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Резюме. Представлены сведения о наиболее частых изменениях в шейном отделе позвоночника (ШОП), создающие предпосылки для недоста-
точности кровообращения в вертебробазилярном бассейне, у пациентов с недифференцированной дисплазией соединительной ткани (НДСТ). 
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Abstract. Th e article presents information about the most frequent changes in the cervical spine (CS), preconditioning circulatory failure in the posterior 
blood circulation in patients with undiff erentiated connective tissue dysplasia (UCTD). Th e basis for this literature review was the wide prevalence of signs of 
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Введение
Недифференцированная форма дисплазии соеди-

нительной ткани (НДСТ) – это состояние полигенной 
и многофакторной природы с обширным полимор-
физмом клинических проявлений, обусловленных 
недостаточностью соединительной ткани многих 
органов и систем, что является основой для форми-
рования различных заболеваний, а тенденция к про-
грессированию повышает вероятность хронизации 
процесса и развития осложнений уже в молодом воз-
расте [1, 2, 3, 4, 5]. Так, среди причин ранней инвали-
дизации и преждевременной смертности особое ме-
сто занимает нарушение мозгового кровообращения 

в вертебробазилярном бассейне (ВББ) [6, 7]. Согласно 
клиническим рекомендациям по ишемическому ин-
сульту и транзиторной ишемической атаки у взрослых 
(2021), можно выделить следующие разновидности 
патологии артериальной системы ВББ: атероскле-
ротическое поражение позвоночных и базилярной 
артерий, диссекция позвоночных артерий, васку-
литы артерий ВББ, врожденная аномалия строения 
и патологическая извитость позвоночных артерий, 
их фибромускулярная дисплазия, экстравазальное 
сдавление экстракраниальных отделов позвоночных 
артерий [7]. Гемодинамические нарушения в ВББ 
являются довольно распространенной патологией 
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не только у лиц пожилого возраста, но и у молодых, 
на долю которой приходится около 25% всех ише-
мических инсультов и около 70% всех преходящих 
ишемических атак. При этом более 60% случаев вер-
тебрально-базилярной недостаточности связано с ге-
модинамическими нарушениями в экстракраниаль-
ных отделах позвоночных артерий [8, 9, 10].

Отмечено, что дисциркуляции в ВББ у лиц с НДСТ, 
преимущественно, обусловлены патологией шейного 
отдела позвоночника (ШОП) в различных вариациях 
(нестабильность ШОП, подвывихи позвонков, сед-
ловидная гиперплазия атланта, аномалия Киммерли 
и другие) с вертеброгенным воздействием на позво-
ночные артерии и их периартериальное симпатиче-
ское сплетение, в связи с чем актуальность данной 
проблемы очевидна [9, 11].

Целью данного обзора были поиск отечественных 
публикаций и анализ результатов научных исследова-
ний посвященных наиболее распространенным при-
знакам НДСТ создающим предпосылки для форми-
рования дисциркуляций в ВББ.

Поиск осуществлялся, преимущественно, оте-
чественных публикаций в базах данных eLIBRARY, 
MEDLINE за период с 2003 г., с упором на последние 
5 лет, по ключевым словам – недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани, фенотип, экстра-
вазальные факторы, шейный отдел позвоночника, 
позвоночные артерии, вертебробазилярная недоста-
точность. Из найденных источников в литературный 
обзор были включены 53 публикации.

Краткие сведения о дисплазии соединительной 
ткани

На сегодняшний день в сфере пристального вни-
мания исследователей и практикующих врачей раз-
личных специальностей, ввиду широкой распростра-
ненности составляющих признаков и склонности 
к  прогрессированию, остается одна из социально 
значимых, и обсуждаемых проблем в медицине – дис-
плазия соединительной ткани (ДСТ). В  основе ДСТ 
лежит врожденное нарушение синтеза белков сое-
динительной ткани, в частности, коллагена, которое 
приводит к отклонениям от нормального развития во 
многих органах, и тканях, нарушению их функциони-
рования. Полисистемность поражения обусловлено 
широким присутствием соединительной ткани в ор-
ганизме [4, 5, 12, 13]. Таким образом, дисморфогенез, 
несомненно, является неблагоприятным фоном для 
формирования различных соматических заболева-
ний.

