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Резюме. Обстежено 100 хворих на вертебробази-
лярну недостатність мозкового кровообігу, що виклика-
на патологією шийного відділу хребта. У всіх пацієнтів 
виявлені патологічні зміни в шийному відділі хребта 
при обстеженні та визначений зв’язок цих змін із віком 
та статтю осіб. Найчастіше вертебробазилярну недоста-
тність мозкового кровообігу спричиняють нестабіль-
ність шийного відділу хребта та аномалія Кімерлє. Ано-
малії розвитку шийних хребців трапляються частіше в 
чоловіків, ніж у жінок із вертебробазилярною недостат-

ністю мозкового кровообігу, а також раніше з віком 
проявляються у хворих. Самостійно остеохондроз ший-
ного відділу хребта трапляється частіше в жінок, ніж у 
чоловіків із вертебробазилярною недостатністю мозко-
вого кровообігу, а також пізніше з віком проявляється у 
хворих.  

Ключові слова: вертебробазилярна недостатність 
мозкового кровообігу, патологічні зміни шийного відді-
лу хребта. 

Вступ. Діагностика недостатності мозкового 
кровообігу у вертебробазилярному басейні на 
ранніх стадіях є утрудненою, перш за все, це зу-
мовлене мобілізацією організмом прихованих 
можливостей компенсації, що може маскувати 
навіть порівняно глибокі порушення функції го-
ловного мозку [1]. Часто симптоматика вертебро-
базилярної недостатності мозкового кровообігу 
(ВБН) залишається нерозпізнаною лікарями, і 
тому хвороба прогресує. Таким чином, пошук 
ранніх симптомів при недостатності мозкового 
кровообігу у вертебробазилярному басейні є не-
обхідним для своєчасного лікування захворюван-
ня, а отже, зменшення кількості транзиторних 
ішемічних нападів та інсультів. Як правило, пер-
ші прояви недостатності мозкового кровообігу 
виявляються у вертебробазилярному басейні в 
людей молодого віку, що значною мірою пов’яза-
но з ранніми дегенеративними процесами у хреб-
ті, однак відомо, що прояви ВБН трапляються 
навіть у дітей [2]. Дисфункція саме шийного від-
ділу викликає розлади кровообігу у вертеброба-
зилярній системі завдяки складним анатомо-
фізіологічним особливостям хребтових артерій та 
їх взаємовідносинам із хребцями [3]. Частою при-
чиною ВБН у осіб молодого віку є аномалії і вади 
розвитку шийного відділу хребта [4], а також 
нестабільність шийного відділу хребта [5]. 

Мета дослідження. Дослідити взаємозв’язок 
між вертебробазилярною недостатністю мозково-
го кровообігу та патологічними змінами в ший-
ному відділі хребта. 

Матеріал і методи. Обстежено 100 осіб із 
діагнозом вертебробазилярна недостатність моз-
кового кровообігу, яка пов’язана з патологією 
шийного відділу хребта, з них 26 чоловіків та 74 
жінки. Усім обстеженим діагноз ВБН підтвер-
джений клінічно та за допомогою транскраніаль-
ної допплерографії судин головного мозку. Для 
підтвердження патології шийного відділу хребта 
пацієнтам проводили рентгенографію з функціо-
нальними пробами та частково МРТ-обстеження.  

При обстеженні у всіх хворих на ВБН вияв-
лені патологічні зміни в шийному відділі хребта. 
Залежно від виду виявленої патології хребта 100 
пацієнтів розподілили нa три групи. До першої 
групи увійшли особи, в яких при обстежені ший-
ного відділу хребта виявлений тільки остеохонд-
роз. Другу групу склали пацієнти, в яких при 
обстеженні виявлена нестабільність у шийних 
сегментах. Пацієнти, в яких при обстеженні вияв-
лена аномалія розвитку шийного відділу хребта, 
сформували третю групу. Серед аномалій розвит-
ку шийного відділу хребта в наших обстежених 
наявні неповна або повна конкресценція тіл хреб-
ців чи відростків хребців (8,8 %), асиміляція ат-
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tients with ischemic heart disease on the presence of comorbidity has been established. A correlation of the values of corti-
solemia and the degree of severity of concomitant anemia in this category of patients has been corroborated. 
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Таблиця 1 

Розподіл 100 обстежених хворих на вертебробазилярну недостатність  
мозкового кровообігу за віковими групами та статтю 

Таблиця 2 

Розподіл обстежених хворих на вертебробазилярну недостатність мозкового  
кровообігу залежно від виду патологічних змін у шийному відділі хребта  

