным сплетением
давно привлекают внимание ученых [8,12,23,28]. В
последующем роль экстракраниального отдела по-
звоночной артерии в развитии васкулярно-цереб-
ральных расстройств была подтверждена в морфоло
гических исследованиях.Определенные факторы
риска предрасполагают пациентов к ВБН, особенно
те, которые усугубляют атеросклероз. Эти факторы
риска включают курение, гипертонию, возраст, пол,
семейный анамнез и генетику, а также гиперлипиде-
мию. Кроме того, пациенты с ишемической болез
нью сердца или заболеванием периферических ар-
терий в анамнезе подвергаются повышенному риску.
Другие этиологические причины могут включать
кардиоэмболические состояния, такие как фибрил-
ляция предсердий, инфекционный эндокардит, рас-
слоение позвоночной артерии и системные состоя
ния гиперкоагуляции [3,9,16,29].

Причины возникновения:причины могут быть со-
судистыми и внесосудистыми, не вертеброгенными
и вертеброгенными. Дефицит кровотока при ВБН
охватывает участки от шейного отдела спинного моз
га до затылочно-височных долей головного, включая
продолговатый и средний мозг, мозжечок и таламо-
гипоталамическую зону. Это ведет к сбою цереб-
ральной ауторегуляции, функциональным нарушени
ям. Нехватка кислорода и глюкозы запускает меха-
низмы окислительного повреждения клеток, глута-
матной эксай тотоксичности, метаболических и
энергетических сдвигов. Существенную роль, осо-
бенно при транзиторных ишемических расстрой-
ствах, играет нейрональныйапоптоз. Циркуляторная
гипоксия представляется динамическим процессом,
который подразумевает обратимость структурно-
функциональных изменений в мозговых тканях. Это
во многом обусловлено усилением ангиогенеза под
воздействием синтезируемых факторов роста, пере-
распределением гемодинамики по виллизиеву кругу.
Нарушения кровотока в ВБС способны вызывать: за-
болевания, приводящие к уменьшению просвета со-
суда атеротромбозы [1,7], атеросклерозы, артерииты
[3,9,16,17], врожденные аномалии строения позво-
ночной артерии [8,13,17,2428], сдавление артерии
остеофитами [1,13,18,30], суставными отростками,
опухолями, патологическая извитость, гипоплазия
позвоночной артерии [1,10,14,25]. Одним из основ-
ных этиопатогенетических факторов развития и про-
грессирования нарушений кровотока в ВБС является
патология шейного отдела позвоночника (ШОП): де-
генеративно-дистрофические изменения ШОП и
аномальные процессы со стороны первого позвоноч-
ного позвонка, эти причины, способствующие сни-

жению притока крови к задним отделам мозга, могут
приводить к последующей недостаточностью мозго-
вого кровообращения. Различные сужения, компрес-
сии, позвоночных артерий объединены общим тер
мином-синдром позвоночной артерии [1,15].  Меха-
ническое усиление уже существующего стеноза поз
воночных артерий, обусловленное длительным пе-
реразгибанием шеи и сдавлением или перегибом по-
звоночных артерий с развитием обморока или клини
ки вертебробазилярной недостаточности («синдром
Сикстинской капеллы»). Вертебробазилярная доли-
хоэктазия, или внутричерепная артериальная доли-
хоэктазия, является редким сосудисто–нервным рас
стройством, характеризующимся удлинением и рас-
ширением вертебробазилярных артерий [8,28]. Это
хорошо известная сосудистая аномалия была связана
с последующими инсультами, микроэмболизацией,
сдавливанием ствола головного мозга и черепно-
мозговых нервов [17,30].