ДСТ характеризуется полисиндромностью прояв-
лений и полисистемностью поражения различных ор-
ганов и систем. Эти факторы могут затруднять поста-
новку диагноза при первичном обращении пациента, 
поэтому для верификации требуется внимательное 

изучение семейного анамнеза, симптомокомплексов 
и результатов дополнительных исследований [4, 5, 
12, 13, 14]. Кроме того, различные сочетания фено-
типических проявлений ДСТ, наблюдающиеся у па-
циентов, сходство и совпадение некоторых призна-
ков с симптомами другого заболевания, отсутствие 
надежных критериев диагностики, позволяющих 
определить степень выраженности функциональных 
расстройств, и их клиническую значимость, созда-
ют проблему установления причинно-следственной 
связи между симптомами и не позволяют свести по-
лученные данные к окончательному диагнозу [5, 13, 
14]. Такие обстоятельства не исключают наличие вза-
имосвязи обнаруженных патологических состояний 
с  диспластикозависимыми изменениями, свойствен-
ные синдрому ДСТ, «…как системного генетически 
детерминированного, прогредиентно протекающего 
процесса, формирующего многообразие клинических 
проявлений» (В.М. Яковлев, 2008) [15].

До настоящего времени в научно-практических 
кругах России ДСТ подразделяют на две формы: 
наследственные нарушения соединительной ткани 
(дифференцированные формы, ННСТ) и собственно 
дисплазии соединительной ткани (недифференциро-
ванные формы, НДСТ) [4, 5, 12, 14]. Понятия о данных 
патологических состояниях были сформулированы 
и  согласованы в проекте Российских рекомендаций 
«Наследственные и многофакторные нарушения сое-
динительной ткани у детей (алгоритмы диагностики, 
тактика ведения), 2014», где ННСТ «…характеризу-
ются четко очерченной клинической картиной, уста-
новленным типом наследования, а во многих случа-
ях – верифицированным молекулярным диагнозом.», 
а  НДСТ «…характеризуется многообразием клини-
ческих проявлений от доброкачественных субкли-
нических форм до полиорганной и полисистемной 
патологии нередко с прогредиентным течением, не 
укладывающейся ни в одно из известных моногенных 
заболеваний СТ.» [3].

Распространенность ННСТ невелика и в МКБ 10 
они имеют свои коды [1, 5, 16]. Наоборот, НДСТ по 
частоте встречаемости отдельных фенотипов в прак-
тической медицине составляет наибольшую группу, 
что обусловлено разнообразием клинических прояв-
лений и зависит от возраста, и пола пациентов [1, 5, 12, 
16]. По данным авторов, увеличение числа фенотипи-
ческих проявлений приходится на период максималь-
ного роста и развития человека, то есть пубертатный 
период, причем с наибольшей выраженностью у деву-
шек. Кроме того, нестабильное психоэмоциональное 
состояние в этом возрасте может влиять на усиление 
полиорганных субъективных проявлений [5, 12, 16, 
17, 18, 19]. А вот у лиц старше 35 лет выявление новых 
признаков наименьшее, но основными трудностями 
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этого периода являются проблемы прогрессирования 
диспластикозависимых проявлений, высокую веро-
ятность формирования прогностически значимых 
соматических заболеваний и их осложнения [1, 5, 12, 
16]. В структуре диагноза рекомендуется НДСТ ука-
зывать как фоновое заболевание, ввиду отсутствия 
определенной четкой клинической симптоматики, 
а в формулировке основного заболевания необходи-
мо указывать все ведущие клинические проявления, 
имеющие свое место в МКБ 10 [1, 16].

