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стики и хирургической тактики позволило нам сни-
зить количество послеоперационных осложнений в 
виде остаточных полостей на 10,24 %.

Заключение. таким образом, проблема профи-
лактики развития осложнений после эхинококкэкто-
мии может быть решена путем полноценной доопе-
рационной диагностики, включающей в себя полный 
комплекс клинического, лабораторного и инструмен-
тального обследований. Выбор наиболее рациональ-
ного хирургического доступа у каждого больного по-
зволяет выполнить тщательный визуальный контроль, 
уточнить конфигурацию кисты, ее связь с протоками 
и ликвидировать их. Надежный капитонаж остаточной 
полости вертикальными швами и декомпрессия путем 
эндоскопической папиллосфинктеротомии в до - или 
послеоперационном периоде позволяет добиться 
полноценного выздоровления больных.
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С целью улучшения результатов лечения больных с недостаточностью кровообращения в вертебрально-
базилярном бассейне нами проанализированы данные обследования и лечения 182 пациентов, находившихся 
на лечении в клиниках госпитальной хирургии и нервных болезней в период с 1 января 2005 по 30 июня 2009 
года. Методом скрининговой диагностики, а также количественной и качественной оценки кровотока являлась 
ультразвуковая допплерография, больным с гемодинамически значимыми поражениями сосудов проводилась 
также ангиография. у 87 больных причиной недостаточности кровообращения в вертебрально-базилярном 
бассейне был синдром позвоночной артерии, у 95 пациентов имелись гемодинамически значимые поражения 
ветвей дуги аорты или интракраниальных артерий. Всем больным проведена нейро- и ангиотропная терапия, 
однако клиническое улучшение у большинства больных оказалось непродолжительным, более длительный 
эффект отмечен после дополнения консервативной терапии, по показаниям, плазмаферезом. В комплексном 
лечении больных вертебрально-базилярной недостаточностью на фоне дегенеративных заболеваний позво-
ночника в 116 и 69 случаях проводилась химическая десимпатизация позвоночной артерии в III сегменте в виде 
новокаиновой и спирт-новокаиновой блокад соответственно, 15 пациентам выполнена хирургическая десимпа-
тизация. хирургические вмешательства выполнены 62 из 95 больных с гемодинамически значимой патологией 
в вертебробазилярной зоне, в большинстве случаев потребовались реконструктивные операции, сочетанные и 
изолированные, на сонных артериях, учитывая их превалирующую роль в коррекции церебрального кровотока. 
В большинстве случаев (93,5%) отмечены отличные и хорошие послеоперационные результаты.

Ключевые слова: вертебрально-базилярная недостаточность, синдром позвоночной артерии, десимпатизация позвоночной арте-
рии, транскраниальная допплерография.
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for improvement of treatment results of patients with vertebrobasilar insufficiency we have analyzed data of medi-
cal examination and treatment of 182 patients stayed in clinics of hospital Surgery and nervous System diseases from 
the 1st of January of 2005 till the 30th of June of 2009. Method of screening diagnostics, quantitative and qualitative 
blood flow estimation by means of doppler ultrasonic investigation and angiography have been performed. the cause 
of blood circulation insufficiency in the vertebrobasilar bed at 87 patients was vertebral artery syndrome and in 95 cases 
there were the significant hemodynamical damages of blood flow in aorta arch branches and intracranial arteries. the 
neuroangiotropic therapy has been made for all patients, but the clinical improvement period was short in most cases, 
more prolonged effect was observed in addition of conservative therapy with plasmapheresis by indications. In the com-
plex treatment of patients with vertebrobasilar insufficiency accompanied by degenerative diseases of spine chemical 
sympathectomy of vertebral artery in the III segment in the form of procaine and spirit-procaine blockades was made 
in 116 and 69 cases accordingly. the surgical sympathectomy was made in 15 patients. the surgical operations were 
made in 62 of 95 patients with significant hemodynamic pathology of blood flow in the vertebrobasilar region. In most 
cases isolative and combinative reconstructive surgery on carotid arteries was carried out. It played a significant role in 
blood flow correction. favorable postoperative results were observed in most cases (93, 5%). 

