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ANNOTATION 

Purpose: to study the parameters of ultrasonic extracranial dopplerography in patients with 
pathology of the cervical vertebrae    

Methods: The study included 50 patients with pathology of the cervical vertebrae, who 
underwent extracranial Doppler ultrasound. 

Conclusions. The obtained results serve as a convincing criterion for hemodynamic 
significance. Considering the above, it seems to us possible to evaluate the results of the rotational 
test according to the dynamics of V max blood flow. 

Keywords: pathology of the cervical vertebrae, extracranial Doppler ultrasound, 
vertebrobasilar syndrome. 
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ПОКАЗАТЕЛИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ВНЕЧЕРЕПНОЙ ДОППЛЕРОГРАФИИ У 

БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ШЕЙНЫХ ПОЗВОНКОВ 
 

AННOТАЦИЯ 
Цель: изучить показатели ультразвуковой внечерепной допплерографии у больных с 

патологией шейных позвонков 
Методы: В исследовании включено 50 больных с больных с патологией шейных 

позвонков, которым проведена ультразвуковая внечерепная допплерография. 
Выводы. Полученные результаты служат убедительным критерием гемодинамической 
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значимости. Учитывая вышеизложенное, нам представляется возможной оценка результатов 
поворотной пробы по динамике V max кровотока. 

Ключевые слова: патология шейных позвонков, ультразвуковая внечерепная 
допплерография, вертебробазилярный синдром. 
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  YULDASHEV Rustam Abdukayumovich  
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 Tibbiyot fanlari doktori, dotsent  
Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

 
UMURTQA POG`ONASI BO`YIN QISMIDA PATOLOGIYASI BO'LGAN 

BEMORLARDA EKSTRAKRANIAL ULTRATOVUSHLI DOPPLEROGRAFIYA 
PARAMETRLARI 

ANNOTATSIYA 
Maqsad: Umurtqa pog`onasi bo`yin qismida patologiyasi bo'lgan bemorlarda ekstrakranial 

ultratovushli dopplerografiya parametrlarini o`rganish. 
Material va metodlar : tadqiqotga bo'yin umurtqasida patologiyasi bo'lgan 50 nafar bemor 

olinib  ularda ekstrakranial ultratovushli dopplerografiya o’tkazildi.  
Xulosa. Olingan natijalar gemodinamik ahamiyatga ega bo'lgan ishonchli mezon bo'lib 

xizmat qiladi. Yuqoridagilarni hisobga olgan holda, biz qon oqimining V max dinamikasi bo'yicha 
aylanma test natijalarini baholashimiz mumkin. 

Kalit so'zlar: Umurtqa pog`onasi bo`yin qismi patologiyasi, ekstrakranial ultratovushl 
dopplerografiya, vertebro-bazillar sindromi.  

 
Введение. Различие кровотока в позвоночной артерии имеет различные типы 

положений видов на УЗДГ [3, 8]:  
1. Норма – ответы полученных ЛСК в позвоночной артерии; 
2. Асимметрия – изменения в правой или левой позвоночной артерии;  
3. Уменьшение кровотока в обоих позвоночных артериях. 

 

 
Рисунок 1. Варианты результатов УЗДГ. 

 
У 10 больных был получен результат кровоток в пределах нормы. Показатели шейного 

остеохондроза с вытекающими проявлениями были выявлены у 7 пациентов (70%). Изменения 
кровотока в виде гемодинамических нарушений в вертебро-базилярном бассейне 
наблюдались у 3 (30%) [3, 12]. 

Изменение кровотока в одной из позвоночных артерий, то есть ассиметричное 
изменение в кровотоке было выявлено у 20-80% больных, которые составили 25 человек и 
у них у всех был поставлен диагноз остеохондроз шейного отдела позвоночника [3, 15]. 