В разных литературных источниках информация 
о  частоте встречаемости НДСТ расходится. Такой 
разброс данных связан с отсутствием четких, доступ-
ных для клинициста и согласованных между экспер-
тами алгоритмов по диагностике ДСТ, разрешение 
данной ситуации позволило бы избежать ошибочных 
заключений при постановке диагноза, несвоевремен-
ных и неверных лечебных мероприятий по ведению 
данных больных [4, 20, 21].

По данным авторов у лиц подросткового воз-
раста с НДСТ преобладали патологии со стороны 
опорно-двигательной системы (сколиоз, долихосте-
номелия, арахнодактилия, плоскостопие, гипермо-
бильность суставов), кожи (тонкая просвечивающая 
кожа, повышенная растяжимость кожи), нервной 
системы (синдром вегетативной дисфункции), сер-
дечно-сосудистой системы (пролапс митрального 
клапана, ложные хорды левого желудочка), органов 
пищеварения (дискинезия желчевыводящих путей, 
холецистит, гастроэзофагеальный рефлюкс), офталь-
мологические проявления (миопия) [5, 17, 22, 23]. 
Кроме того выявлено, что чем больший набор внеш-
них фенотипических проявлений выявлялся у инди-
видуума, тем большую клиническую значимость это 
имело [4, 13, 22, 23, 24, 25]. Так, Г.Ю. Калаева с соавт. 
(2014) при обследовании детей в возрасте от 10 до 
14 лет с  НДСТ установили, что комбинация гипер-
мобильности суставов, гиперэластичности кожи, 
арахнодактилии, голубых склер и тонких волос уве-
личивает вероятность развития сколиоза, плоскосто-
пия, миопии, вегетососудистой дистонии и  диски-
незии желчевыводящих путей. При этом, наличие 
лишь гипермобильности суставов в 4,6  % повыша-
ет риск развития сколиоза. А сочетание сколиоза 
и плоскостопия, дискинезия желчевыводящих путей 
и  нефроптоза, а  также миопия выявляется только 
у детей с выраженной ДСТ [25].

Гипермобильность суставов как один
из наиболее неблагоприятных проявлений ДСТ
Среди широкого многообразия клинических про-

явлений ДСТ одним из ранних и распространенных 
признаков является суставная гипермобильность [4, 
5 22, 26]. Гипермобильность суставов – это избыточ-
ная подвижность суставов, в одном или нескольких, 

превышающая норму [3, 26, 27, 28]. Избыточная под-
вижность суставов может быть физиологической 
и  привычной для пациентов детского возраста, что 
обусловлено «незрелостью» соединительной ткани 
[29]. Поэтому на сегодня у исследователей существу-
ет неясность относительно использования бальной 
шкалы Бейтона для оценки степени выраженности 
суставной гипермобильности в отдельные периоды 
у детей, предназначенной для взрослой категории 
пациентов [27]. 

Некоторые авторы предлагают использовать для 
диагностики гипермобильности суставов в детском 
возрасте дополнительные диагностические критерии 
[27, 30]. Так, вариантом оценки гипермобильности 
суставов у детей, при минимальной сумме баллов  – 
4, И.А. Викторова и Д.С. Киселева (2013) предлагали 
к критериям Бейтона – пассивное разгибание мизин-
ца кисти >90˚, переразгибание в локтевом суставе 
>10˚, переразгибание в коленном суставе >10˚, доба-
вить:

1. приведение большого пальца кисти к предпле-
чью при пассивном сгибании в лучезапястном 
суставе, при этом тест считается положитель-
ным, если промежуток между большим пальцем 
кисти и предплечьем составляет ≤2 см или сги-
бание в лучезапястном суставе >90˚;

2. внешняя ротация плеча >90˚;
3. касание стопой наружной поверхности бедра 

при сгибании коленного сустава;
4. гиперлордоз поясничного отдела позвоночника 

в положении стоя с расслаблением мышц; усиле-
ние кифоза в положении сидя. Согласно прове-
денным И.А. Викторовой и соавт. исследованиям 
было установлено, что разгибание мизинца ки-
сти более 90˚, переразгибание в локтевом суста-
ве более 10˚, переразгибание в коленном суставе 
более 10˚ и  сгибание в лучезапястном суставе 
более 90˚ с одинаковой частотой наблюдались у 
пациентов в возрасте 3-17 лет и 18-30 лет, в связи 
с чем может рассматриваться как показатель су-
ставной гипермобильности у детей [27].

