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Инструментальная диагностика структурно-функциональ-
ного состояния сосудов вертебробазилярного бассейна 
при развитии симптомокомплекса вертебробазилярной 
недостаточности (ВБН) с установлением точной ее при-
чины остается актуальным вопросом, так как от этого 
зависит выбор тактики лечения и его результат. Цель: 
определить диагностические возможности ультразвуковой 
допплерографии с КТ-ангиографией для выявления струк-
турно-функциональных нарушений в позвоночных артериях 
при ВБН. Методы: обследовано 164 больных с клинической 
симптоматикой синдрома ВБН. При анализе сосудов вер-
тебробазилярного бассейна обращали внимание на направ-
ление их хода, размеры сосуда, проходимость, состояние 
просвета. Результаты: асимметрия максимальной сис-
толической скорости кровотока в позвоночных артериях 
более 30 % была постоянным признаком у 155 (94,5 %) боль-
ных. Объективные критерии поражения позвоночного дви-
гательного сегмента отмечены у 124 (75,6 %) пациентов, 
а у 31 (18,9 %) не выявлены, но обнаружены анатомические 
особенности позвоночных артерий — гипоплазия и изви-
тость, что обусловило клиническую симптоматику ВБН. 
У 9 (5,5 %) больных объективных данных структурно-функ-
циональных нарушений позвоночных артерий не обнаруже-
но. Из них у 4 (2,4 %) при КТ-обследовании с контрастным 
усилением сосудов головного мозга выявлены аномалии 
строения виллизиевого круга, что сопровождалось клини-
ческой симптоматикой ВБН. У других 5 (3,1 %) больных 
под симптоматикой ВБН маскировались неврологические 
заболевания головного мозга. Выводы: определены особен-
ности измерения количественных и качественных характе-
ристик кровотока позвоночных артерий при визуализации 
анатомических особенностей их строения. Это позволило 
выявить патологические изменения гемодинамики в вер-
тебробазилярном бассейне, которые приводят к развитию 
синдрома ВБН при заболеваниях и повреждениях шейного 
отдела позвоночника. Ключевые слова: допплерография, 
позвоночные артерии, вертебробазилярная недостаточ-
ность, КТ-ангиография. 
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Instrumental work-up of the structural-functional condition of 
vertebrobasilar pool vessels in syndromic vertebrobasilar insuf-
ficiency (SVI) for the determination of precise causative factor is 
the actual question because of choice of treatment tactic that de-
pends on it. Purpose: to define diagnostic facilities of doppler ul-
trasound and CT angiography for the structural-functional dis-
turbance revealing in the vertebral arteries with SVI. Methods: 
we examined 164 patients with the clinical sings of SVI syndrome. 
During the examination of vertebrobasilar pool vessels, it has 
been paid attention to their course, size, possibility, clearance 
condition. Results: asymmetry of maximal systolic bloodstream 
speed in the vertebral arteries over 30 % was the persistent sign 
in 155 (94.5 %) patients. Objective criteria of the spinal unit 
damage were found in 124 (75.6 %) patients, and in 31 (18.9 %) 
these signes were not found, but anatomical peculiarities of the 
vertebral arteries were revealed — hypolasia, tortousity, that 
determined clinical symptoms of SVI. In 9 patients (5.5 %) objec-
tive data of structural-functional disturbance in vertebral arte-
ries was not found. In four (2.4 %) out of them contrast brain 
vessels CT examination revealed building anomalies in the cir-
cle of Willis accompanied with clinical symptoms of SVI. In other  
5 (3.1 %) patients SVI symptoms masked brain neurological 
diseases. Conclusions: features of the qualitative and quantitive 
measurement characteristics are defined of vertebral arteries  
bloodstream in the visualization of their anatomic building 
peculiarities, that allows to reveal pathological hemodynamic 
changes in vertebrobasilar pool resulting into SVI syndrome de-
velopment in the cervical spine. Key words: dopplerography, 
vertebral arteries, vertebrobasilar insufficiency, CT angiography. 
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Вступ
Ураження хребтових артерій (ХА) за умов за-