Key words: vertebrobasilar insufficiency, vertebral artery syn-
drome, sympathectomy of vertebral artery, transcranial doppler ultra-
sonic investigation.

Инсульт в России ежегодно развивается у 450 
тысяч человек, из которых примерно 35% умирают в 
остром периоде заболевания [1,2].  В среднем, среди 
людей, перенесших инсульт, 60% остаются инвали-
дами и только 20% возвращаются к труду [3,4]. На 
протяжении года после инсульта  смертность дости-
гает 50% [5]. Наиболее частой причиной развития 
ишемического инсульта являются стенозирующие и 
окклюзирующие поражения сонных и позвоночных 
артерий [1,6], морфофункциональные особенности 
их до сих пор изучены недостаточно [7]. Многочислен-
ными исследованиями установлено, что острые на-
рушения мозгового кровообращения в вертебрально-
базилярном бассейне (Вбб) клинически протекают 
тяжелее, чем в каротидном; смертность при инсульте 
в Вбб в 2 раза превышает таковую при инсульте в 
каротидном бассейне [4,8]. 

ультразвуковая допплерография, как метод иссле-
дования сосудистой системы, является скрининговой 
для выявления патологии сонных и позвоночных арте-
рий на экстракраниальном и интракраниальном уров-
нях [9,10]. Состояние интракраниальных мозговых со-
судов, анатомические особенности и функциональную 
полноценность Виллизиева круга  позволяет диагно-
стировать транскраниальная допплерография [11,12].

широкий спектр поражений брахиоцефальных 
артерий, сопровождающихся недостаточностью кро-
вообращения в Вбб, влияние на церебральную ге-
модинамику шейного отдела позвоночника, реологи-
ческих свойств крови диктуют дифференцированный 
подход при выборе способа консервативной и хирур-
гической коррекции [13,14].

Целью работы стало улучшение результатов ле-
чения больных с недостаточностью кровообращения 
в вертебрально-базилярном бассейне путем актив-
ного выявления и разработки  тактики лечения.

Материалы и методы. В работе использованы 
данные обследования и лечения 182 пациентов с 
клиническими проявлениями недостаточности кро-
вообращения в вертебрально-базилярном бассейне, 
находившихся на лечении в клиниках госпитальной 
хирургии (102 больных) и нервных болезней (80 
больных) Саратовского государственного медицин-
ского университета.

Основную группу составили 95 пациентов с ге-
модинамически значимыми нарушениями кровотока 
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по артериям вертебрально-базилярного бассейна. В 
группу сравнения вошли 87 пациентов, у которых при 
комплексном обследовании был выявлен вертебро-
генный синдром позвоночной артерии (по Н.М. жу-
леву, 2004) без гемодинамически значимых наруше-
ний кровотока. Средний возраст больных в основной 
группе составил 62,4 ± 6,3 года, в группе сравнения 
63,1 ± 6,4 года. 

Артериальная гемодинамика в вертебрально-
базилярном и каротидном бассейнах оценивалась до 
и после проведенного комплексного лечения. 

Всем пациентам для скринингового выявления 
гемодинамически значимых нарушений кровотока 
в вертебрально-базилярной зоне выполнялась уль-
тразвуковая допплерография брахиоцефальных 
артерий на экстракраниальном уровне и их интра-
краниальных ветвей. В исследованиях кровотока по 
магистральным и коллатеральным сосудам исполь-
зовался ультразвуковой допплерограф “angIodIn - 
pc” (фирмы “бИОСС”, Россия). для диагностики дис-
тальных интракраниальных окклюзий позвоночной 
артерии (ПА) и гемодинамически значимых стенозов 
базилярной артерии использовался базилярный по-
лушарный индекс кровотока (бПИК), который рассчи-
тывался как отношение максимальных систолических 
скоростей в задней мозговой артерии и позвоночной 
артерии в V3 с ипсилатеральной стороны:

                S задней мозговой артерии
бПИК = -------------------------------------------
                    S позвоночной артерии

За нормальное значение принимали бПИК более 
1,0 (1,2 – 1,4).