Гипермобильность суставов может быть проявле-
нием ННСТ, например, при синдроме Элерса-Данло, 
марфаноидной гипермобильности суставов, семей-
ной нестабильности суставов и других или же еще 
чаще является одним из признаков НДСТ [3, 22, 26, 
27]. Когда вследствие своей «несостоятельности» со-
единительнотканные структуры двигательного аппа-
рата не выдерживают продолжительных физических 
нагрузок, особенно в периоды активного, неравномер-
ного роста и развития организма детей [29, 30, 31, 32]. 
В  свою очередь снижение механической прочности 
и  увеличение растяжимости диспластически изме-
ненной соединительной ткани суставно-связочного 
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аппарата приводит к прогрессирующему нарушению 
функционирования с развитием подвывихов и выви-
хов суставов, смещений позвонков, воспалений, и де-
генеративно-дистрофических изменений в суставах 
у взрослых [16, 26, 29].

Так, по данным Н.С. Рожковой с соавт. (2021), при 
оценке гипермобильности суставов у лиц в возрасте 
17-35 лет по критериям Бейтона, её частота составила 
38 % [24].

В исследовании И.И. Ивановой с соавт. (2014) рас-
пространенность гипермобильности суставов у детей 
с НДСТ в возрасте 6-8 лет составляла 62,4 %, в 12-14 
лет – 32,4 %, в 15-17 лет – 18,8 %. У 39,4 % школьников 
суставная гипермобильность сопровождалась жало-
бами на боли в суставах, что расценивалось как син-
дром гипермобильности суставов – диагностируется, 
когда суставная гипермобильность сочетается с таки-
ми симптомами, как артралгии, проявления вегета-
тивной дисфункции, подвывихи и вывихи суставов, 
и другие [33].

Согласно данным Г.Ю. Калаевой с соавт. (2014), ча-
стота сочетания избыточной подвижности суставов 
и соответствующей клинической симптоматики соста-
вила 33,3 % у детей с НДСТ в возрасте 10-14 лет [25].

С.В. Реевой с соавт. (2018) в диагностике синдрома 
гипермобильности суставов у лиц молодого возраста 
использовали Брайтонские критерии, включающие 
суставные и внесуставные проявления ДСТ, ввиду 
их распространенности и степени выраженности. 
Согласно данным критериям синдром гипермобиль-
ности суставов был обнаружен у 45  % пациентов 
с НДСТ [34].

Важно отметить, что для диагностики синдрома 
гипермобильности суставов у детей не используются 
Брайтонские критерии, ввиду присутствия физиоло-
гической избыточной подвижности суставов, слож-
ностей выявления мышечно-суставных симптомов 
и выраженности ассоциированных проявлений дис-
морфогенеза [30]. Данные диагностические крите-
рии синдрома гипермобильности суставов включают 
большие критерии: 

1. на момент осмотра или в прошлом, счет по шка-
ле Бейтона 4 и более из 9 баллов;

2. артралгии более 3 месяцев в 4 и более суставах.
И малые критерии, к которым относятся:
1. счет по шкале Бейтона 1-3 из 9 баллов, для лиц 

старше 50 лет - 0-2 балла;
2. артралгии в 1-3 суставах или люмбалгии более 

3 месяцев, наличие спондилолиза, спондилоли-
стеза;

3. вывихи/подвывихи в более чем 1 суставе или 
повторные вывихи в 1 суставе;

