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В статье приводятся результаты обследования 45
больных в возрасте от 60 лет и старше, страдающих
атеросклеротическим поражением магистральных
артерий головы умеренной степени (до 50%) с отсут-
ствием в анамнезе указаний на эпизоды ТИА и
ОНМК, а так же объективно выявляемой очаговой
неврологической симптоматики.
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The article presents study results obtained from 45
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Введение
Исследование биоэлектрической активности го-

ловного мозга в клинической практике чрезвычай-
но важно для врача-невролога. Одним из наиболее

информативных, безопасных и доступных методов,
позволяющих исследовать изменение биоэлектриче-
ских характеристик мозговой ткани, является элек-
троэнцефалография (ЭЭГ). Этот метод обладает вы-
раженной чувствительностью и позволяет выявлять
различные функциональные нарушения на самых
ранних этапах развития патологии.

У лиц старшего возраста одной из ведущих при-
чин развития заболеваний центральной нервной
системы являются различные цереброваскулярные
заболевания, которые занимают третье место среди
причин смерти после кардиальных и онкологиче-
ских причин. В большинстве случаев в основе их
этиопатогенеза лежит стенозирующий просвет со-
суда атеросклеротический процесс, вызывающий
локальное нарушение гемодинамики и формирова-
ние общей недостаточности кровоснабжения целе-
вого сосудистого бассейна, что в конечном итоге
приводит к развитию острого нарушения мозгового
кровообращения – мозговому инсульту. [3]. При
этом, летальность у таких пациентов, по данным со-
временных авторов, более 37% от всех случаев
смерти, связанных с сердечно-сосудистой патологи-
ей [2, 5]. Удельная частота инсультов в мире колеб-
лется от 0,9 до 5 случаев на тысячу населения еже-
годно и составляет не менее 10 млн инсультов [1].
Доля ишемических нарушений среди которых,  со-
ставляет 80% [6]. Исходом более 60% ишемических
инсультов является инвалидизация, причем доля
нуждающихся в постоянной посторонней помощи
составляет около 40% [4].

Одним из наиболее радикальных и бурно разви-
вающихся методов предотвращения развития ише-
мического инсульта является хирургическое вмеша-
тельство, направленное на удаление, суживающих
просвет сосуда, атеросклеротических бляшек. Одна-
ко, не смотря на доказанную эффективность хирур-
гической профилактики, проблемы послеопера-
ционных неврологических осложнений и возникно-
вение повторных стенозов в зоне каротидной эндар-
терэктомии (КЭЭ) до конца не разрешены [4, 6]. По-
мимо этого, наряду с чисто хирургическими
проблемами, особую важность приобретает необхо-
димость раннего выявления каротидных стенозов и
адекватного их устранения на ранних этапах разви-
тия патологии, в период сохраненной физиологиче-
ской компенсации организма [1].

Широкое внедрение в 90-е годы ХХ века ультра-
звуковых диагностических методов с возможностью
исследования гемодинамики, позволило выявлять
стенотические поражения магистральных артерий
головы (МАГ) на самых ранних этапах формирова-
ния атеросклеротической бляшки. Ультразвуковое
сканирование позволяет дать количественную оцен-
ку выраженности стеноза МАГ, провести диффе-
ренциальную диагностику атеросклеротических
стенозов артерий с их поражениями другого генеза,
получить характеристику бляшки магистральной
артерии (плотность, гетерогенность, наличие ульце-
рации и др.). Однако проведение скриннинговых
ультразвуковых исследований выявило довольно
большой процент так называемых малых и асимп-
томных АС бляшек, наличие которых никак не кор-
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релировало с причинами обращения пациента за
медицинской помощью [7].