в загальній кількості пацієнтів та по відношенню до статі 

Рис. 1. Розподіл патологічних змін у шийному відділі 
хребта серед обстежених хворих на вертебробазилярну 
недостатність мозкового кровообігу 

Загальна кількість 
хворих, n (%) 

Вік (роки) Стать 

20-29 30-39 40-49 чоловіки жінки 
100 

(100 %) 
36 

(36 %) 
33 

(33 %) 
31 

(31 %) 
26 

(26 %) 
74 

(74 %) 

Показники 
Групи пацієнтів 

Остеохондроз Нестабільність Аномалії хребта 

Загальна кількість пацієнтів 
100 (100 %) 

21 
(21 % ) 

33 
(33 % ) 

46 
(46 % ) 

Чоловіки 
26 

4 
(15,4 % 

чоловіків) 

8 
(30,8 % 

чоловіків) 
14 

(53,8 % чоловіків) 

Жінки 
74 

17 
(23 % жінок) 

25 
(33,8 % жінок) 

32 
(43,2 % жінок) 

остеохондроз 21 %
14 % інші аномаліі

32 % Кімерлє нестабільність 33 %

остеохондроз 21 %
14 % інші аномаліі

32 % Кімерлє нестабільність 33 %

ланта (8,8 %), сідлоподібна вирізка остистого 
відростка СI хребця (6,5 %), платибазія (2,1 %), 
хвороба Шпренгеля (2,1 %), додаткові ребра СVII 
хребця (2,1 %), аномалія Кімерлє (69,6 %).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розподіл хворих на різні види патологічних змін 
у шийному відділі хребта в загальній кількості 
пацієнтів та в чоловіків і жінок представлений у 
таблиці 2. 

Як видно з даних табл. 2, найбільша кіль-
кість патологічних змін у шийному відділі, що 
призводять до ВБН, є аномалії розвитку шийного 
відділу хребта. Найчастішою аномалією розвитку 
хребців, що призводить до ВБН, виявилась ано-
малія Кімерлє, яка представляє собою поглиблен-
ня чи утворення каналу хребтової артерії в місці 
переходу останьої через СI хребець. У цьому ка-
налі найчастіше компремується хребтова артерія. 
Вказана аномалія Кімерлє траплялась у 70 % на-
ших пацієнтів із ВБН, які мають аномалії розвит-
ку хребців, а також у 32 % зі 100 обстежених на-
ми хворих на ВБН. Отже, можна сказати, що ано-
малія Кімерлє є причиною розвитку ВБН у кож-
ного третього обстеженого нами хворого. 

Нестабільність у шийних сегментах є причи-
ною розвитку недостатності мозкового кровообі-
гу у вертебробазилярному басейні в кожного тре-
тього (33 %) обстеженого нами хворого, тоді як 
остеохондроз спричиняє розвиток ВБН лише у 
21 % обстежених нами осіб (рис. 1).  

Розподіл патологічних змін у шийному від-
ділі хребта залежно від статі осіб представлений 
на рисунку 2. 

Згідно з нашими дослідженнями, у хворих на 
ВБН аномалія Кімерлє дещо частіше (на 3,6 %) 
трапляється в чоловіків, ніж у жінок, але ця різ-

ниця менша, ніж різниця частоти виявлення в 
чоловіків та жінок інших аномалій розвитку ший-
них хребців. У чоловіків інші аномалії розвитку 
шийних хребців трапляються на 7 % частіше, ніж 
у жінок. Як видно з рис. 2, у чоловіків усі анома-
лії розвитку шийного відділу хребта на 10,6 % 
частіше, ніж у жінок призводять до недостатності 
мозкового кровообігу у вертебробазилярному 
басейні. На нашу думку, це пов’язано з більш 
масивними хребцями в чоловіків, ніж у жінок, що 
призводить до більшої ймовірності компресії 
хребтових артерій при аномаліях розвитку. Не-
стабільність у шийних сегментах дещо частіше 
(на 3 %) трапляється в жінок, ніж у чоловіків, що, 
мабуть, пов’язано з більшою слабкістю зв’язко-
вого апарату шийного відділу хребта в жінок. 
Остеохондроз у жінок на 8 % частіше, ніж у чо-
ловіків є причиною розвитку ВБН, що, на нашу 
думку, пов’язано з меншими резервними просто-
рами в анатомічній структурі шийних хребців у 
жінок порівняно з чоловіками. 
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Рис. 2. Розподіл патологічних змін у шийному відділі хребта у 100 хворих на вертебробазилярну недостатність мозко-
вого кровообігу ВБН залежно від статі  
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аномалії хребта 
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Рис. 3. Середній вік хворих на вертебробазилярну недостатність мозкового кровообігу залежно від виду патології 
шийного відділу хребта  