4. периартикулярное поражение более 2 локализа-
ций (теносиновит, бурсит и другие);

5. марфаноидность (высокий рост, худощавость, 
соотношение размах рук/рост >1,03, соотноше-
ние верхний/нижний сегмент тела <0,83, арах-
нодактилия);

6. изменения кожи: тонкость, гиперрастяжимость, 
стрии, атрофические рубцы;

7. глазные признаки: нависающие веки или 
миопия;

8. варикозные вены или грыжи, или опущение 
матки/прямой кишки. Диагноз синдрома гипер-
мобильности суставов правомочен при наличие 
2 больших критериев, или 1 большого и 2 малых 
критериев, или 4 малых критериев [16].

Вместе с тем, авторы в своих работах указывают, 
что избыточная подвижность суставов достоверно 
чаще встречается у лиц женского пола всех возраст-
ных групп и с возрастом степень ее выраженности 
снижается [4, 17, 22, 28, 30]. Однако некоторые про-
явления гипермобильности могут сохраняться с про-
грессирующим нарушением функции вовлеченных 
суставов, поэтому пациентов с генерализованной 
формой суставной гипермобильности относят к груп-
пе высокого риска по формированию дегенеративных 
артропатий и деформаций позвоночника, что влечет 
к ограничению трудоспособности в молодом возрасте 
[16, 26, 27, 29, 30, 35]. 

Распространенность
костно-связочных дисплазий

Основу опорно-двигательного аппарата состав-
ляет позвоночный столб, являющийся гибкой и эла-
стичной структурой, которой свойственны мобиль-
ность (подвижность) и стабильность (устойчивость). 
Наибольшей подвижностью обладает ШОП, кото-
рый позволяет совершать разнообразные движения 
головой. Стабильность позвоночника способствует 
поддерживать особое соотношение между позвон-
ками, препятствующее их смещению и деформа-
циям в двигательных сегментах. Данные свойства 
обеспечивают позвонки, межпозвоночные диски, 
суставы, мышечно-связочные структуры [36, 37]. 
Диспластикозависимые изменения соединительной 
ткани связочного аппарата позвоночника являются 
одной из наиболее частых причин обуславливающих 
формирование его нестабильности, что рассматри-
вается как один из критериев диагностики синдро-
ма гипермобильности суставов [22, 29, 30, 38, 39, 40, 
41]. Так, по данным И.М. Курбановой с соавт. (2021), 
при обследовании 109 детей 6-15 лет с синдромом 
гипермобильности суставов, у 64,2  % (2/3 случаев) 
наблюдалась нестабильность позвонков, непосред-
ственно связанная с данным синдромом, как про-
явлением системной ДСТ [29]. А фенотипическими 
маркерами гипермобильного синдрома, по данным 
Э.Э. Ибрагимовой (2018), могут служить сочетание 
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пороков развития сердца, деформации грудной клет-
ки и спины, длинного туловища и арахнодактилии, 
стрий, плоскостопия [22].

Под нестабильность позвоночника подразуме-
вают смещение позвонков относительно друг друга, 
что способствует развитию дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений в межпозвоночных дисках и ком-
прессии расположенных внутри элементов  – спин-
ного мозга, нервных корешков, кровеносных сосудов 
[29, 37, 41, 42, 43]. 

Клиническая симптоматика может носить раз-
нообразный характер и выраженность, что зависит, 
прежде всего, от локализации нестабильности в дви-
гательном сегменте позвоночника. Так, одним из про-
явлений нестабильности ШОП является возникно-
вение гемодинамических нарушений в позвоночных 
артериях и как следствие - дисциркуляции в ВББ [29, 
37, 41, 44, 45].

Распространенность нестабильности ШОП, со-
гласно результатам исследования Т.И.  Кадуриной 
с соавт. (2013), в сочетании с вертебрально-базиляр-
ной недостаточностью у детей с гипермобильным 
синдромом составляла 36,5 % [30].