первый 
вариант; 10

второй 
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У 10 (66,6%) больных, то есть 20-30% исследуемых выявилось снижение кровотока по 
обеим позвоночным артериям, у которых также был поставлен диагноз «Остеохондроз 
шейного отдела позвоночника». В результате гемодинамических нарушений в вертебро-
базилярном бассейне клиника проявлялась гемодинамическими нарушениями у 6,6% - 
выявляющимися локальными проявлениями шейного остеохондроза. 

Таким образом в результате проведенных анализов можно сказать, что клинические 
симптомы ощутимо взаимосвязаны между остеохондрозом шейного отдела позвоночника, 
гемодинамическим нарушениями в вертебро-базилярном бассейне и вытекающими 
клиническими проявлениями в позвоночных артериях [2, 18]. 

У 2-х пациентов была выявлена протрузия диска в межпозвонковую щель CV-CVI 
ущемлением слева, в итоге проявлялось гемодинамическими изменениями по позвоночной 
артерии слева [1, 13, 17]. 

 Протрузия диска позвонков CVI-CVII обнаружило снижение ЛСК п СМА и ЗМА на 
20% [4, 16]. 

Следует отметить, изменения кровотока головного мозга при остеохондрозе шейных 
позвонков в комбинации с протрузиями межпозвонковых дисков отмечались у всех 
обследованных. Все это говорит об этиопатогенетической взаимозависимости нарушения 
мозгового кровообращения и протрузии межпозвонковых дисков [5, 9]. 

Как мы уже акцентировали, обычно считают, что фактором изменения кровотока 
головного мозга более чем 50% является патология внечерепных отделов центральных 
сосудов головы, кроме того, не меньше 25% всех обследованных в кранио-вертебральном 
сосудистом бассейне дисциркуляторного характера. Это является непосредственным 
воздействием поражения вертебральных артерий. В то же время изменение в структуре 
шейных позвонков с последующим изменение кровотока в данной области изучаются как 
локально - в качестве основного стриппера при внешнем поражении вертебральных артерий, 
так и в виде ухудшающих факторов при атеросклерозе артерий головного мозга. В то же 
время, в научных изданиях говорят о сомнении в значимости спондилогенных факторов на 
развитие недостаточности кровотока в кранио-вертебрально сосудистой системе [10, 14, 17]. 

Доподлинно известно, что оптимальная работа ЦНС обеспечивается адекватным 
притоком крови по брахио-цефальным сосудам. Постоянное поддержание кровотока 
головного мозга в пределах 50-55 мл на 100 г паренхимы мозговой ткани в 1 минуту в области 
полушарий и 33 мл на 100 г мозговой ткани в 1 минуту в области мозжечка нужно для 
физиологичного течения обмена мозговой ткани. 

Чтобы уточнить причину возникновения неврологических жалоб у 
обследованных больных и установить взаимозависимость с остеохондрозом мы провели 
ультразвуковое обследование сосудов шейного отдела.  

Методом цветового дуплексного сканирования определялась скорость 
кровообращения в субокципитальном участке вертебральной артерии.  

Для оценки нормальных параметров сосудов ВБС были изучены и анализированы у 20 
добровольцев без патологии и каких-либо жалоб.  

Проведенное УЗДГ исследование позвоночной артерии  принимало во внимание место 
входа ее в костный канал поперечных отростков позвонков, извитость исследуемого сосуда, 
гипоплазию, место разветвления от подключичных артерий, диаметр в области петли атланта. 
Вертебральные артерии находятся позади сонных артерий, в большинстве случаев их диаметр 
у лиц из контрольной группы колебался в пределах 2,5–4,0 мм, в отдельных случаях достигая 
5–6 мм, что согласуется с мнениями некоторых авторов. По данным других авторов диаметр 
позвоночной артерии в разных отделах колеблется от 2,3 до 4,5 мм с левой стороны и от 3,83 
до 7,4 мм с правой. 

