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Введение.
Вертебро–базиллярная недостаточность имеет 

большое медико–социальное значение: до 80 % всех 
случаев выявленных инсультов имели ишемическую 
природу своего возникновения и из них до 30 % при-
ходится на локализацию негативного очага в верте-
бро–базилярном сосудистом бассейне [4,6,7] и, по 
мнению большинства отечественных и зарубежных 
специалистов, носит ярко выраженный междисци-
плинарный характер: в силу клинических проявлений 
эти пациенту обращаются к неврологам (головокру-
жения, головные боли)[5], к оторинолариногологам 
(кохлео–вестибулярные расстройства по типу шума в 
ушах и ухудшения слуха) [6], к психологам и психоте-
рапевтам (психо–эмоциональные расстройства и рас-
стройства сна) [1]. Этиопатогенез данного нарушения 
церебральной гемодинамики включает в себя эндо-
вазальную вертеброгенную компрессию позвоночных 
артерий [2,3,14] (собственно области вертеброневро-
логии), ухудшающую артериальный приток [1], а также 
нарушение венозного оттока по венозным синусам во 
внутреннюю яремную вену; это сопровождается дис-
циркуляцией в диплоических венах, сообщающихся 
через многочисленные эмиссарии черепа с венозными 
синусами (чему все больше внимания уделяют в своих 
исследованиях флебологи)[2]. Сложный патогенез и 
разнообразные клинические проявления данной пато-
логии рождает и многообразие лечебных тактик [8]; 
при этом, особенное внимание уделяется применению 
современных технологий нейрореабилитации [10], в 
частности, методу проприоцептивного нейро–мышеч-

ного перевоспитания [9, 11, 13] в сочетании с фармако-
логической поддержкой, эффективность которых оце-
нивается такими методами нейровизуализации, как 
МРТ, КТ и УЗДГ.

Материал и методы исследования.
За период с мая 2016 по декабрь 2016 г в клинике 

«Резиденция здоровья и долголетия GL MED» проходили 
лечение 18 пациентов с вертебро–базиллярной недоста-
точностью. Всем пациентам проводилось комплексное 
обследование, которое включало в себя: исследование 
нейро–ортопедического статуса, УЗДГ брахиоцефальных 
артерий, УЗИ фиксационных структур шейного отдела 
позвоночника, методы нейровизуализации (КТ, МРТ).

У всех пациентов был выявлен синдром позвоночной 
артерии, с несколько большим преобладанием компресси-
онно–ирритативного механизма поражения позвоночной 
артерии над рефлекторным ангиоспастическим (табл. 1).

Изучение факторов эндовазальной компрессии 
выявило, что для пациентов с вертебро–базиллярной 
недостаточностью были характерны компрессионный, 
дисфиксационный и дисгемический (дисциркулятор-
ный) механизмы поражения позвоночно–двигательных 
сегментов, а воспалительный механизм поражения 
ПДС был не характерен (табл. 2).

Пациенты были разделены на основную (N=12) и 
контрольную (n=6) группы; пациенты основной и кон-
трольной групп не отличались по возрасту, полу, про-
должительности курса лечения (4 недели), базисной 
фармакотерапии (НПВС, спазмолитики, хондропротек-
торы, нейротропные витамины и метаболики); паци-
енты основной группы проходили нейрореабилитацию 

Механизм поражения позвоночной 
артерии

Количество пациентов
(ABS)

Количество пациентов
(относительное)

Компрессионно–ирритативный 11 61%

Рефлекторный ангиоспастический 7 39%

Таблица 1. Динамика исследованных параметров у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом (М±m)
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по методу проприоцептивногонейро–мышечного пере-
воспитания и фармакологическую поддержку фито-
препаратами (ангиопротектороммемоплант – экстракт 
гинкго билобаEGB761; экстрактом конского каштана 
веноплант и анксиолитикомнейроплант), в то время 
как пациенты контрольной группы проходили реабили-
тационные программы по общепринятым методикам 
(ЛФК, лечебный массаж, аппаратная физиотерапия) 
на фоне только базисной фармакотерапии.