хворювань та ушкоджень шийного відділу хреб-
та (ШВХ) трапляються в клінічній практиці 
до 52,1 %. Це супроводжується клінічною симпто-
матикою порушень гемодинаміки у вертеброба-
зилярному басейні (ВББ) у 8,6 % випадків [3, 5, 9].  
Особливості анатомічної будови ВББ у разі по-
рушень гемодинаміки створюють умови для роз-
витку симптомокомплексу вертебробазилярної 
недостатності (ВБН). Серед таких особливостей 
будови системи ВББ у 20 % виявляють аномалії 
розвитку ХА [7, 10]. Зокрема, їх гіпоплазія трап-
ляється в 5–10 % випадків, аплазія — у 3 %, ла-
теральний зсув гирла — у 3–4 %, відходження 
ХА від задньої поверхні підключичної артерії — 
у 2 %, входження у хребтовий канал на рівні CV 
та CIV. Іноді на рівні СIII у 10,5 % фахівці також 
відмічали такі аномалії будови, як відходження 
ХА від дуги аорти та підключичної артерії у ви-
гляді двох корінців [10, 17]. Крім того, ХА може 
бути подовженою та мати С- або S-подібний хід, 
вигляд петлі або з перегинами та звивистостями. 
При цьому вказані зміни можуть бути вродже-
ними або набутими, наприклад внаслідок арте-
ріальної гіпертонії або з віком [9, 10, 16, 17]. Такі 
особливості будови системи ВББ, як гіпоплазія 
чи аплазія ХА, патологічна її звивистість або не-
достатній розвиток анастомозів в основі голов-
ного мозку в деяких випадках стають причиною 
розвитку синдрому ВБН у пацієнтів із захворю-
ваннями та ушкодженнями ШВХ [2, 6, 8, 14, 15]. 
При цьому важкість судинних розладів у ВББ ви-
значається місцем та характером ураження ХА, 
загальним станом гемодинаміки, рівнем артері-
ального тиску, станом колатерального кровообі-
гу, що проявляється осередковими неврологічни-
ми порушеннями у відповідних відділах мозку  
[1, 5, 12, 16].

У діагностиці синдрому ВБН метод ультразву-
кової доплерографії (УЗДГ) у поєднанні з КТ-ангіо- 
графією може успішно використовуватися у комп-
лексному обстеженні для об’єктивізації структур-
но-функціональних порушень у ВББ [3, 11, 13].

Мета дослідження: визначити діагностичні 
можливості ультразвукової доплерографії разом 
із КТ-ангіографією для виявлення структурно-
функціональних порушень у хребтових артеріях 
за умов вертебробазилярної недостатності.

Матеріал та методи
Матеріалом дослідження стали результати клі-

нічного та інструментального обстеження 164 хво-

рих з ушкодженнями та захворюваннями ШВХ, 
які звернулися в ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка 
та медичний діагностичний центр ООО «МДЦ-
LUX». Роботу схвалено локальним комітетом 
з біоетики (протокол № 152 від 08.02.2016). Ушко-
дження ШВХ виявлені у 6 (3,6 %) пацієнтів, а за-
хворювання — у 158 (96,4 %), серед обстежених 
49 (29,8 %) чоловіків та 115 (70,2 %) жінок. Міні-
мальний вік становив 22 роки, а максимальний — 
66, у середньому (36 ± 13). У всіх була клінічна 
симптоматика синдрому ВБН.

Усім хворим проводили рентгенографію ШВХ 
у двох стандартних ортогональних проекціях, 
а також у бічній з функціональним навантажен-
ням за відсутності протипоказань. Для уточнен-
ня діагнозу виконували комп’ютерну томогра-
фію ШВХ із мультипланарною реконструкцією 
та у 3D за допомогою рентгенівського томогра-
фа Somatom Emotion 16 (Siemens, Німеччина). 
За необхідністю здійснювали КТ-ангіографію су-
дин шиї та голови (20 хворих) з використанням 
препарату Йомерон-400 у дозі 100 мл зі швид-
кістю введення 3–3,5 мл/хв. Перше нативне ска-
нування проводили для візуалізації кісткових 
та м’якотканинних структур ШВХ і встановлен-
ня анатомічних особливостей будови хребтових 
рухових сегментів і каналу ХА, головного моз-
ку для візуалізації ішемічних осередків. Потім 
з контрастом були уточнені структурно-анато-
мічні особливості судин та їх розташування. Клі-
нічну діагностику захворювань та ушкоджень 
ШВХ здійснювали за відомими методиками [8].