Информацию о структурных изменениях в стенке 
брахиоцефальных артерий получали с помощью ду-
плексного ангиосканирования (ультразвуковая систе-
ма «enVisor hd», фирмы «philips», Нидерланды).

у 30 пациентов из основной группы было выполнено 
рентгеновское ангиографическое исследование. Аорто-
артериография проводилась с использованием аппа-
рата «angIoSIgMa dIgItex alpha plus» («Shimadzu 
Inc.», япония) по общепринятому стандарту. 

для оценки морфологического состояния шейно-
го отдела позвоночника всем пациентам в сравни-
ваемых группах была проведена рентгенография с 
позиционными функциональными пробами (n = 127). 

С целью более детального исследования шейного 
отдела позвоночника, а также дополнительного ис-
следования экстра- и интракраниальных сосудов при-
менялась компьютерная томография (Кт).  Использо-
вали компьютерный томограф «aquilion 16» фирмы 
toshiba (япония, 2008). для исследования сосудов 
применялась Кт в режиме  спиральной ангиографии, 
с контрастным усилением (внутривенное введение 
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Омнипака или ультрависта). Спиральная ангиогра-
фия выполнена 32 пациентам основной группы.

Пациентам обеих групп с подтвержденным ком-
прессионным или рефлекторным спазмом ПА на 
фоне дегенеративно-дистрофических заболеваний 
шейного отдела позвоночника выполнялась хими-
ческая десимпатизация позвоночной артерии в III 
сегменте. Новокаиновые блокады ПА были выпол-
нены у 54 (56,8 %) пациентов основной и у 62 (71,3 
%) больных группы сравнения, периартериальная 
алкоголизация — у 25 (46,3 %) и 44 (70,9 %) больных 
соответственно (методика блокады описана в «Сара-
товском научно-медицинском журнале»,  2008, № 3 
(21), стр. 107-111).

химическая десимпатизация позвоночной арте-
рии в третьем сегменте выполнялась в 2 этапа не 
только как лечебный, но и как прогностический ме-
тод, позволяющий обосновать предполагаемую эф-
фективность хирургической десимпатизации III сег-
мента позвоночной артерии. 

Реконструктивно-восстановительные операции на 
брахиоцефальных сосудах у больных с недостаточ-
ностью кровообращения в вертебрально-базилярном 
бассейне выполнялись в 34,1%. 

Результаты. При анализе этиологических фак-
торов, обуславливающих клинические проявления 
вертебрально-базилярной недостаточности, были 
выявлены следующие основные нозологические еди-
ницы: 1) облитерирующий атеросклероз ветвей дуги 
аорты; 2) экстравазальная компрессия позвоночной 
артерии; 3) steal-syndrome; 4) их комбинация.

 допплерографический профиль исследовался 
у всех больных изучаемых групп с качественным и 
количественно-соразмерным сравнением показате-
лей. При сопоставлении допплерографических по-
казателей в основной группе с данными дуплексного 
сканирования, спондилографии, рентгеноконтраст-
ной и спиральной ангиографии было выявлено сле-
дующее:

– атеросклеротическое поражение позвоночных 
артерий в экстракраниальной части явилось причи-
ной развития вертебрально-базилярной недостаточ-
ности только у трети больных (32,6 %);

– стенотическое поражение позвоночных арте-
рий в интракраниальной части, а также базилярной 
и задних мозговых артерии выявлено у 20 (21,1 %) 
пациентов;

– мультифокальные атеросклеротические пора-
жения брахиоцефальных артерий были у 48 (50,5 %) 
пациентов. В 93,8 % наблюдений атеросклеротиче-
ские поражения артерий вертебробазилярного бас-
сейна сочетались со стенозами в сонных артериях. 
Наличие подавляющего большинства мультифокаль-
ных атеросклеротических поражений брахиоцефаль-
ных артерий в группе больных с вертебрально-
базилярной недостаточностью свидетельствовало о 
важности роли суммарного стеноза в формировании 
коллатерального компенсаторного резерва при раз-
витии ишемии мозговых структур.