В настоящее время под асимптомным понимается
стеноз сонной артерии, в бассейне кровоснабжения
которой отсутствовали преходящие или стойкие
очаговые неврологические симптомы (при этом у
пациента могут иметься те или иные неспецифиче-
ские признаки дисциркуляторной энцефалопатии).
По степени сужения артерий стенозы принято ква-
лифицировать как: малый (0–29%), умеренный
(30–49%), выраженный (50–69%), критический
(70–99%), окклюзию (100%). Стенозы менее 50% не
рассматриваются как предмет возможной хирурги-
ческой коррекции и подлежат только наблюдению и
симптоматическому консервативному лечению, по-
скольку считается, что такое сужение просвета сосу-
да не вызывает развития нарушений структуры
внутрисосудистых потоков и не приводит к разви-
тию объективной неврологической симптоматики.
Однако у большинства подобных больных в клини-
ческой картине заболевания присутствуют различ-
ные субъективные жалобы и общемозговые невро-
логические симптомы, в частности, нарушения па-
мяти и внимания [6].

Учитывая относительную бедность клинических
и нейровизуализационных данных у таких пациен-
тов, объективное исследование функционального
состояния центральной нервной системы приобре-
тает важное значение для ранней диагностики раз-
вития заболевания и выбора оптимальных сроков
лечения. 

В нашем исследовании был проведении анализ из-
менений ЭЭГ характеристик у больных с асимптом-
ными стенозами, верифицированными, по данным
ультразвукового дуплексного исследования, для вы-
явления их влияния на функциональную актив-
ность ЦНС.

Материал и методы
Было обследовано 45 больных в возрасте от 60 лет

и старше, страдающих атеросклеротическим пора-
жением магистральных артерий головы умеренной
степени (до 50%) с отсутствием в анамнезе указаний
на эпизоды ТИА и ОНМК, а так же объективно вы-
являемой очаговой неврологической симптоматики.
Степень стенотического поражения магистральных
артерий головы выявлялась при помощи метода
двумерного УЗ-сканирования с цветовым картиро-
ванием потока крови (УЗ-дуплекс). Всем больным
было проведено рутинное ЭЭГ-исследование с оцен-
кой фоновой записи, проводимой в состоянии спо-
койного расслабленного бодрствования и оценкой
изменений биоэлектрической активности головного
мозга во время проведения функциональных нагру-
зочных проб (фотостимуляция и гипервентиляция).

Критериями исключения являлись указания на
длительно существующую, некомпенсируемую ар-
териальную гипертензию, ранее перенесенный моз-
говой инсульт, опухоль головного мозга, эпилепсия,
указание в анамнезе на наличие ревматоидного за-
болевания, злоупотребление алкоголем, прием пси-
хотропных и наркотических веществ, наличие про-
изводственных интоксикаций, нарушения сердечно-
го ритма, а так же патология клапанов сердца.

Результаты и их обсуждение
Неврологическое обследование

При проведении рутинного неврологического об-
следования спонтанные жалобы отсутствовали. Ак-
тивно выявлялись общемозговые неврологические
симптомы в виде указаний на периодически возни-
кающие диффузные головные боли, общее сниже-
ние работоспособности, утомляемость, ухудшение
памяти и внимания (табл. 1, 2). Вместе с тем, прове-
дение объективного тестирования когнитивных

Таблица 1. Характеристика общемозговой неврологической симптоматики по результатам неврологического обследования

Симптом абс. %

Головная боль 35 78

Шум в голове 40 89

Общая слабость 28 62

Снижение работоспособности 29 64

Общая утомляемость 40 89

Таблица 2. Субъективная характеристика пациентами нарушений когнитивных функций в сравнении с результатами теста MMSE

Симптом Субъективное выявление в группах MMSE (среднее значение в группе)

Снижение памяти 29 28

Снижение внимания 26 29

Трудность выполнения повседневной работы на производстве 15 27

Трудность выполнения повседневной работы в быту 12 28

Таблица 3. Анализ преимущественного поражения МАГ, по данным УЗ Дуплексного исследования

Поражение МАГ
Степень выраженности поражения МАГ

Всего (человек) %
малая (0–29%) умеренная (30–49%) выраженная (50–69%)

Лево 25 7 0 32 71

Право 5 8 0 13 29

Двустороннее 0 0 0 0 0

Таблица 4 Распределение целевой группы в зависимости от степени выраженности стенотического поражения МАГ

Число больных
Степень выраженности поражения МАГ

малая (0–29%) умеренная (30–49%) выраженная (50–69%) критическая (70–99%) окклюзия (100%)

Абс. 30 15 0 0 0

% 67 33 0 0 0
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функций (тест MMSE) не выявил достоверного сни-
жения. Фокальная неврологическая симптоматика
отсутствовала.