По результатам исследования В.Г.  Арсентьева 
(2011), нестабильность ШОП была обнаружена 
у 46,2 % детей с ДСТ в возрасте от 4 до 17 лет, у 64 % 
выявлено нарушение кровотока по позвоночным 
артериям, у 34  %  – нарушение венозного оттока по 
яремным венам. Среди других костно-связочных дис-
плазий ШОП были: нарушение статики ШОП по типу 
кифоза и сколиоза – 40,4 %, подвывих С1С2 – 25 %, 
гипоплазия зубовидного отростка С2 – 11,5 %, анома-
лия Киммерли – 9,6 % и другие [44].

Согласно данным М.Е. Виндерлих с соавт. (2022), 
при обследовании 146 детей в возрасте 5-16 лет были 
выявлены различные костно-связочные дисплазии 
ШОП, среди которых наиболее частыми были связоч-
ные, в частности, нестабильность ШОП наблюдалась 
у 44,5 % детей, увеличение щели в суставе Крювелье – 
17 %, ассиметричное расположение боковых масс ат-
ланта – 14,4 %, кифотическая деформация с наруше-
нием статики в ШОП – 6,8 % и другие. Вертеброгенное 
воздействие на позвоночные артерии обнаружено 
у 33,6 %, у 19,2 % – экстравазальное сдавление позво-
ночных артерий, а у 26,7 % – затруднение венозного 
оттока из паравертебральных венозных сплетений. 
При этом нестабильность ШОП встречалась у дево-
чек в 1,9 раз чаще [41].

А.И. Кравченко с соавт. (2020) анализируя резуль-
таты обследования и наблюдения 162 детей в возрас-
те 7-17 лет с НДСТ и нестабильностью ШОП у 78,3 % 
выявил признаки нарушения кровенаполнения по-
звоночных артерий, у 13,3 % – экстравазальная ком-
прессия позвоночных артерий, у 61,4 % – застойные 

нарушения кровообращения. При этом наиболее вы-
раженные клинические симптомы наблюдались у па-
циентов с наличием сопутствующих нестабильности 
костных дисплазий ШОП (седловидная гиперплазия 
атланта, аномалия Киммерли, незаращение дуги ат-
ланта и  другие) и сосудистых аномалий (гипопла-
зия, патологическая извитость одной из позвоноч-
ных артерий и другие), которые встречались реже. 
Обнаружено, что с ростом ребенка развивались де-
генеративно-дистрофические изменения в ШОП, ко-
торые способствовали сдавлению сосудисто-нервных 
структур [11]. 

Наряду с патологией ШОП, у пациентов были вы-
явлены многочисленные внешние и  висцеральные 
признаки НДСТ. Наибольшего внимания заслужи-
вали: гипермобильность суставов  – наиболее рас-
пространенный признак, деформация отделов позво-
ночника и грудной клетки, патология стопы, верхних 
и  нижних конечностей, астеническое телосложение, 
гиперэластичность кожи, патология органов зрения 
[11, 45]. Определена взаимосвязь между количеством, 
а  также выраженностью фенотипических признаков 
и  частотой изменений в ШОП [11, 40]. Например, 
А.И.  Кравченко с соавт. (2020) установил, что при 
выраженной степени НДСТ частота встречаемости 
дистрофических изменений в межпозвоночных дис-
ках ШОП составляет 81,1  %, а аномалий позвонков 
увеличивается в 5 раз [11]. Поэтому данные феноти-
пические признаки, по мнению исследователей, могут 
служить критериями диагностики нестабильности 
ШОП [11, 40].

Отмечено, что длительные статические нагрузки, 
сопровождающиеся вынужденным сгибанием или 
разгибанием, способствуют формированию неста-
бильности ШОП. Так, например, компьютеризация 
всех сфер жизни современного человека, создает усло-
вие для продолжительной гиподинамии и фиксации 
с вынужденным положением головы и напряжением 
шеи, что увеличивает нагрузку на диспластически из-
мененный связочный аппарат ШОП с развитием его 
нестабильности и создает предпосылки для церебро-
васкулярных заболеваний [11, 31, 32, 39, 42, 46].

