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Хронические нарушения мозгового кровообра-
щения (ХНМК) представляют собой важную 

медикосоциальную проблему вследствие широкой рас-
пространенности среди лиц трудоспособного возраста. В 
последние годы прослеживается тенденция к значитель-
ному омоложению контингента больных, страдающих 
ХНМК, что приводит к снижению производительности 
труда и ухудшению качества жизни.
Объектом данного исследования послужили 50 паци-

ентов (20 мужчин и 30 женщин) в возрасте от 17 до 55 
лет с различными проявлениями ХНМК. 
Больные жаловались на головные боли распирающего 

характера, чувство давления на виски и глазные яблоки, го-
ловокружение, снижение концентрации внимания и остроты 
зрения, повышенную утомляемость, ограничения движений 
в шейном отделе позвоночника (ШОП).
При неврологическом обследовании у всех больных 

выявлена рассеянная общемозговая симптоматика в 
виде нистагмоидных реакций, спазма аккомодации, ве-
стибулярных нарушений, а также функциональных блокад 
позвоночных двигательных сегментов (ПДС), в основном 
на уровнях С3–С5 и в зоне шейно-грудного перехода. 
Всем больным проводилось исследование функ-

ционального состояния церебральной гемодинамики 

УДК: 616.831-005-008.64-036.12-085.825

В.Н. Проценко1, В.П. Половинец2 
Опыт применения мануальной терапии и аппаратной шейной тракции 

позвоночника в комплексном лечении 
хронической цереброваскулярной недостатoчности
1Частное медицинское предприятие «Четвертый Позвонок»™, г. Запорожье,

2Многопрофильная больница «Vita Center», г. Запорожье
Ключевые слова: хронические нарушения мозгового кровообращения, шейный отдел позвоночника, мануальная 
терапия, комплексное лечение.

УДК: 616.831-005.1-06-092

В.И. Дарий, Т.П. Рыбалко, Е.В. Баранова, Н.А. Скачкова 

Особенности патогенеза интракраниально 
осложненного мозгового инсульта

Запорожский государственный медицинский университет
Ключевые слова: дислокационный синдром, интракраниально осложненный мозговой инсульт.

Дислокационный синдром (ДС) – грозное ослож-
нение полушарного мозгового инсульта (МИ). 

Целью исследования стало выделение типов развития 
ДС, в зависимости от наличия осложнений МИ.
Под наблюдением находилось 95 больных с ослож-

ненным МИ: 40 – с геморрагическим (ГИ) и 55 – с 
ишемическим (ИИ). Из них 39 женщин и 56 мужчин в 
возрасте от 49 до 72 лет. Всем больным в остром периоде 
инсульта проводилось клинико-неврологическое, КТ-
исследование; в случаях летального исхода клинический 
диагноз МИ подтверждался патологоанатомическими 
исследованиями. 
По темпу развития больные разделены на 2 основные 

группы: 1-я – с постепенным медленным стадийным 
течением процесса (46 пациентов, 48,4%) и 2-я – с 
внезапным началом, мгновенным развитием вторичной 
стволовой симптоматики (49 человек, 51,6%). В 1-й 
группе в большинстве случаев ДС отмечался при ИИ, 
в меньшем количестве – при ГИ. У 52,6% больных ДС 
начался сразу после возникновения МИ, у 47,4% – спустя 
некоторое время после начала. Исходы больных харак-

теризовались большим процентом удовлетворительных 
результатов (58,9% пациентов) и длительностью ДС 
у умерших до 7,9±0,5 суток. Во 2-й группе ГИ был у 
29, ИИ отмечался у 20 больных. У 54,7% пациентов 
ДС начался сразу после возникновения МИ, у 45,3% – 
спустя некоторое время после начала. Исходы больных 
характеризовались большим процентом летальности 
(83,2%), с длительностью ДС у умерших, в среднем, до 
4,1±0,7 суток.
Таким образом, при осложненных МИ, помимо клас-

сического стадийного течения ДС, отмечается первич-
ное и вторичное внезапное, быстро прогрессирующее 
развитие, имеющее в основе прорыв очаговых масс 
в желудочки, вызывающие окклюзионный гидроце-
фальный синдром и внутреннюю компрессию стволо-
вых образований. В случае медленного постепенного 
нарастания симптоматики ДС в острейшем периоде 
патогенез в большей степени выраженности протекает 
по классической дислокационно-дисциркуляторной 
схеме, вызванной увеличением супратенториального 
содержимого.
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– ультразвуковая доплерография (УЗДГ) на аппарате 
«Corevision» SSA-350A Toshiba с использованием линей-
ных датчиков PLF-703NT 5/7,5/8 Гц, PLF-805ST 6/8/10 
Гц и секторного датчика PSH-25GT 2/2,5/3 Гц, а также 
реоэнцефалография (РЭГ) с использованием компью-
терной системы «REGINA». По данным проведенных 
исследований, у подавляющего числа пациентов преоб-
ладали нарушения венозного оттока из полости черепа с 
развитием внутричерепной гипертензии (ВЧГ), а также 
(в 47 наблюдениях) снижение артериального притока за 
счет извитостей позвоночных (реже сонных) артерий. У 
3 пациентов затруднение венозного оттока сочеталось с 
ускорением артериальной гемодинамики.  
Кроме того, всем пациентам произведено рентгеноло-