Усім пацієнтам проводили УЗДГ-дослідження 
на ультразвуковому апараті Aplio 500 (Toshiba, 
Японія) за відомими методиками [10]. Зони со-
нографічного та доплерографічного досліджен-
ня ХА у гирлі (1, А) та на рівні атлантоосьового 
зчленування представлені на рис. 1.

Рис. 1. Зони ультразвуко-
вого доплерографічного 
дослідження судин шиї: 
А — гирла хребтових ар-
терій; B — рівень атланто-
осьового зчленування
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Під час УЗДГ-дослідження судин ВББ звер-
тали увагу на такі характеристики, як напрямок 
ходу судини, ії деформації (вигин, звивитість, 
девіація), розміри (норма, гіпоплазія, дилятація), 
прохідність (прохідна, стенозована, оклюзована), 
стан просвіту (бляшки, тромби, відшарювання ін-
тими, локальне розширення тощо). В обстежених 
пацієнтів варіанти відходження ХА були нор-
мального типу — від підключичної артерії.

Доплерограми обчислювали автоматично та 
отримували кількісний показник кровотоку — 
його максимальну швидкість у ХА. Як правило, 
одночасно якісно оцінювали сонографічні зобра-
ження. Показники максимальної швидкості кро-
вотоку співставляли з таблицею норми для кож-
ної вікової групи [7]. 

Під час аналізу результатів УЗДГ обчислюва-
ли коефіцієнт асиметрії максимальної швидкості 
кровотоку як відношення різниці максимальної 
швидкості кровотоку в обох ХА до меншої його 
швидкості в одній з артерій, що в нормі не пере-
вищує 30 % [4, 10].

Для опрацювання отриманих результатів за-
стосовували методи описової та нечислової ста-
тистики і кореляційний аналіз за Спірменом, щоб 
оцінити ступінь взаємозв’язку показників з роз-
поділом, відмінним від нормального.

Результати та їх обговорення
Для уточнення факторів функціональних по-

рушень гемодинаміки у ХА в разі синдрому ВБН 
усім 164 хворим з ушкодженнями та захворю-
ваннями ШВХ проводили доплерографічне до-
слідження. Показники максимальної систолічної 
швидкості кровотоку в ХА не виходили за межі 
норми. Однак середні показники максимальних 
та мінімальних значень швидкості кровотоку зна-
чуще відрізнялися від середнього значення норми 
(41,3 ± 10,2) см/с (р < 0,001). При цьому спостері-
гали значну різницю між мінімальними та мак-
симальними значеннями максимальної систоліч-
ної швидкості кровотоку, особливо в правій ХА 
(від 13 до 80 см/с). Асиметрія максимальної си-
столічної швидкості кровотоку в ХА, яка більша 
за 30 %, була постійною ознакою у 155 (94,5 %) 
хворих. Її порушення найчастіше спостерігали 
у правій артерії. Виявлено пряму достовірну за-
лежність зміни симетричності кровотоку від його 
максимальної систолічної швидкості в правій 
хребтовій артерії (rs = 0,476; р < 0,05). 

Під час вивчення індексу резистентності ХА 
встановлено, що його мінімальне значення ста-
новило 0,9 ± 0,02, а максимальне 1,6 ± 0,02. У ре-

зультаті проведеного аналізу індексу периферич-
ного опору (ІR) ХА у всіх обстежених пацієнтів 
виявлено, що цей показник статистично відріз-
нявся як від середнього значення норми 0,7 ± 0,07 
(р < 0,001), так і від верхньої межі (р < 0,001). 
У випадках порушення гемодинаміки з асимет-
рією максимальної систолічної швидкості кро-
вотоку в ХА спостерігали підвищення перифе-
ричного опору понад 0,86. Таким чином, можна 
стверджувати, що ІR та максимальна систолічна 
швидкість кровотоку — взаємопов’язані показни-
ки функціонального стану ХА, вони можуть бути 
критеріями, які об’єктивізують порушення гемо-
динаміки в ХА та ВББ.