Классификация
В Международной классификации болезней 10-

го пересмотра (МКБ-10) не указываются отдельный
шифр указывающий на диагноз позвоночной арте-
рии, в то время имеются несколько диагнозов, харак-
теризующих поражение вертебрально-базилярного
русла: Диагноз G45.0  – синдром вертебробазиляр-
ной артериальной системы [19], обычно характери-
зуется атеросклерозом артерий, что обуславливает
вертебробазилярную недостаточность и/или нару-
шение мозгового кровообращения в  вертебробази-
лярной артериальной системе [15], что характерно
для людей старшей возрастной группы и сопровож-
дается органическими изменениями головного моз
га.ДиагнозG 45.8 – другие транзиторные церебраль-
ные ишемические атаки и связанные с ними синд
ромы включает в себя клинику заднешейного сим
патического синдрома, эпизоды дроп-атак, синдром
Унтерхарншайдта [19]. Диагноз G 99.2* миелопатия
— данный диагноз обязательно сочетается с другим
заболеванием. Диагноз M47.0  – синдром сдавления
передней спинальной или позвоночной артерии при
спондилезе подразумевает вертеброгенный вариант
сдавления позвоночных артерий [2]. Диагноз M53.0
– шейно-черепной синдром (задний шейный симпа-
тический синдром), при данной патологии клиниче-
ская картина связана с  раздражением симпатичес
ких волокон, оплетающих ПА, что формирует функ-
циональные нарушения в  вертебробазилярном бас-
сейне. Диагноз М 53.2 спинальная нестабильность
— в рамках нестабильности шейного отдела позво-
ночника [10]. 

Клиника
Клинические проявления: В литературе широко

представлены различные стороны клинической кар-
тины вертеброгенного синдрома позвоночной арте-
рии (ВСПА): 1) длительность характерных субъек
тивных жалоб и объективно выявляемых неврологи
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ческих расстройств не превышает 24 часов, чаще 5–
30 минут; 2) вестибулярный синдром: головокруже
ние преимущественно системного характера, тош-
нота, рвота, нарушение равновесия, спонтанный мел
ко размашистый (горизонтальный, горизонтально-
ротаторный, вертикальный) нистагм; 3) мозжечко-
вый синдром (гомолатеральный стороне пораженной
ПА или двусторонний): шаткость при стоянии и
ходьбе, нарушение координации в конечностях, ин-
тенционный тремор при выполнении координатор-
ных проб, нарушение почерка, мышечная гипотония
в конечностях, крупноразмашистый горизонтальный
нистагм, мышечные асинергии, адиадохокинез; 4)
зрительные расстройства (симптомы зависят от ло-
кализации ишемического поражения определенных
структур мозга): снижение остроты зрения и пелена
перед глазами, фотопсии, выпадение отдельных уча-
стков (квадрантная гемианопсия) или половин (го-
монимная гемианопсия) противоположных полей
зрения, зрительные агнозии; 5) поражение черепных
нервов (симптомы зависят от локализации и объема
очага ишемии в стволе головного мозга, альтерни-
рующие синдромы бывают редко): диплопия, онеме-
ние лица, слабость лицевых мышц, снижение слуха
или шум в ушах, дизартрия, дисфагия, дисфония; 6)
двигательные расстройства (на стороне, противопо-
ложной вертебрально-базилярной ишемии): прехо-
дящая слабость в руке и ноге или во всех конечнос
тях, оживление глубоких рефлексов с появлением
патологических сгибательных рефлексов в руках
(Россолимо и др.) и разгибательных в ногах (Бабин-
ского и др.), слабость и онемение в руках при ише-
мии верхнего медуллярного бассейна; 7) чувствите
льные расстройства: онемение лица (половина или
в зонах Зельдера) на стороне пораженной ПА, оне-
мение в конечностях на стороне, противоположной
от вертебрально-базилярной ишемии; 8) приступы
падения: дисциркуляторные синкопальные состоя-
ния, синкопальный синдром Унтерхарншайдта, дроп
-атаки; 9) пароксизмальные кратковременные нару-
шения памяти; 10) психоэмоциональные расстрой-
ства: страх, тревога, эмоциональная лабильность,
повышенная утомляемость, нарушения сна; 11) го-
ловная боль в затылочной или шейно-затылочной
области [1,2,4,10,16,21,24]. 