Что касается позвоночной артерии, то она анатомически имеет 4 отдела: 1-й — от устья 
до входа в костный канал поперечных отростков С6; 2-й - в канале поперечных отростков от 
С6 до С2; 3-й - от выхода из канала поперечного отростка С2 до входа в череп через большое 
затылочное отверстие; после выхода из поперечного отростка С2 вертебральная артерия 
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изгибается кзади и кнаружи, проходит до поперечного отростка С1, проходит через него и 
делает изгиб дугообразного характера, называемый петлей С1. Поворот череп относительно 
шейных позвонков выполняется петлей С1. Промежуток от входа вертебральной артерии 
через foremen magnum до слияния с другой вертебральной артерии в непарную, базилярную 
артерию образует интракраниальный отдел вертебральной артерии, т.е. IV отдел. 

Как известно, отображение III отдела вертебральной артерии, С1 - необходимое звено 
уточнения нарушений кровотока мозга в кранио-вертебральном отделе из-за высокой 
уязвимости из-за часто отмечаемых аномалий скелета, подвывихов, артрозов, кроме того и 
самих сосудов. Исследование 3-й части выполняли при помощи линейного датчика с частотой 
5–7,5 МГц, а IV отдела выполняли секторным датчиком с частотой 2–5 МГц, 
трансокципитально. Больного располагали максимально согнутой вперед шеей, сидя либо 
лежа лицом вниз. 

Атлантовый сегмент ПА имеет некоторые нюансы траектории в различных сечениях, 
то есть четыре изгиба, которые создают определенные трудности выведения этого отдела по 
всей его длине в одной плоскости ультразвукового исследования. При исследовании 
разграничивали два отдела: проксимальный, или же вертикальный, расположенный в 
промежутке поперечных отростков С1 и С2; дистальный, или же горизонтальный, 
расположенный между поперечным отростком С1 и большим затылочным отверстием. 

Для визуализации V3 и V4 сегмента ПА в момент обследования пациент лежит в 
горизонтальном положении лежа лицом вниз упираясь на лоб. Датчик аппарата ставят таким 
образом: между контуром грудино-ключично-сосцевидной мышцы сзади и остистыми 
отростками С1–С2, где сечение сканирования проведено перпендикулярно продольной оси 
позвоночника. Датчик склоняют таким образом, чтобы сечение сканирования проходило через 
атлантоокципитальное сочленение и наружную часть foramen magnum, который даёт доступ к 
исследованию конечного отдела V3 сегмента вертебральной артерии от поперечного отростка 
С1 до входа в полость черепа, огибающая на своем пути наружную массу С1, проходя в 
одноименном углублении. Данная часть артерии  на экране проецируется в форме подковы. 
Далее при продольном сканировании шеи датчик поворачивают на 90о и выставляют 
параллельно заднему контуру грудино-ключично-сосцевидной мышцы непосредственно под 
затылочной костью головы так, чтобы сечение проецировалось параллельно продольной оси 
позвоночника. В таком виде визуализируется начальный отдел V3 сегмента вертебральной 
артерии между поперечными отростками С1–С2 шейных позвонков. На экране монитора этот 
участок сосуда выглядит S – образно (рис.1). 

Рисунок 2. Допплерография позвоночных артерий. Краниовертебральный отдел. 
А –визуализация с помощью линейного датчика, Б –визуализация с помощью 

полостного датчика. 
 
УЗДГ с цветовым картированием кровотока достоверно выявляет сосудистую анатомию 

показывает разные типы строения экстракраниальных отделов Па и СА. В то же время, при 
проведении УЗ-допплерографии V3 сегмента ПА, анализируя данные литературы, были 
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обнаружены некоторые трудности: короткая шея, большая толщина мягких тканей, сложный 
ход вертебральной артерии. Только 3 из 51 пациентов была получена визуализация V3 
сегмента (рис.2), где не было выявленонужной информации. 

Далее исследовались магистральных краниальные артерий методом ультразвуковой 
транскраниальной допплерографии (ТКДГ) с лоцированием экстра- и интракраниальных 
сосудов (рис.3).  