Оцінюючи фактори, які впливають на пору-
шення гемодинаміки в ХА, візуалізували канал 
ХА та положення і хід артерії відносно каналу 
з вимірюванням її діаметру. Встановлено, що діа-
метр ХА у 133 (81,1 %) хворих відповідав показ-
никам фізіологічної норми, проте максималь-
не значення було значуще вищим середнього 
(3,3 ± 0,5) мм (р < 0,001). У результаті вимірю-
вання діаметру зменшеної ХА зафіксовано се-
реднє значення (1,8 ± 0,3) мм. Оскільки діаметр 
ХА — дуже варіабельний показник та залежить 
найчастіше від статі хворого і його віку, то отри-
мане збільшення розмірів ХА стає зрозумілим, 
але в 31 (18,9 %) хворого виявлені анатомічні вади 
положення ХА зі зменшенням діаметру однієї 
з артерій. Цей факт необхідно враховувати інтер-
претуючи клінічну симптоматику.

У процесі клінічного та інструментального про-
меневого обстеження в 124 (75,6 %) хворих вста-
новлені об’єктивні критерії ураження хребтового 
рухового сегмента (ХРС), що обумовило екстра-
вазальний вплив на ХА. У 31 (18,9 %) пацієнта 
під час досліджень об’єктивні критерії ураження 
ХРС з екстравазальним впливом на ХА не ви-
явлені, але в результаті УЗДГ зареєстровані такі 
анатомічні особливості будови ХА, як гіпоплазія 
та звивистість, що обумовило клінічну симптома-
тику ВБН. У 9 (5,5 %) хворих під час інструмен-
тальних досліджень об’єктивні показники щодо 
структурно-функціональних порушень у ХА 
не виявлені. Із них у 4 (2,4 %) за допомогою 
КТ-обстеження з контрастним підсилюванням су-
дин головного мозку відмітили аномалії будови 
артеріального кола мозку, що також супроводжу-
валось клінічною симптоматикою ВБН. У інших 
5 (3,1 %) хворих під симптоматикою ВБН мас-
кувалися неврологічні захворювання головного 
мозку. У результаті ультразвукового дослідження 
ХА такі зміни кровотоку, як асиметрія чи підви-
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Рис. 2. Зображення гіпоплазії ХА: а) сонограма ХА в гирлах із виміром просвіту (стрілки), діаметр лівої артерії 2,1 мм,  
правої — 4,4 мм; б) доплерограма ХА на рівні атлантоосьового зчленування з показниками швидкості кровотоку (асиметрія 
кровотоку 35 %); в) КТ-ангіографія з 3D-реконструкцією судин шиї (гіпоплазія лівої ХА)

Рис. 3. S-подібний вигин ХА: а) сонограма ХА в гирлах із виміром просвіту (зменшення діаметру лівої до 2,8 мм, стрілки);  
б) доплерограма на рівні атлантоосьового зчленування з показниками швидкості кровотоку (асиметрія кровотоку менше 
30 %); в) КТ-ангіографія з 3D-реконструкцією судин шиї (гіпоплазія лівої ХА, патологічна звивистість)

Рис. 4. С-подібний вигин лівої ХА в початковому сегменті: а) сонограма з виміром просвіту (зменшення діаметру контрала-
теральної артерії до 2,7 мм, стрілки); б) доплерограма ХА на рівні атлантоосьового зчленування з показниками швидкості 
кровотоку (асиметрія 35 %); в) КТ-ангіографія з 3D-реконструкцією судин шиї (гіпоплазія лівої ХА, входження у хребтовий 
канал на рівні CIV)

Рис. 5. КТ шийного відділу 
з 3D-реконструкцією та конт 
растуванням судин шиї: 
а) фіксоване ротаційне змі-
щення СI по лінії остистих 
відростків (вигляд ззаду); 
б) гіпоплазія лівої ХА з вхо-
дженням у хребтовий канал 
на рівні CIV; в) судини арте-
ріального кола мозку (гіпо-
плазія лівої ХА, сліпе її за-
кінчення одразу після виходу 
в череп)
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щення швидкісних характеристик на рівні атлан-
тоосьового, зчленування, не виявлені, далі паці-
єнтів консультував невролог.