На основании полученных при ретроспективном 
анализе данных выделены четыре основные группы 
причин, приводящих к гемодинамически значимому 
снижению кровотока в вертебрально-базилярном бас-
сейне: 1) изолированное двухстороннее атеросклеро-
тическое поражение позвоночной артерии в I сегменте; 
2) патологическая извитость ПА; 3) экстравазальная 
компрессия ПА во II сегменте; 4) многофакторные по-
ражения в вертебробазилярном бассейне.

Изолированное двухстороннее поражение позво-
ночной артерии в приустьевом сегменте (V1) только у 

9 (9,4 %) больных вызывало клинику вертебрально-
базилярной недостаточности. При проведении непа-
раметрического статистического метода обработки 
данных ультразвуковой допплерографии с помощью 
парного теста Wilcoxon была выявлена закономер-
ность изменений количественных показателей у 
больных с двухсторонним поражением вертебраль-
ных артерий в приустьевом сегменте (V1) (р = 0,0005 - 
0,01). При анализе данных статистической обработки 
парного теста Wilcoxon выявилось, что суммарный по-
казатель значений W = + 78,0 / - 58,0 (соответственно 
на сегменте V1 – V3 и сегменте V1 - бА) и направления 
изменения линейной скорости кровотока при данном 
исследовании (прежде всего систолической скоро-
сти) отражал закономерность при исследовании на 
экстра- и интракраниальном уровнях. допплерогра-
фический паттерн при изолированном стенозе по-
звоночной артерии в приустьевом сегменте характе-
ризовался возрастанием линейных скоростей в V1 (I 
сегмент). За счёт рефлекторных механизмов в ответ 
на повышение сопротивления току крови в зоне сте-
ноза снижалось периферическое сосудистое сопро-
тивление – регистрировались сниженные на 12,7 % 
- 14,6 % индекс резистентности (RI) и пульсационный 
индекс (pI) соответственно. Систолическая линейная 
скорость экстракраниальной части при изолирован-
ном стенозе позвоночной артерии в V1 снижалась в 
среднем с 75,3 ± 6,9 см/сек до 30,8 ± 2,7 см/сек в III 
сегменте (∆V = - 44,5 см/сек). 

Изолированная патологическая извитость (ПИ) 
позвоночной артерии только у 11 (11,6 %) больных 
вызывала клинику вертебрально-базилярной недо-
статочности. Патологическая деформация, за ис-
ключением двух наблюдений, локализовалась в 
приустьевом сегменте (V1). Среди патологической 
извитости позвоночной артерии все виды данной 
патологии могут приводить к градиенту давления и 
объёма крови: при S-образной извитости как при сте-
нозе 55,1 ± 1,2 %, а при петлевой извитости – 60,4 
± 1,1 %.  допплерографический паттерн в группе с 
патологической извитостью позвоночной артерии со-
впадал с ультразвуковой характеристикой кровотока 
при стенозе позвоночной артерии в приустьевом сег-
менте (V1). Особенность состояла в том, что в 72,7 
% при проведении допплерографического исследо-
вания позвоночной артерии в сегменте V1 кровоток не 
регистрировался из-за изменения ангиоархитектони-
ки при извитости и перегибах сосуда. если кровоток 
удавалось регистрировать в приустьевом сегменте 
(V1), то в этой области отмечалось повышение систо-
лической лСК в среднем на 80,5%, со снижением ее 
дистальнее на 65,3% ― по сравнению с контралате-
ральным сосудом. 

достоверно подтвердить патологическую изви-
тость позвоночной артерии, определить её форму и 
протяжённость, степень стеноза позволяли только 
ультразвуковое дуплексное сканирование экстра-
краниальных сосудов с режимами цветового доп-
плеровского картирования и энергетического доп-
плеровского картирования и/или ангиографическое 
исследование. 