 
Рисунок 3. Сканограмма позвоночной артерии в V3 и V4 сегментов ПА в режиме 

ЦДК. 

 
Рисунок 4. а – ТКД-исследование ПА через субокципитальный доступ; б – 

положение датчика и характеристики кровотока (показатели скорости и глубина локации) в 
дистальных отделах ПА (V) и стволе (В) основной артерии. Скорости в Р1 - и Р2- сегментах 
измеряли  из транстемпорального доступа. Р – ультразвуковой датчик. 

Цель оценки ТКДГ-сигнала решалась нами в две стадии. На начальном этапе оценивали 
огибающие спектральной характеристики сигнала. На втором этапе на базе оценки 
огибающих, подсчитывали разные критерии кровотока. Допплеровская спектрограмма 
кровотока в вертебральной артерии имела характер монофазный. Четко визуализировали 
медленное понижение скорости кровотока от максимальной в систоле к минимальной в конце 
диастолы.  

Главной особенностей допплерографического обследования является то, что 
амплитуда определяемого сигнала не всегда является надежным критерием, так как зависима 
от множества параметров, которые не связанны со скоростью кровотока. Но выраженное 
видоизменение амплитуды получаемого сигнала, особенно при исследовании симметричных 
артерий, является в общем информативным для диагностики. Именно поэтому при оценке 
допплеровского сигнала использовали критерии, взаимосвязанные с формой и с амплитудой 
(рис. 4).  
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Рисунок 5. Транскраниальная допплерография позвоночной артерии. 

Вертебробазилярный отдел. 
Общее состояние кровообращения при допплерографии оценивали и по качественным, 

и по количественным параметрам. 
К качественной оценке относятся: характер звукового допплеровского сигнала; форма 

допплерограммы; распределение частот в допплерограмме. Вид допплерограммы ТКДГ дает 
возможность особенно точно изучить роль кровообращения, так как при изменениях 
кровообращения вид спектрограммы претерпевает выраженные изменения. Из качественных 
показателей нами были анализированы: изначальный максимальный подъем кривой, который 
соответствовал пиковой систолической скорости (Vmax, см/с); точка кривой, которая 
предшествовала последующему циклу и соответствовала конечной диастолической скорости 
(Vmin, см/с). Вырезка, обратный поток на ранней диастоле и отсутствие кровотока в конечной 
диастоле являются качественными показателями допплеровской спектрограммы. 

Количественная оценка заключалась в определении максимальной (Vmax, см/с), средней 
(Vmean, см/с) и минимальной (конечно-диастолической – Vmin, см/с) скоростей кровотока. 
Конечная диастолическая скорость (Vmin) определялась периферическим сосудистым 
сопротивлением. Но нужно знать, что оцениваемые критерии взаимозависимы от угла наклона 
датчика относительно к траектории кровотока. Во время исследования наклон датчика 
устанавливают так, чтобы иметь выраженную насыщенность отображения спектрограммы, 
достигаемая при показателях угла приблизительно в 45°. Далее это значение угла 
использовали при расчете вышеуказанных параметров. 

 Для того, чтобы подсчитать количественные критерии кровотока, которые не 
зависимы от угла наклона датчика, применяли конкретные индексы: 
 индекс циркуляторного сопротивления RI = (Vmax- Vmin) / Vmax (Pourcelot index - индекс 

Пурсело);  
 индекс пульсации РI = (Vmax- Vmin) / Vmean (Goesling index - индекс Гёслинга). 

 Показатели динамики кровообращения в ПА изучали в горизонтальном положении 
пациента лежа лицом вниз, сначала головой и лицом вниз, затем просили больного 
максимально повернуть вправо и влево. Анализ полученных данных при проведенных пробах 
проводили путем расчета коэффициента реактивности (КР, %) по формуле: (ПРП/ДП–1) х 100, 
где ПРП и ДП – данные показателя после ротационной пробы и при положении головы лицом 
вниз (до пробы). 