Таким образом, нестабильность ШОП ассоцииро-
ванная с НДСТ является наиболее частой, но не един-
ственной причиной вертеброгенного воздействия на 
позвоночные артерии, реже в сочетании с аномалия-
ми развития последних, которая у детей дошкольного 
возраста проявляется признаками вегетососудистой 
дистонии, а к подростковому периоду – цефалгиями. 
Реже встречаются – головокружение, боль в надпле-
чьях, дискомфорт и хруст при движениях головой 
[11, 40, 41, 45]. 

Так, по данным исследования Л.С.  Намазовой-
Барнановой с соавт. (2013), у 127 пациентов 5-18 лет 
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с  головными болями, головокружениями, болями 
в шее, утомляемостью и диспластической нестабиль-
ностью ШОП в более чем 90  % были выялены при-
знаки вертеброгенного воздействия на позвоночные 
артерии [45].

А.И.  Кравченко с  соавт. (2020) в своем исследо-
вании у 80,4  % детей наблюдали общую слабость, 
у 72,2 % – быструю утомляемость, у 83,4 % – головную 
боль, у 56,4 % головокружение, реже другие симпто-
мы [11].

А в исследовании М.Е.  Виндерлих с соавт. (2022) 
у 58,9 % основными жалобами были головные боли, 
боли в шее, головокружение и нарушение внимания 
[41].

Патогенетические механизмы 
дисциркуляций в ВББ

Наличие диспластической патологии ШОП (не-
стабильность ШОП, подвывихи позвонков, аномалия 
Киммерли и другие) создает предпосылки для разви-
тия дисциркуляций в сосудах ВББ посредством меха-
нического воздействия на экстракраниальные отделы 
позвоночных артерий и их периартериальное симпа-
тическое сплетение [6, 8, 45, 47, 49]. Вследствие данных 
факторов возникает компрессия позвоночных арте-
рий или рефлекторные явления спазма последних и их 
внутричерепных ветвей с развитием преходящей или 
стойкой ишемией в ВББ [6, 8, 45, 47, 48]. Развитие дан-
ного состояния связано с особенностями анатомо-то-
пографического положения позвоночных артерий, 
экстракраниальные отделы которых проходят через 
отверстия в поперечных отростках шейных позвонков, 
далее через большое затылочное отверстие вступает 
в полость черепа где сливаются в непарную базиляр-
ную артерию и так вместе они образуют ВББ, который 
обеспечивает кровью различные в функциональном 
отношении структуры головного мозга (шейный отдел 
спинного мозга, структуры мозгового ствола, внутрен-
нее ухо, мозжечок, часть зрительного бугра, гипотала-
муса, затылочных, теменных и медиобазальных отделов 
височных долей), отсюда соответствующая неврологи-
ческая симптоматика в различных сочетаниях, при на-
рушении кровоснабжения последних [6, 7, 8, 9, 10, 47, 
49]. Как указывает Н.В. Верещагин (2003), в 80 % случа-
ев недостаточность кровообращения в ВББ проявляет-
ся преходящими зрительными и глазодвигательными 
расстройствами; нарушениями статики и координа-
ции движения, с наличием не менее двух признаков 
[9]. Таким образом, недостаточность кровообращения 
в ВББ сводится к факторам, влияющим на дисцирку-
ляцию в позвоночных артериях, объединенных та-
ким понятием, как «синдром позвоночной артерии» 
[8, 9, 48].

Ряд исследователей указываю, что при патоло-
гии ШОП в патологических процесс вовлекается как 

артериальная, так и венозная система, но количество 
публикаций посвященных венозным дисциркуляци-
ям при недостаточности в ВББ, в доступной нам лите-
ратуре, оказалось весьма ограниченным [47, 50].