Встановлено, що у 124 (75,6 %) хворих з ушко-
дженнями та захворюваннями ШВХ синдром 
ВБН розвинувся внаслідок компресійно-ірита-
тивної чи рефлекторно-ангіоспастичної форми 
синдрому ХА. Такі пацієнти в основному скаржи-
лися на головний біль, запаморочення, слабкість, 
вегетативні розлади як нестабільність артеріаль-
ного тиску, однократну блювоту, зміни настрою. 
Під час дуплексного сканування ХА на рівні ат-
лантоосьового зчленування в спокої реєстрували 
зміни гемодинамики у вигляді асиметрії крово-
току в дистальних відділах ХА та зміни швидкіс-
них показників кровотоку, підвищення індексів 
периферичного опору. Усі виявлені особливості 
підтверджені додатковими функціональними на-
вантажувальними пробами.

У 31 (18,9 %) пацієнта відмічені різні варі-
анти анатомічних особливостей ХА, причому 
в 17 (54,8 %) — однобічну гіпоплазію ХА (рис. 2).

В 11 (35,5 %) випадках виявлені різні форми 
девіації ХА у гирлах, у 3 (9,7 %) — кутову звивис-
тість, яка супроводжувалася гіпоплазією контра-
латеральної артерії (рис. 3, 4).

Клінічна картина судинних розладів у випад-
ку дегенеративних захворювань та ушкоджень 
ШВХ у пацієнтів з анатомічними вадами будови 
ВББ найчастіше характеризувалася запаморочен-
ням після повороту голови, головними болями, 
відчуттям тяжкості в потиличній зоні, шумом 
у вухах, розладами ходи і зору. Клінічні ознаки 
порушення гемодинаміки та розвитку синдрому 
ВБН найчастіше відмічали в пацієнтів за наяв-
ності міотонічного синдрому в ШВХ, особливо 
субокципітальної групи м’язів. У таких випадках 
у поєднанні з гіпоплазією ХА траплялися пору-
шення гемодинаміки у ВББ із розвитком амнезії, 
що ми спостерігали в одного пацієнта (60 років). 
У нього під час клінічного обстеження зафіксова-
но болі у верхньошийному відділі хребта, під час 
УЗДГ — гіпоплазію лівої ХА та входження її 
у хребтовий канал на рівні CIV. За результата-
ми променевих методів дослідження ШВХ знач-
них дегенеративних змін не виявили, але спо-
стерігали фіксоване асиметричне положення СI 
відносно СII. Після проведення КТ-ангіографії 
уточнено причину розвитку ВБН у пацієнта — 
гіпоплазію лівої ХА, сліпе її закінчення одразу 
після виходу в череп, без формування анастомо-
зів, що за наявності іритації іншої ХА спричи-
нило порушення гемодинаміки у ВББ із розвит-

ком амнезії за типом «синдрому Альцгеймера»  
(рис. 5).

Таким чином, метод УЗДГ є інформативним 
у виявленні анатомічних особливостей ХА та впли-
ву на кровотік у вертебробазилярній системі. 
У більшості хворих порушення гемодинаміки 
у ВББ інструментально підтверджуються за ре-
зультатами УЗДГ. В інших випадках необхідно 
проводити мультиспіральну комп’ютерну томо-
графію шиї та головного мозку в режимі ангіо-
графії.

Висновки
Для скринінг-діагностики структурно-функціо-

нальних особливостей хребтових артерій метод 
ультразвукової доплерографії судин вертебро-ба-
зилярної системи є інформативним та достовірним.

Враховуючи наявність різних варіантів ура-
ження хребтових артерій, об’єктивізацію і моніто-
ринг лікування доцільно здійснювати на підставі 
результатів доплерографічного дослідження, що 
дає змогу корегувати лікувальний процес та про-
водити спостереження на його всіх етапах.

За відсутності об’єктивних УЗДГ-результатів 
порушення гемодинаміки у вертебробазилярно-
му басейні доцільно проводити КТ-обстеження 
судин шиї та голови з контрастним підсиленням.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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