Клинические проявления были связаны с изменениями кровотока в ПА, связанные с 
физиологическими изменениями и органическими поражениями. При этом поражении 
наблюдается комплекс головных и вегетативных синдромов, так как наблюдается поражение 
симпатического сплетения ПА, формы сосуда, стенки и её просвета.  

В научной литературе, у пожилых людей с дегенеративными заболеваниями шейных 
позвонков симптоматический синдром раздраженной позвоночной артерии чаще всего 
отмечался с рецидивами обмороков и головокружениями. Классический тест для выявления - 
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вращательное движение головы со смешанным торсионным горизонтальным нистагмом по 
направлению к сжатой артерии и головокружением. 

Данные ТКДГ позвоночных артерий V4 сегмента в покое и при проведении 
ротационной пробы представителей контрольной группы даны в таблице 1.  

Как видно из таблицы 1, скоростные показатели при проведении ротационной пробы 
были относительно снижены как в правой, так и левой ПА. В то же время при неизмененных 
данных RI и PI индексов в правой ПА, в левой - отмечалось некоторое повышение этих 
показателей. 

Данные описательной статистики общей выборки пациентов с АК при ТКДГ 
представлены в таблице 2, из которой видно, что для всех исследуемых параметров параметр 
p≤0,05, которое соответсвует критерию достоверности ≥95%. 

Из полученных данных вытекает, что Vmax как справа, так и слева у обследованных 
пациентов с остеохондрозом претерпевает понижение скоростных показателей в 
систолическую фазу (35,41±1,63 и 30,74±1,26 см/сек), и в то же время билатерально 
происходит понижение диастолических показателей кровотока (Vmin) в V3 и V4 сегментах ПА 
(18,29±0,97 и 15,97±0,77 см/сек соответственно). В результате этого возникает большая 
разность амплитуды скоростей кровотока, что не наблюдалось у лиц из контрольной группы. 
При наличии сужения сосуда, на допплерограмме контралатеральной стороны наблюдалось 
небольшое увеличение максимальной скорости, изменение формы волны потока крови. Это 
расценивалось нами как результат общей реакции обеих вертебральных артерий при 
выраженном уровне компенсаторных, а также различных адаптирующих возможностей. 

 
Таблица 1. 

Данные ТКДГ V4 сегмента позвоночных артерий в контрольной группе (n=20) 
 

Показатели 
кровотока 

Vmax Vmean Vmin RI PI 

Диагностируемая 
ПА 

справа слева Справа слева справа слева справа слева справа слева 

Данные в покое 57,73± 
1,70 

59,92± 
1,73 

38,70± 
1,39 

39,19± 
1,40 

22,55± 
1,06 

22,32± 
1,06 

0,61± 
0,17 

0,63± 
0,18 

0,92± 
0,21 

0,96± 
0,22 

Данные при 
проведении 

ротационной 
пробы 

53,11± 
1,63 

55,12± 
1,66 

35,60± 
1,33 

32,76± 
1,28 

20,74± 
1,02 

19,19± 
0,98 

0,61± 
0,17 

0,65± 
0,18 

0,92± 
0,21 

1,12± 
0,24 

 
Таблица 2. 

Данные ТКДГ V4 сегмента позвоночных артерий у больных (n=50) 
Показатели 
кровотока 

