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Изучены результаты комплексного обследования 48 па-
циентов с травмой шейного отдела позвоночника. Одним из 
патогенетических факторов при травме шейных позвонков 
наряду с поражением структур мозга является нарушение 
кровообращения в вертебробазилярном бассейне, усугу-
бляющее клинические проявления, способствующее нарас-
танию ишемии не только в области травматизации, но и 
в вышележащих отделах. Ранняя адекватная хирургическая 
тактика позволяет прервать возникшую патологическую 
цепочку. Чрезмерные манипуляции при вправлении вывиха 
могут привести к усугублению сосудистых расстройств.

Ключевые слова: травма шейного отдела позвоночни-
ка, мозговое кровообращение, вертебробазилярная недо-
статочность.

Condition of blood circulation in the vertebrobasilar 
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Were studied the results of a comprehensive survey of 48 
patients with trauma of cervical vertebrae. One of the pathogenetic 
factors in the injury of the cervical vertebrae is not only a damage 
of brain structures, but also circulation failure in vertebrobasilar 
basin, which aggravates clinical implications causing ischemia not 
only in the field of traumatization, but also in the upper parts. Early 
appropriate surgical approach allows interrupting pathologies. 
Excessive manipulations when emboling may cause aggravation 
of vascular disorders.
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Патологические изменения в шейном отделе позвоноч-
ника и в спинном мозге наблюдаются при различных за-
болеваниях. Наиболее частыми из них являются травма 
шейного отдела позвоночника и ее последствия, остео-
хондроз с межпозвоночными грыжами и нестабильностью 
позвонков [1, 2]. При данной патологии проявляется заин-
тересованность магистральных артериальных стволов и 
внутренней яремной вены в области шеи [3, 4]. Остаются 
малоизученными вопросы нарушения мозгового кровоо-
бращения при травматических повреждениях шейного от-
дела позвоночника, так как основное внимание врачей об-
ращается на тяжесть поражения костного скелета и струк-
тур спинного мозга [5]. 

Целью исследования являлось изучение состояния 
кровообращения в вертебробазилярной системе при трав-
ме шейного отдела позвоночника. 

Материал и методы
Под наблюдением находились 48 пациентов в возрасте 

от 21 года до 54 лет, получивших травму после дорожно-
транспортного происшествия (23), падения с высоты (12) 
и ныряния в воду (13). Преобладали лица мужского пола 
(44). Переломо-вывихи С1-2 позвонков имело место в 10 
случаях (рис. 1), С5-6 позвонков — у 38 (рис. 2). У всех па-
циентов определялись неврологические нарушения раз-
личной степени выраженности: корешковые — у 44%, у 
остальных — спинальные. Оперативному вмешательству 
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Рисунок 1. 
Переломо-вывих С2 позвонка

Рисунок 2. 
Переломо-вывих С5 позвонка

Рисунок 3. 
ЭЭГ — десинхронизация биоэлектрической активности головного мозга

Рисунок 4а. 
РЭГ — двухстороннее снижение объемного пульсового наполнения в ВББ
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Рисунок 4б. 
РЭГ — одностороннее снижение объемного пульсового наполнения в ВББ

подверглись 28 больных, 20 пациентов получали консер-
вативную терапию. Всем пациентам наряду с невроло-
гическим обследованием выполнялись спондилография 
шейного отдела позвоночника, МРТ, РКТ, ЭЭГ, РЭГ.

Результаты и их обсуждение
В обеих группах при поступлении в стационар имело 

место нарушение кровообращения в вертебробазиляр-
ном бассейне. При ЭЭГ у всех пациентов была выявлена 
десинхронизация биоэлектрической активности мозга, во 
всех отделах преобладала быстрая активность, наблюда-
лась дезорганизация альфа-ритма, что свидетельствует 
об усилении активирующих влияний со стороны стволо-
вых структур (рис. 3). 

При РЭГ у 79% пациентов выявлено двухстороннее (рис. 
4а), а у остальных — одностороннее снижение объемного 
пульсового наполнения в вертебробазилярном бассейне 
(рис. 4б). Церебральная ангиодистония по гипертониче-
скому типу в этом бассейне кровоснабжения обнаружена 
у 46 пациентов. Затруднение венозного оттока, преиму-
щественно в вертебробазилярном бассейне, выявлено у 
всех обследованных. Данные нарушения, вероятно, обу-
словлены экстравазальной компрессией позвоночной и 
корешковых артерий смещенным позвонком, а также раз-
витием спазма мелких артериол мягкотканных образова-
ний травмированной области. Обнаружена взаимосвязь 
между выраженностью смещения позвонка и сосудисты-
ми нарушениями, так при полном вывихе они значительно 
превалировали. Обращал внимание факт, что отклонения 
в вертебробазилярном бассейне зависели и от уровня по-
вреждения позвонков: в области С1-2 изменения кровото-
ка, по сравнению с локализацией перелома-вывиха С5-6, 
были менее выражены. Верхнешейная территория может 
получать дополнительный приток крови от соседних ар-
териальных бассейнов; сегменты же шейного утолщения, 

вклиненные между функционально малоактивными зона-
ми, не всегда получают дополнительный приток крови и 
при острой компрессии оказываются в критической ситуа-
ции.

У больных, которым оперативное вмешательство было 
выполнено в первые часы после травмы, восстановле-
ние кровотока шло более быстрыми темпами, чем у опе-
рированных на 1–2-е сутки. Имелась взаимосвязь между 
регрессом неврологической симптоматики и тенденцией 
улучшения кровообращения.

В группе больных, лечившихся консервативно, где при-
менялось вытяжение за петлю Глиссона с нарастающим 
грузом до 10-12 кг и осуществлялось вправление вывиха 
по Рише — Гютеру, не всегда удавалось полностью устра-
нить вывих позвонка, а при ношении ортеза «Филадель-
фия» у одной трети пострадавших возникало повторное 
смещение позвонка. Имевшие место при поступлении 
сосудистые нарушения восстанавливались медленно, а 
при рычаговом механизме вправления вывиха позвонка в 
ряде случаев они даже усугубились, что можно объяснить 
механическими манипуляциями при тракции и поворотах 
головы.

Выводы
Одним из патогенетических факторов при повреждениях 

шейного отдела позвоночника наряду с поражением струк-
тур спинного мозга является нарушение кровообращения 
в вертебробазилярном бассейне, которое усугубляет кли-
нические проявления, способствует нарастании ишемии 
не только в области травматизации, но и в вышележа-
щих отделах. Ранняя адекватная хирургическая тактика 
позволяет прервать возникшую патологическую цепочку. 
Чрезмерные манипуляции при вправлении вывиха путем 
рычаговых механизмов могут привести к усугублению со-
судистых расстройств. 
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