дегенеративно-дистрофические изменения по-
звоночника – шейный остеохондроз, деформирую-
щий спондилез и унковертебральный артроз, наличие 
экзостозов суставных отростков и/или боковых грыж 
дисков, нестабильность шейных позвонков были вы-
явлены у 58 (61,1 %) пациентов основной группы и 
у всех больных группы сравнения.  Снижение кро-
вотока по позвоночной артерии у больных основной 
группы происходило при наличии в 65,5 % наблю-
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дений унковертебрального артроза шейного отдела 
позвоночника и в 72,8 % наблюдений – остеофитов 
в области унковертебрального сочленения. у боль-
ных в группе сравнения унковертебральный артроз 
выявлялся на 16,1 % реже, а остеофиты в области 
унковертебрального сочленения – в 4,5 раза реже. 
Остеохондроз шейного отдела позвоночника С4 – С6 
как самостоятельная причина, приведшая к наруше-
нию кровообращения в вертебрально-базилярном 
бассейне, была выявлена только у 13 (22,4 %) из 
58 пациентов основной группы с дегенеративными 
изменениями позвоночника. у этих пациентов экс-
травазальная компрессия позвоночной артерии в 
V2  сегменте приводила к гемодинамически значимо-
му снижению кровотока. При выявлении причинно-
следственной связи шейного остеохондроза и из-
менений в позвоночной артерии оказалось, что в 
изучаемой группе больных доминировал (86,7 %) 
компрессионно-ирритативный характер влияния на 
позвоночную артерию, а в группе сравнения, наобо-
рот, рефлекторно-ангиоспастический тип. допплеро-
графический паттерн в группе сравнения характеризо-
вался изменениями линейных показателей кровотока 
и цереброваскулярной реактивности в позвоночных 
и базилярной артериях и зависел от типа вертебро-
генного синдрома позвночной артерии (СПА). При 
рефлекторно-ангиоспастической форме выявлялось 
повышение систолической лСК в среднем на 48,4 – 
62,3 % соответственно в прекраниальном сегменте 
(V3), интракраниальном (V4) отделах позвоночной 
артерии и в базилярной артерии. также повышались 
на данной стороне индексы резистентности и пульса-
тивности. При компрессионно-ирритативной форме 
выявляются признаки гемодинамически незначимой 
компрессии позвоночной артерии на уровне V2. Ком-
прессия позвоночной артерии, как правило, усилива-
лась при изменении положения головы. 

Наиболее часто, у 62 (65,3 %) больных из основ-
ной группы были многофакторные причины раз-
вития вертебробазилярной недостаточности. у 51 
(82,3 %) пациента в данной подгруппе поражения в 
вертебрально-базилярном и каротидном бассейнах 
были двухсторонними.

Наиболее частой комбинацией причин, приводя-
щих к вертебрально-базилярной недостаточности, 
оказались сочетания с двух сторон стеноза сон-
ной артерии с интракраниальными поражениями в 
вертебрально-базилярном бассейне (27,4 %) или с 
компрессией позвоночной артерии в V2 (24,2 %). Все-
го у 59 (92,5 %) больных имелись гемодинамически 
значимые нарушения кровотока в обоих бассейнах.

Сложности лечения больных с недостаточностью 
кровообращения в вертебрально-базилярном бас-
сейне были обусловлены экстра- и интракраниаль-
ными анатомическими особенностями, многофактор-
ным характером нарушения кровоснабжения данного 
сосудистого региона, отсутствием четких критериев 
отбора пациентов для хирургического лечения, тех-
ническими сложностями выполнения операций на 
позвоночных артериях.

Основой консервативного лечения являлась ней-
ротропная (ноотропная, нейрометаболическая) те-
рапия, проводимая у всех больных сравниваемых 
групп. В основной группе у 63 (66,3%) пациентов и у 
25 (28,7%) в группе сравнения с гемореологическими 
нарушениями на фоне атеросклеротического пора-
жения брахиоцефальных артерий проводилась также 
инфузия вазоактивных препаратов. Статистически 
достоверное улучшение показателей церебральной 
гемодинамики, с исчезновением симптоматики нару-

шения кровообращения в вертебрально-базилярном 
бассейне было зафиксировано у 74 (77,9%) боль-
ных основной группы и у 71 (81,6%) группы сравне-
ния, однако носило кратковременный характер у 68 
(71,6%) пациентов основной группы и у 62 (71,3%) 
группы сравнения.