Vmax Vmean Vmin RI PI 

Диагностиру
емая ПА 

справа слева справа слева справа слева справа слева справа слева 

Данные в 
покое 

55,14± 
1,46 

44,04± 
1,3 

37,0± 
1,19 

30,39±1,
08 

30,34±1,
08 

24,21± 
0,96 

0,46± 
0,13 

0,46± 
0,13 

0,70± 
0,16 

0,69± 
0,16 

Данные при 
проведении 

ротационной 
пробы 

51,24±3,
93 

36,24±3,
71 

34,50±2,
87 

25,09±2,
66 

28,37±2,
39 

20,08±2,
29 

0,46±0,
01 

0,46±0,
13 

0,70±0,
02 

0,68±0,
03 

 
Как видим, сравнительный анализ результатов кровотока в обследуемых группах 

больных с наличием патологии и лиц из контрольной группы показал хоть и невыраженную, 
но отчетливую тенденцию к снижению скоростных показателей во всех сопоставляемых 
группах кровотока.  
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Сравнивая максимальные линейные скорости кровотока, отмечалась тенденция к 
билатеральному снижению параметров с нерезким преобладанием в женской группе 
обследованных (рис. 21, 22), что также подкрепляет характер вышеуказанных изменений. 

Vmean-скоростные показатели также имели тенденцию к депрессии в большем 
количестве обследованных с превалированием слева (рис. 23, 24). Самые низкие скорости 
опять же отмечались в женской части, но затем с возрастанием показателей скорости эти 
данные нивелировались, подтверждаемые при анализе RI и PI показателей (рис. 29-30).  

Обобщение результатов наших исследований V3 и V4 сегментов позвоночных артерий 
пациентов с АК на ТКДГ (таб.3) показал нам изменения кровотока: как в правой, так и в левой 
ПА преимущественно отмечалось замедление кровотока (64,5% и 90,9% соответственно). Ни 
в одном из наших наблюдений на патологической стороне ускорения кровотока не было 
отмечено. 

Таблица 3. 
Изменения кровотока в V3 и V4 сегментах на ТКДГ 

 
 Не изменен Ускорен Замедлен 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Кровоток V3, V4 ПА на 
ТКДГ справа 39 35,5 - - 71 64,5 

Кровоток V3, V4 ПА на 
ТКДГ слева 10 9,1 - - 100 90,9 

 
Учитывая нормативные цифры кровотока в ПА по Цвибелю у обследуемых пациентов, 

изучали различной степени выраженности изменение скорости кровообращения (табл. 4). 
Больные с диагнозом остеохондроз позвоночника с начальными проявлениями 
гемодинамически значимых поражений скорости кровотока не выявляли: в V4 сегменте 
позвоночной артерии средняя скорость кровотока составила 37,65±3,07 см/с справа и 
34,55±2,94 см/с слева. И наоборот, у больных с утвержденным диагнозом остеохондроз либо 
деформирующим спондилезом, выявлялось снижение кровотока в пределах нижних границ 
показателей нормы: средняя скорость кровотока в V4 сегменте позвоночной артерии 
составила 29,70±3,15 см/с справа и 34,10±3,37 см/с слева.  

У обследованных пациентов во всех группах исследования отмечались 
гемодинамически значимые изменения кровотока на данной стороне, но не всегда с 
клиническими неврологическими проявлениями. При невыраженном остеохондрозе Vmean 
составила 37,0±1,19 см/с справа и 30,39±1,08 см/с слева, что вероятно компенсировалось 
противоположной позвоночной артерией, где скорости кровотока находились в пределах 
нормы. Выраженные дегенеративно-дистрофические изменения приводили к замедлению 
кровотока (справа 15,34±0,62 см/с и слева 15,56±0,62 см/с) (табл. 4). 

На следующем этапе иследования во всех группах обследуемых больных проводилась 
ротационая проба, данные которой фиксировались методом ТКДГ. Данные описательной 
статистики общей выборки пациентов после ротационной пробы при ТКДГ представлены в 
таблице 5, из которой видно, что для всех исследуемых параметров значение p≤0,05, что 
соответсвует критерию достоверности ≥95%. 