Диагноз
Методы диагностики: Современные методы ди-

агностики синдрома позвоночной артерии включают
в себя: 1) Изучение жалоб пациента и сбор анамнеза
болезни; 2) Неврологический осмотр. У пациентов
с данной патологией наблюдаются ограничение объе
ма активных движений, где преобладает ограниче-
ние флексии в шейном отделе позвоночника, уме-
ренные механобиологические нарушения позвоноч
ника. При пальпации - повышенный тонус мышц и
их болезненность. При поражении затылочного нер
ва повышенный тонус коротких разгибателей го-

ловы будет сочетаться с возрастанием тонуса апо-
невроза и парестезиями в затылочной области. При
пальпаторном обследовании - миофасциальные триг
герные в нижних косых мышцах головы, при ману-
альном тестировании - в краниоцервикальной обла-
сти функциональные блоки; 3) Рентгенография
шейного отдела, которая позволит оценить состоя-
ние атлантоокципитального сустава; 4) Дуплексное
сканирование позвоночных артерий с выполнением
поворотной пробы в экстракраниальных сегментах
является информативной методикой в диагностике
нарушений гемодинамики в системе позвоночных
артерий с допустимостью выявления уровня экстра-
вазальнойкомпрессии; 5) КТ  соответствуют наибо-
лее часто встречаемым изменениям, приводимым в
современной литературе (расширение ликворных
пространств, смешанная гидроцефалия, наличие при
знаков дисциркуляторной энцефалопатии) и МРТ
расширение ликворных пространств, смешанная гид
роцефалия, наличие признаков дисциркуляторной
энцефалопатии (мелкие очаги глиоза, зоны сниже-
ния плотности белого вещества, атрофические изме-
нения коркового вещества головного мозга); анома
лия Арнольда-Киари; 6) Используется метод маг-
нито-резонасной ангиографии (МРА), который яв-
ляется эффективным методом исследования магист
ральных сосудов головы и  шеи. При синдроме по-
звоночной артерии выявляется гипоплазия, патоло-
гическая извитость, перегибы и деформация, атеро
склеротическое поражение сосудов. Чаще всего ди-
агностическими критериями СПА считают дефект
заполнения ПА при ротации головы с возникнове-
нием клинических проявлений. Учитывая инвазив-
ность и относительно высокую стоимость проце
дуры, как правило, ангиографию выполняют после
выявления признаков компрессии ПА во время ульт-
развукового исследования; 7)  Ультразвуковое иссле-
дование позвоночных артерий с функциональными
пробами можетслужить подтверждаю щим тестом
при диагностике синдрома позвоночной артерии
(О.А. Аленикова, 2018; С. Франк, М. Франк, Г. Фра
нк, 2019; А.А. Кошкин, П.И. Гузалов, 2020; А.О.
Шведов, Е.П. Ивченко, О.А. Федорова и др., 2021;
А. А. Кошкин, П. И. Гузалов, В.В. Кирьянова и др.,
2021;  А.Д. Шарыпова, Н.Ф. Габдулхаева, С. В. Чи-
стяковаи др., 2022). Диагностические границы в
большинстве случаев размыты. Нужен индивидуаль-
ный подход для каждого отдельного случая, необхо-
дим не только поиск новых алгоритмов и методов
лечения, но и методов профилактики, которые учи-
тывают особенности механизма возникновения и
были бы мало инвазивны и доступны каждому.

Заключение
С появлением новых методов исследования (маг-

нитно-резонансная ангиография, ультразвуковая
допплерография, дуплексное сканирование, компью-
терная периметрия) возникает необходимость в уточ 
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нении показаний к госпитализации на различные
уровни здравоохранения и пересмотре диагностиче-
ских подходов, выработке патогенетически обосно-
ванной лечебной тактики. Важная роль принадлежит
обнаружению первых проявлений синдрома позво-
ночной артерии [12,24]. На всех этапах клинико-па-
тогенетической диагностики особое зна чение
имеют дополнительные функциональные нагрузки,

позволяющие выявить скрытую недостаточность
кровообращения в вертебрально-базилярной си-
стеме.                                                                       
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