При расширении курса консервативного лече-
ния с применением эфферентных методов лечения 
(плазмаферез) стойкий положительный эффект был 
достигнут у 27 (28,4%) пациентов основной группы 
и у 25 (28,7 %) пациентов группы сравнения. Опти-
мальный курс лечебного плазмафереза состоял из 
трёх сеансов.

Продолжительность действия новокаиновой бло-
кады периартериального сплетения позвоночных 
артерий колебалась от 5 до 72 ч и в среднем состав-
ляла 18,2 ± 3,6 ч (доверительный интервал от 12,0 
– 24,3 ч). через 72 часа после повторных новокаи-
новых блокад, на фоне практически полного рециди-
ва симптомов недостаточности в Вбб, 25 пациентам 
основной группы и 44 больным группы сравнения (у 
которых были эффективны выполненные с интерва-
лом в 48 часов 2 новокаиновые блокады) проведе-
на спирт-новокаиновая блокада периартериального 
сплетения третьего сегмента позвоночных артерий. 
На 10-14 день положительный результат отмечен у 
10 из 25 больных основной группы и у 35 из 44 па-
циентов группы сравнения, возобновление невро-
логической симптоматики – у 15 и 9 больных срав-
ниваемых групп соответственно. При длительном 
положительном  эффекте после спирт-новокаиновой 
блокады (второй уровень десимпатизации) больным 
рекомендовалась комплексная консервативная те-
рапия. если же эффект был кратковременным, то 
выполнялся третий уровень блокады периартери-
ального сплетения позвоночной артерии – хирурги-
ческая десимпатизация на уровне V3. На основании 
полученных результатов предложен и внедрён «Ал-
горитм выполнения блокад периартериального спле-
тения позвоночной артерии» (рисунок). Отсутствие 
терапевтического эффекта новокаиновых блокад 
отмечено у 29 (53,7%) больных основной группы, с 
многофакторными причинами недостаточности кро-
вообращения в вертебрально-базилярном бассейне, 
а также у 18 (29,1%) пациентов группы сравнения с 
протрузиями или грыжами межпозвонковых дисков, а 
также со смещением позвонков по ширине при дви-
жениях головы в сторону.

Оперативные вмешательства выполнены 62 (65,3 
%) больным основной группы. Среди них изолиро-
ванные вмешательства на позвоночных артериях 
выполнены у 10 (16,1%) пациентов. 

у 15 (24,2%) больных основной группы с экс-
травазальной компрессией позвоночной артерии 
во II сегменте с кратковременным эффектом спирт-
новокаиновой блокады  выполнена операция де-
симпатизации III сегмента позвоночной артерии, как 
третий этап блокад периартериального сплетения. 
Следует отметить, что в 13 (20,9%) наблюдениях 
были выполнены сочетанные операции с коррекцией 
гемодинамически значимых стенозов сонных арте-
рий (каротидная эндартерэктомия или протезирова-
ние сонных артерий).

у 14 (22,6%) пациентов основной группы были 
выполнены сочетанные операции при наличии пере-
гибов I сегмента позвоночной артерии и гемодинами-
чески значимых стенозов сонных артерий – одномо-
ментно выполнялась каротидная эндартерэктомия в 
комбинации с устранением перегиба I сегмента по-
звоночной  артерии. Оценка эффективности устране-
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ния перегиба позвоночной артерии (V1) проводилась 
интраоперационно с использованием ультразвуко-
вой допплерографии и ультразвуковой флоуметрии. 
Нормализация систолической линейной скорости (S) 
и индексов периферического сопротивления, а также 
увеличение объёмной скорости кровотока более чем 
на 25 % свидетельствовало об адекватно выполнен-
ной восстановительной операции. 

у 25 (40,3%) пациентов основной группы не-
достаточность кровообращения в вертебрально-
базилярном бассейне была обусловлена гемодинами-
чески значимыми стенозами или перегибами сонных 
артерий в сочетании с интракраниальными пораже-
ниями артерий вертебрально-базилярного бассейна. 
Развитие вертебрально-базилярной недостаточности 
у данной категории пациентов было обусловлено «ка-
ротидным обкрадыванием»: кровоснабжение больших 
полушарий головного мозга осуществлялось за счёт 
коллатерального русла из вертебрально-базилярного 
бассейна. у этих пациентов явления недостаточности 
кровообращения в вертебрально-базилярном бас-
сейне были купированы при выполнении каротидной 
эндартерэктомии (17 больных) или протезирования (8 
случаев) сонных артерий.