гическое (Ro۠۠) исследование ШОП – прямая и боковая 
проекции, 3/4, функциональные нагрузки. У лиц молодо-
го возраста (до 45 лет) основные проявления изменений 
ШОП выглядели в виде сглаженности физиологического 
шейного лордоза, вплоть до полного исчезновения и 
даже (у 2 пациентов) переходов в кифоз. В возрастной 
группе старше 45 лет визуализированы различные прояв-
ления дегенеративно-дистрофической патологии ШОП 
в виде снижения высот межпозвонковых промежутков, 
деформирующих спондилоартроза и спондилеза. Для 
определения эффективности применения мануальной 
терапии и аппаратной тракции ШОП в комплексном 
лечении ХНМК пациенты разделены на две равные 
группы (по 25 человек). В каждой из групп было поровну 
мужчин – 10 и женщин – 15. В возрастном аспекте обе 
группы приблизительно однородны с представитель-
ством в каждой из них пациентов разных возрастов. 
Обе группы получали комплексную медикамен-

тозную терапию, включавщую в себя: дегидратацию 
(фуросемид, диокарб, лазикс, аспаркам), вазоактивные 
и антиагрегантные препараты (кавинтон, трентал), 
венотоники (троксевазин, эскузан), нейропротекторы 
(ноотропил, пирацетам, циннаризин), метаболитотроп-

ные препрепараты (милдронат) и витамины группы В 
(нейровитан). Длительность медикаментозной терапии 
составляла 1 месяц.
Во вторую группу отобраны только пациенты, не 

имевшие, по данным УЗДГ, РЭГ и Ro-графии, противо-
показаний к применению мануальной и тракционной 
терапии ШОП. Сеансы выполнялись через день (10 
сеансов на курс). Вначале проводилась мануальная те-
рапия, приемы которой подбирались индивидуально для 
каждого пациента, а затем выполнялась шейная тракция 
на аппарате «Cervico 2000». Длительность вытяжения 
5–15 мин, после чего ШОП фиксировали в течение 2 ч 
с помощью воротника Шанца.
С целью контроля эффективности проведенной те-

рапии, по ее окончанию, после 48-часового полного 
медикаментозного перерыва проводилось повторное 
исследование неврологического статуса (НС) и цере-
бральной гемодинамики (УЗДГ и РЭГ) с последующим 
сравнением полученных данных с исходными. Поло-
жительная динамика отмечена у 47 пациентов в виде 
нормализации НС и улучшения гемодинамических пока-
зателей, однако степень выраженности этих изменений в 
двух группах оказалась не одинаковой. Так, все 3 пациен-
та, у которых практически отсутствовала положительная 
динамика, что, вероятнее всего, обусловлено выражен-
ными исходными нарушениями показателей УЗДГ и РЭГ 
в сочетании с патологией ШОП, относились к первой 
группе. Оценка регресса клинической симптоматики, 
а также детальный сравнительный анализ исходных 
и контрольных гемодинамических показателей (УЗДГ 
и РЭГ) позволили сделать вывод о том, что у пациентов 
второй группы нормализация этих параметров носит 
более выраженный и стойкий характер. 
Таким образом, проведенное исследование показа-

ло достаточно высокую эффективность применения 
мануальной и тракционной терапии в комплексном 
лечении ХНМК. 
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Порушення метаболізму сірковмісних спо-
лук  (метіоніну,  гомоцистеїну,  цистеїну, 

гідрогенсульфіду) є суттєвим чинником ризику серцево-
судинних захворювань, уражень нервової системи, 
хвороби нирок та інших патологічних станів організму. 
В останні роки особливо підвищений інтерес при-

вертають гомоцистеїн і гідрогенсульфід (сірководень). 
Збільшений рівень гомоцистеїну в плазмі крові є частим 
метаболітичним ускладненням хвороби Паркінсона. 
При гіпергомоцистеїнемії (ГГЦ) збільшується роз-
виток когнітивних порушень. Сучасні дослідження 
вказують на зв’язок між ГГЦ і тривалістю терапії пре-

КОРОТКІ ПОВІДОМЛЕННЯ
– ультразвуковая доплерография (У

ПАТОЛОГIЯПАТОЛОГIЯ