ТКДГ-исследование при поворотных пробах динамики кровотока в V3, V4 сегментах 
позвоночных артериях при спондилогенной вертебробазилярной недостаточности, 
обусловленной остеохондрозом (табл.5) выявило уменьшение линейной скорости кровотока, 
идентичное при ипсилатеральном боковом вращении головы, особенно у пациентов с 
выраженными дегенеративно-дистрофическими изменениями. 
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Таблица 4. 
Изменение кровотока при поворотной пробе в позвоночных артериях при повороте 

ипсилатерально 
 

 Усиливается Уменьшается Не изменяется 
Правая ПА - 84 26 
Левая ПА - 104 6 

 

 
 

Рисунок 6. Изменение кровотока при поворотной пробе в позвоночных артериях 
при повороте ипсилатерально. 

 
Проводя анализ таблиц 6 и 7 прослеживается, что снижение скорости кровотока чаще 

наблюдается слева. Мы можем видеть большую разницу процентного снижения кровотока 
(КР=16,25%), т.к. правая сторона в данной группе может служить предметом контроля (2,0%). 
При выраженных дегенеративно-дистрофических процессах изменение кровотока V3, V4 
сегментов позвоночных артерий по данным ТКДГ после ротационной пробы показал более 
выраженное его билатеральное снижение (22,17% справа и 21,73% слева) относительно 
показателей в покое. 

Данные показателей гемодинамики в V3 и V4 отделе ПА в состоянии покоя 
соответствовали работам других авторов. Межгрупповые различия регистрировались по 
значению средней линейной скорости кровотока, но при этом динамика Vmean на ротацию 
головы в сравниваемых группах имела тенденцию к снижению. При анализе полученных 
данных после проведения ротационной пробы и составления наглядных гистограмм 
(рис.7,рис.8), было отмечено повышение индекса и имеют прямой характер зависимости. 

Таким образом полученные показатели гемодинамики при поворотах головы у 
здоровых в контрольной группе не выявлялись, но у лиц с остеохондрозом и изменениями 
вертебро-базилярного бассейна. 

Таким образом, нами была анализирована динамика средней линейной скорости 
кровотока при сопоставлении данных функциональных проб. Vmax кровотока, которая 
характеризовала состояние проходимости изучаемых нами сегментов сосудистого русла 
значительно меняла свои параметры при экстравазальной компрессии. Полученные 
результаты служат убедительным критерием гемодинамической значимости. Учитывая 
вышеизложенное, нам представляется возможной оценка результатов поворотной пробы по 
динамике Vmax кровотока.  

Диагностически-весомым критерием положительной ротационной пробы является 
снижение пиковой скорости кровотока ≥ 20 % по сравнению с кровотоком до ротации, 
вероятность же положительного теста, относительно контрольной группы, и встречаемость 
данных изменений в 7,5 раз больше у пациентов с вертебробазилярной недостаточностью.  
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Кроме того, по данным ТКДГ, мы у 72 (65,5%) из общего числа пациентов с синдромом 
позвоночной артерии обнаружили патологические изменения кровотока по позвоночным 
артериям в виде асимметрии более 30% (сравнивая ЛСК справа и слева), отмечаемая по 
некоторым данным до 95,5% случаев при компрессионно-ирритативном эффекте 
вертеброгенного синдрома ПА. 

Резюмируя, можно сказать, что результаты нашего исследования показали, что 
прохождение ПА через арку или через сводчатое отверстие потенциально является причиной 
периодических нарушений в артериальном кровотоке, а также оказывает давление на 
периартериальное симпатическое сплетение, особенно во время вращения головы. 
Результатом этого является индукция переходных явлений ВБН.  

Как видим, литературный обзор и наши исследования показывают высочайшие 
возможности ультразвукового метода исследования, в частности ТКДГ в диагностике 
нарушений гемодинамики труднодоступного краниовертебрального сочленения. 
Современная ультразвуковая технология дает возможность очень качественно 
дифференцировать все отделы ПА, выявить патологические изменения в ее просвете, оценить 
гемодинамические параметры кровотока, провести различные тесты для оценки 
физиологического состояния системы кровотока головного мозга. 
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