благодаря разработанному в результате инте-
грации морфологических, функциональных и гемо-
динамических критериев методическому подходу 
при выполнении восстановительных операций при 
недостаточности кровообращения в вертебрально-
базилярном бассейне, у 58 (93,5%) больных были 
отмечены отличные и хорошие послеоперационные 
результаты. Ранние послеоперационные осложнения 
имели неспецифический характер, были корригиро-
ваны к моменту выписки больного из стационара. В 
отдаленные сроки после операции (от 3 мес до 4,5 
лет) острых нарушений мозгового кровообращения, 
прогрессирования цереброваскулярной недостаточ-
ности выявлено не было.

Обсуждение. таким образом, причиной недо-
статочности кровообращения в вертебробазилярном 
бассейне в 47,8% случаев явился синдром позвоноч-
ной артерии, в 52,2% выявлены гемодинамически зна-
чимые поражения брахиоцефальных сосудов, причем 
в большинстве случаев (65,2%) имело место сочета-
ние нескольких факторов. характерная допплерогра-
фическая картина свойственна лишь изолированному 
поражению ПА в устье (9,4%), в случаях ПИ и много-
факторного поражения возникала необходимость бо-
лее детального исследования измененных сосудов и 
ангиоархитектоники. у всех пациентов в группе срав-
нения и у большинства (61,1%) в основной группе 
выявлено влияние шейного отдела позвоночника на 
вертебрально-базилярный кровоток, которое имело 
компрессионно-ирритативный (преимущественно в 
основной группе) и рефлекторно-ангиоспастический (в 
группе сравнения) характер. Консервативная терапия 
эффективна, но кратковременна у большинства боль-
ных обеих групп: при СПА необходимо дополнение 
медикаментозного лечения химической десимпатиза-
цией (по показаниям, хирургической)  ПА в III сегмен-
те; при мультифакторном гемодинамически значимом 
поражении сосудов следует рассматривать возмож-
ность и показания к хирургической коррекции. При вы-
боре последней всегда учитывалась превалирующая 
роль коррекции кровотока по каротидным артериям, 
что позволило нам добиться хороших послеопераци-
онных результатов в большинстве случаев (93,5%) с 
минимальным количеством осложнений.

 Выводы:
1.  На основании  клинико-функционально-

ангиографического обследования выявлено, что у 

65,3 % больных недостаточность кровообращения 
в вертебрально-базилярной зоне развивается из-за 
многофакторности поражений артерий на экстра- и 
интракраниальном уровне, причём у 82,3 % пациен-
тов поражения в вертебрально-базилярной и каро-
тидном бассейнах были двухсторонними. 

2. Наиболее частой комбинацией причин, при-
водящих к вертебрально-базилярной недостаточно-
сти, является сочетание с двух сторон стеноза сон-
ной артерии с интракраниальными поражениями в 
вертебрально-базилярном бассейне (27,4 %) или с 
компрессией позвоночной артерии в V2 (24,2 %) с 
развитием синдрома «каротидного обкрадывания».

3. Критерием для отбора больных на выполнение хи-
рургической десимпатизации позвоночной артерии явля-
ется наличие кратковременного положительного эффекта 
после 2-х последовательно через 48 часов проведённых 
новокаиновых блокад, без дальнейшего потенцирования 
эффекта спирт-новокаиновой блокадой.

4. хирургическая тактика у больных с недостаточ-
ностью мозгового кровообращения в вертебрально-
базилярной зоне строго индивидуальна и зависит 
от комбинации патогенетических причин нарушения 
кровообращения. Оптимальным является интеграция 
реконструктивных операций в каротидном бассейне 
с восстановительными операциями на позвоночных 
артериях и/или их десимпатизацией.
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