Заключение
Изучение литературы по вопросам дисциркуля-

ций в ВББ ассоциированных с НДСТ показало, что 
данная проблема представляет клинический ин-
терес в  связи с разнообразием составляющих сим-
птомокомплексов, широкой распространенностью 
соединительнотканных дисплазий ШОП, которые 
создают предпосылки для нарушения церебральной 
гемодинамики. Одной из наиболее частых патологий 
ШОП является его нестабильность с заметной тен-
денцией к росту за последние годы у детей и лиц мо-
лодого, и  трудоспособного возраста. Исследователи 
считают, что в некоторой степени это связано с вли-
янием длительных статических нагрузок в положе-
нии сидя (вынужденное положение при работе за 
компьютером, в  ходе школьных занятий и другие) 
[11, 42, 47]. Данный фактор не только способствует 
формированию нестабильности ШОП, но и являет-
ся одним из дополнительных провоцирующих фак-
торов развития острой вертебрально-базилярной 
недостаточности [47].

Диагностика причинных факторов нарушений 
гемодинамики в вертебробазилярном бассейне ос-
новывается на рентгенографии, которая позволяет 
в поликлинических условиях заподозрить патологию 
ШОП. А более детальное исследование (реоэнцефа-
лография, ультразвуковая доплерография сосудов 
шеи с «поворотными» пробами, транскраниальная 
доплерография в комплексе с МРТ головного мозга 
в ангиографическом режиме и другие) позволяет вы-
явить сосудистые нарушения, например, гипертонус 
сосудов, неустойчивый сосудистый тонус с тенден-
цией к гиперспазму, повышение периферического со-
судистого сопротивления с затрудненным венозным 
оттоком из полости черепа, ассиметрией кровенапол-
нения, признаками извитости сосудов [6, 9, 36, 37, 38, 
49, 51, 52].

Вместе с тем присутствие гемореологических из-
менений, которые вносят дополнительный вклад 
в  прогрессирование недостаточности кровообраще-
ния в системе ВББ, требует обязательного проведения 
специальных лабораторных исследований [7, 9, 53].

Недооценка воздействий экстравазальных факто-
ров на церебральную гемодинамику приводит к  не-
своевременной диагностике патологии ШОП и па-
циенты остаются без должного внимания. Учитывая, 
что у детей клинические проявления минимальны 
и  носят кратковременный характер, ввиду длитель-
ных компенсаторных возможностей мозгового крово-
тока в этом возрасте, которые часто рассматриваются 
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как дисфункция вегетативной нервной системы (9, 
47, 49). Особое внимание, очевидно, необходимо уде-
лять характерным фенотипическим признакам НДСТ 
(генерализованная гипермобильность суставов, де-
формация позвоночника, плоскостопие и другие), 
степень выраженности которых в разы увеличивает 
вероятность диагностирования костно-связочных 
дисплазий ШОП и, таким образом, могут исполь-
зоваться в ранней диагностике данной патологии 
и, соответственно, латентных нарушений кровообра-
щения в бассейне позвоночных артерий. У подрост-
ков и лиц молодого возраста возрастает нагрузка на 
позвоночник, появляется упорная неврологическая 
симптоматика в виде цервикогенных головных болей, 
а развитие дегенеративно-дистрофических процессов 
в позвоночнике способствуют развитию серьезных 
сосудистых осложнений, которые ведут к стойкой 
утрате трудоспособности и ранней инвалидизации. 

Безусловно, разнообразие признаков НДСТ и по-
лисимптомность клинических проявлений связан-
ных с нарушением кровообращения в сосудах ВББ 
может затруднять их первичную диагностику. Тем 
не менее, своевременный, хорошо организованный 
диагностический поиск патогенетических факторов, 
ассоциированных с  НДСТ, позволяет определить 
потенциальную группу риска по развитию наруше-
ний гемодинамики в ВББ и обосновать тактику ве-
дения таких пациентов, направленную на предупре-
ждение развития сосудистых катастроф в молодом 
возрасте.
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