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Вертебрально-базилярная недостаточность чаще бывает вызвана 

атеросклеротическим поражением в вертебрально-базилярной системе, расслоением 

позвоночной артерии или (реже) другой сосудистой патологией и проявляется 

транзиторными ишемическими атакам.  
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Цель. В основе травматических или спонтанных повреждений позвоночных 

артерий лежат 2 основные причины: расслоение стенки (диссекция) — спонтанная 

либо травматическая, или непосредственное воздействие при переломах, вывихах 

(особенно при «хлыстовом» механизме травмы), грубых мануальных воздействиях, 

занятиях йогой. Наличие диспластических изменений позволяет говорить о лежащей 

в основе диссекции генерализованной артериопатии. Заболевания, 

сопровождающиеся гипермобильностью суставов (синдром Марфана, Элерса—

Данло), эпизоды развития преходящей неврологической симптоматики во время 

мануальной манипуляции, аномальное впадение позвоночной артерии в заднюю 

нижнюю мозжечковую артерию или высокое ее вхождение в канал поперечных 
отростков являются абсолютным противопоказанием к проведению любых 

мануальных маневров на шейном отделе позвоночника. Это справедливо и по 

отношению к аномалиям развития артерий вертебрально-базилярной системы (ВБС), 

которые могут не проявляться в норме, но приводить к более тяжелым последствиям 

при нарушениях кровообращения из-за снижения компенсаторных возможностей. 

Инструментальные методы диагностики 
Для уточнения диагноза применяются методы ультразвукового дуплексного 

сканирования магистральных артерий головы. При применении функциональных 

проб и хорошей квалификации специалиста информативность этого метода очень 

высока. К рентгеноконтрастной ангиографии прибегают лишь в случаях, когда 

предполагается оперативное вмешательство, с появлением менее инвазивных методов 

(мультиспиральной компьютерной ангиографии и магнитно-резонансной 

ангиографии) необходимость ее проведения зачастую отпадает вовсе. 

По данным исследований, проведенных в последнее десятилетие, риск 

развития ишемического инсульта при стенозе артерий ВБС не меньше, чем при 

каротидном стенозе, поэтому оценка состояния артерий ВБС необходима для 

выявления потенциально устранимых факторов риска ишемического инсульта [12]. 

Результать исследования. 

Головокружение и нарушение равновесия — две наиболее частые жалобы, 

возникновение которых зачастую приводит к ошибочной диагностике ВБН. 
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Острый приступ вестибулярного головокружения — одна из наиболее частых 

причин обращения за амбулаторной и стационарной медицинской помощью. В 

большинстве случаев расстройства трактуются как сосудистые (нарушения мозгового 

кровообращения в ВБС), хотя зачастую не являются таковыми. 

Стереотипные рецидивирующие приступы системного головокружения чаще 

вызваны не ВБН, а периферической вестибулопатией или вестибулярной мигренью 

[8]. Головокружение системного характера (вестибулярное головокружение) 

представляет собой ощущение мнимого вращения или движения (кружения, падения, 

раскачивания) окружающих предметов или самого пациента в пространстве. 

Периферическая вестибулопатия чаще, чем ВБН, сочетается с потерей слуха или 

шумом в ушах при отсутствии других неврологических жалоб и симптомов (за 

исключением горизонтального или горизонтально-ротаторного нистагма). В свою 

очередь, изолированно возникающие шум в ушах или ухудшение слуха редко 

вызваны поражением ВБС, чаще в их основе лежат дегенеративнодистрофические 

заболевания (отосклероз), нейросенсорная тугоухость. О сосудистом генезе шума 

могут свидетельствовать его односторонность и ритмичный (пульсирующий) 

характер, а также возникновение при определенном положении тела. 

Нарушение равновесия — это ощущение дисбаланса при стоянии и ходьбе. 

Периодические падения могут быть обусловлены различными неврологическими 

заболеваниями (болезнь Паркинсона, синдром паркинсонизма, наследственные и 

приобретенные атаксии, эпилепсия, опухоли головного мозга и другие болезни). 

Нарушения статики и координации движений, включая приступы падения и 

внезапной обездвиженности («дроп-атака»), а также синкопальные пароксизмы (по 

типу приступов Унтерхарншейдта, «синдром Сикстинской капеллы»), которые 

считают типичными проявлениями ВБН, во многих случаях остаются 

труднообъяснимыми [11]. При детальном исследовании причин, которые могли бы 

приводить к внезапным падениям, в качестве наиболее вероятной причины далеко не 

всегда называют сосудистую и краниовертебральную патологию, а гораздо чаще — 

ортостатическую гипотензию и заболевания сердца, проявляющиеся кардиогенными 

обмороками. 

Вывод и лечения. В зависимости от локализации, особенностей поражения, 

наличия сопутствующей патологии ветвей дуги аорты возможны различные варианты 

хирургического лечения ВБН. Показания для оперативного лечения и методику 

операции определяют индивидуально, исходя из особенностей сочетанного 

поражения артериальных бассейнов, клинических проявлений и имеющихся у 

пациента сопутствующих заболеваний. В последнее время с совершенствованием 

технологий эндоваскулярных вмешательств (появлением новых разновидностей 

стентов, улучшением методик защиты головного мозга от артерио-артериальной 

эмболии во время дилатации и стентирования, возможностью одномоментного 

проведения вмешательств в нескольких сосудистых бассейнах, лучшей 

переносимостью малоинвазивных методик ослабленными больными) они проводятся 

во все возрастающем объеме. Открытым операциям отдается предпочтение при 

окклюзирующих поражениях 1 сегмента подключичной артерии (рис. 1), 

плечеголовного ствола, когда стентирование невозможно, а также при необходимости 

одномоментной эндартерэктомии из сонных артерий (поскольку отдаленные 

результаты открытых операций в этом случае лучше, чем при стентировании) [6].При 
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отсутствии показаний к хирургическому лечению или наличии противопоказаний к 

нему проводится только консервативное лечение. Рекомендуется коррекция факторов 

риска: снижение избыточной массы тела, отказ от курения и злоупотребления 

алкоголем, употребление продуктов с низким содержанием жира. Большое значение 

имеют лечение артериальной гипертензии и заболеваний сердца, использование 

статинов, применение антиагрегантов (ацетилсалициловой кислоты, клопидрогела) 

или антикоагулянтов непрямого действия (варфарина) при кардиоэмболическом 

патогенезе острого нарушения мозгового кровообращения, что наиболее часто 

отмечается при мерцательной аритмии [9]. 
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