Общие обследования неврологических и когни-
тивных функций выявили преобладание субъектив-
ных жалоб, не подтвержденных результатами объ-
ективных исследований, что соответствовало крите-
риям диагностики хронических цереброваскуляр-
ных заболеваний (дисциркуляторная энцефалопа-
тия) I степени.

Характеристика УЗ дуплексного сканирования
обследуемой группы

Всем пациентам было проведено транскраниаль-
ное дуплексное сканирование магистральных арте-
рий головы с выявлением атеросклеротического по-
ражения. Результаты дуплексного сканирования
представлены в табл. 3.

У большинства обследованных была выявлена ма-
лая степени стенотического поражения МАГ: не бо-
лее 30% от общего диаметра сосуда. Пациенты с
критической степенью стеноза или окклюзией МАГ
в исследовании отсутствовали (табл. 4).

В основном стенотические поражения МАГ реги-
стрировались в левом каротидном бассейне (71%).
Поражения правого каротидного бассейна выявля-
лись в меньшем количестве случаев (29%) и двусто-
ронние поражения не выявлялись (0%).

Исследование биоэлектрической активности
головного мозга (ЭЭГ)

Анализ электроэнцефалограмм показал, что до-
стоверных изменений биоэлектрической активно-
сти между фоновой активностью, регистрируемой в
покое, и активностью регистрируемой во время
проведения функциональных нагрузочных проб с
фотостимуляционной нагрузкой не было выявлено

(статистически достоверными изменениями, p>0,05,
были только проявления общей десинхронизации
ритмов при ФС).

В то же время при проведении функциональной
пробы с гипервентиляцией были получены более
выраженные изменения биоэлектрической активно-
сти (рисунок), характеризовавшиеся нарастанием
выраженности фокальных паттернов замедления
фонового ритма (p>0,01).

Исследование биоэлектрической активности голов-
ного мозга у пациентов, имеющих асимптомные сте-
нотические поражения магистральных артерий голо-
вы, обнаружили, что, несмотря, на относительную
бедность клинической картины у таких пациентов,
ЭЭГ-исследование обнаруживает преходящие изме-
нения, характеризующиеся феноменом фокального
периодического (продолженного) замедления, соот-
ветствующего по локализации с бассейном крово-
снабжения пораженного сосуда. Данные изменения
практически отсутствовали в состоянии покоя, но
проявлялись во время выполнения пациентом функ-
циональных нагрузочных проб, из которых наиболее
значимой была проба с гипервентиляцией, приводя-
щая к перманентной гипоксии корковых структур у
таких пациентов, то есть свидетельствовали о скрытой
недостаточности мозгового кровообращения, которая
при своем дальнейшем существовании может приво-
дить к развитию клинически значимой патологии.

Полученные в ходе исследования у пациентов с
асимптомными стенозами магистральных артерий
головы данные свидетельствуют, что их т.н. асимп-
томность достаточно условна. Стенотические пора-
жения малых, гемодинамически незначимых степе-
ней, практически не влияющие на состояние мозго-
вого кровотока в покое, тем не менее, могут вызы-
вать нестойкие, преходящие изменения мозговой ге-
модинамики при выполнении различных нагрузок.
Вероятно, подобные нарушения и приводят к разви-
тию той субъективной неврологической симптома-
тики, которая и вынуждает таких пациентов обра-
щаться к врачу, но бедность объективных данных за-
частую оставляет таких пациентов без лечения до тех
пор, пока у них не разовьется та или иная степень де-
компенсации (в виде ТИА, инсульта и пр.). Но прове-
дение лечебных мероприятий на этом этапе уже по-
требует больших сил и затрат, чем на этапах с сохра-
ненными компенсаторными возможностями.