Загальну кількість пацієнтів (100 осіб) ми 
також розподілили за віковими групами. Як вид-
но з даних табл. 1, у цих групах розподіл пацієн-
тів є досить рівномірним. Даний розподіл дав нам 
можливість провести аналіз середнього віку об-
стежених осіб залежно від виявленої патології 
шийного відділу хребта. Всі отримані нами дані 
середнього віку хворих на ВБН при остеохондро-
зі, нестабільності та аномаліях розвитку шийного 

відділу хребта статистично вірогідні (р<0,001) і 
представлені на рисунку 3.  

Висновки 
1. Виявлена чітка залежність між вертебро-

базилярною недостатністю та наявністю патоло-
гічних змін у шийному відділі хребта. 

2. Патологічними змінами шийного відділу 
хребта, які найчастіше призводять до вертеброба-
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зилярної недостатності як у чоловіків, так і в жі-
нок є нестабільність шийних сегментів і аномалія 
Кімерлє. 

3. Згідно з отриманими нами результатами, 
остеохондроз шийного відділу хребта частіше 
призводить до вертебробазилярної недостатності 
в жінок, ніж у чоловіків, тоді як аномалії розвит-
ку шийних хребців частіше призводять до верте-
бробазилярної недостатності в чоловіків, ніж у 
жінок. 

4. У хворих, в яких при обстеженні виявлені 
аномалії розвитку шийних хребців, вертебробази-
лярна недостатність клінічно проявляється в 
більш молодому віці, тоді як остеохондроз ший-
ного відділу хребта призводить до вертебробази-
лярної недостатності в більш старшому віці.  

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження передбачають вивчення ефе-
ктивності лікування вертебробазилярної недоста-
тності у групах осіб з різними видами патологіч-
них змін у шийному відділі хребта. 
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ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ  
И ЕЕ СВЯЗЬ С ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ  

ПОЗВОНОЧНИКА 

А.В. Паенок, Е.М. Козарь-Гурина 
Резюме. Обследовано 100 больных с диагнозом вертебробазилярная недостаточность мозгового кровообраще-

ния, которая вызвана патологией шейного отдела позвоночника. У всех больных найдены патологические измене-
ния в шейном отделе позвоночника при обследовании и определена связь этих изменений с возрастом и полом 
больных. Чаще всего вертебробазилярную недостаточность мозгового кровообращения вызывают нестабильность 
шейного отдела позвоночника и аномалия Кимерле. Аномалии развития шейных позвонков встречаются чаще у 
мужчин, чем у женщин с вертебробазилярной недостаточностью мозгового кровообращения, а также раньше с 
возрастом проявляются у больных. Сам остеохондроз шейного отдела позвоночника встречается чаще у женщин, 
чем у мужчин с вертебробазилярной недостаточностью мозгового кровообращения, а также позже с возрастом 
проявляется у больных. 

Ключевые слова: вертебробазилярная недостаточность мозгового кровообращения, патологические измене-
ния шейного отдела позвоночника. 

VERTEBROBASILAR INSUFFICIENCY OF THE CEREBRAL CIRCULATION AND  
ITS CONNECTION WITH PATHOLOGICAL CHANGES IN THE CERVICAL  

PORTION OF THE SPINE 

A.V. Paienok, O.M. Kozar-Hurina 
Abstract. The authors have examined 100 patients with vertebrobasilar insufficiency of the cerebral circulation in-

duced by pathology of the cervical segment of the spine. All the patients have demonstrated pathological changes in the 
cervical portion of the spine upon examining and a connection of these changes with the age and gender of the persons has 
been determined. Vertebrobasilar insufficiency of the cerebral circulation is most often caused by the instability of the cer-
vical portion of the spine and Kimerle’s anomaly. Congenital malformations of the cervical vertebrae are more common in 
men than in women with vertebrobasilar insufficiency of the cerebral circulation and also manifest earlier in patients with 
the advancement of age. Osteochondrosis of the cervical portion of the spine occurs on its own more often in women than 
in men with vertebrobasilar insufficiency of the cerebral circulation and also manifests in patients at a later stage of life. 

Key words: vertebrobasilar insufficiency of cerebral circulation, pathological changes of cervical spine. 
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