Заключение
Таким образом, необходимость раннего выявле-

ния каротидных стенозов и адекватного их устране-
ния на ранних этапах развития патологии, в период
сохраненной физиологической компенсации орга-
низма, поднимаемые в различных научных работах,
приобретают новое значение. Они требуют нового
рассмотрения вопросов компенсации кровообраще-
ния не только в состоянии покоя, но и при различ-
ных функциональных нагрузках, что необходимо
тщательно учитывать при разработке стратегии
лечения таких пациентов, особенно при выборе ме-
тодов консервативного и оперативного лечения.
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Случай шейно-черепного
синдрома 

с вегетативными
респираторными

кризами 
в неврологической

практике
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Е.К.Романенко2

1МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского, Москва
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В статье описывается случай боли в шее с ослож-
ненным течением – иррадиацией в голову и респи-
раторными вегетативными кризами. Наиболее ча-
сто подобные симптомы возникают после травмы.
Приведенный клинический пример подтвердил
факт, что препарат из группы НПВП Дексалгин® за-
служенно занимает достойное место в своей группе
и его применение позволяет в короткие сроки купи-
ровать болевой синдром.

Ключевые слова: боль в шее, головная боль, Дек-
салгин®, респираторный вегетативный криз.

The case of cervicocranial syndrome
with vegetative respiratory crises in

neurological practice

M.N.Dadasheva1, L.A.Podrezova1, 
E.K.Romanenko2

1M.F.Vladimirsky MRSRCI, Moscow
2I.M.Sechenov First MSMU, Moscow

Article describes the case of neck pain complicated
with cranial irradiation and developing of vegetative
respiratory crises. Such pathological symptoms often
follow by traumatic neck injury. Presented case report
of complicated neck pain shows dexalgin benefits. Dex-
algin® is supposed to relieve pain as well as other signs
of cervicocranial syndrome.

Keywords: neck pain, headache, Dexalgin®, vegeta-
tive respiratory crisis.

Проблема боли в шее и голове является одной из
актуальных проблем в медицине. Боль в шее не
только снижает работоспособность больных, но и
ухудшает качество жизни, являясь причиной разви-
тия вегетативных расстройств. Известно, что причи-
на появления и развития данной патологии различ-
на, нередко развивается после травмы. В 15–20%
случаев боль в шее имеет не только локальный ха-
рактер, но иррадиирует в голову, способствуя разви-
тию цервикогенной головной боли, что усложняет
диагностику и ведение такого больного. Это объ-
ясняется анатомическим строением шеи, огромной
нагрузкой, которую она испытывает, ранним разви-
тием в ней дегенеративного процесса. Как показы-
вает наша практика, пациенты с болью в шее,
осложненной цервикогенной головной болью, посе-
щают различных специалистов, но не всегда полу-
чают адекватную медицинскую помощь [1–3].

В настоящей работе будет рассмотрен вариант бо-
ли в шее травматического генеза, осложненный цер-
викогенной головной болью с вегетативными парок-
сизмами, примером чему служит следующее наблю-
дение.

Больной Л., 44 лет, обратился в поликлинику к те-
рапевту с жалобами на постоянную боль в шее, го-
ловную боль упорного, мучительного характера, с
периодическими приступами нехватки воздуха,
ощущением тревоги, чувством жжения, пульсации,
онемения в голове.

Из анамнеза известно, что рос физически слабым,
беспокойным, легко возбудимым. По характеру был
застенчивым, робким, нерешительным, легко рани-
мым. В старших классах много времени уделял заня-
тиям, в этот период отмечает появление боли в шее
и голове при переутомлении, нарушение сна, одна-
ко к врачам не обращался. После окончания инсти-
тута устроился на фирму, где вынужден был дли-
тельно сидеть за компьютером, из-за чего нередко
отмечались боль в шее и голове.