Результаты и обсуждение.
Через 4 недели лечения пациентов с вертебро–

базиллярной недостаточностью у пациентов основной 
группы наблюдался переход от прогредиентного типа 
течения заболевания к регредиентному в 66,7% случаев, 
от прогредиентно–регредиентного к регредиентному в 
25% случаев, в то время как прогредиентно–регредиент-
ныйтип течения заболевания сохранился без изменений 
только у одного пациента (в связи с постоянной эндова-
зальной компрессией, обусловленной секвестрирован-
ной экструзией межпозвонкового диска и необходимо-
стью нейрохирургического вмешательства).

Через 4 недели лечения пациентов с вертебро–базил-
лярной недостаточностью у пациентов контрольной 

группы наблюдался переход от прогредиентного типа 
течения заболевания к регредиентному в 33,3% случаев, 
от прогредиентно–регредиентного к регредиентному 
в 16,7% случаев, в то время как прогредиентный и про-
гредиентно–регредиентный тип течения заболевания 
сохранился без изменений у половины пациентов (50% 
случаев), что свидетельствует о значительной меньшой 
эффективности реабилитационных мероприятий. 

Выводы.
 Метод проприоцептивного нейро–мышечного 

перевоспитания значительно увеличивает эффектив-
ность превенции сосудистых катастроф у пациентов с 
вертебро–базиллярной недостаточностью;
 Фармакологическая поддержка ангиопротекто-

рами, венотониками и анксиолитиками растительного 
происхождения улучшает результаты программы пре-
вентивной вертеброневрологии пациентов с вертебро–
базиллярной недостаточностью;

Применение экстрактов гинкго билоба, конского 
каштана и травы зверобоя увеличивают эффективность 
комплексного лечения вертебро–базиллярной недоста-
точности без увеличения токсической нагрузки на раз-
личные органыи системы организма пациента.

Механизм поражения позвоночно–
двигательных сегментов (ПДС)

Количество пациентов
(ABS)

Количество пациентов
(относительное)

компрессионный 8 44,4%

дисфиксационный 7 39%

дисгемический 3 16,6

воспалительный – –

Таблица 2. Механизмы поражения позвоночно–двигательных сегментов
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РЕЗЮМЕ
Вертебро–базиллярная недостаточность имеет большое медико–социальное значение: до 80 % всех случаев выявленных 

инсультов имели ишемическую природу своего возникновения и из них до 30 % приходится на локализацию негативного очага 
в вертебро–базилярном сосудистом бассейне. Пациентыс этой патологией обращаются к неврологам ( с жалобами на голо-
вокружение, головные боли), к оторинолариногологам (кохлео–вестибулярные расстройства по типу шума в ушах и ухудше-
ния слуха), к психологам и психотерапевтам (психо–эмоциональные расстройства и расстройства сна), что соответственно 
рождает и многообразие лечебных тактик.Этиопатогенез подобных нарушений церебральной гемодинамики включает в себя 
эндовазальнуювертеброгенную компрессию позвоночных артерий, осложненную ухудшением венозного оттока по венозным 
синусам во внутреннюю яремную вену и по диплоическим венам через многочисленные эмиссарии черепа (чему все больше 
внимания уделяют в своих исследованиях флебологи). За период с мая 2016 по декабрь 2016 г в Клинике «Резиденция здо-
ровья и долголетия GL MED» проходили лечение 18 пациентов с вертебро–базиллярной недостаточностью. Всем пациентам 
проводилось комплексное обследование, которое включало в себя: исследование нейро–ортопедического статуса, УЗДГ бра-
хиоцефальных артерий, УЗИ фиксационных структур шейного отдела позвоночника, методы нейровизуализации (КТ, МРТ).

Нами применялась методология ревитализации пациентов на основе проприоцептивногонейро–мышечного перевоспита-
ния (PNF) и комплексной фармакотерапии экстрактом гинкго билоба EGB761 (мемоплант), экстрактом конского каштана вено-
плант (улучшающим венозный отток), фитоанксиолитикомнейроплант.

Методология ревитализации пациентов с вертебро–базиллярной недостаточностью показала высокий и стойкий лечебный 
эффект, который выражался у 10 пациентов в переходе от прогредиентного типа течения заболевания к регредиентному, у 4 
пациентов от прогредиентно–регредиентного к регредиентному, в то время как у 4 пациентов прогредиентно–регредиентный 
тип течения заболевания сохранился без изменений.

Ключевые слова: вертебро–базиллярная недостаточность, вестибулопатии, дисциркуляция церебрального кровообра-
щения, цереброваскулярная недостаточность, нейровизулизация, нейрореабилитация, проприцептивноенейро–мышечное 
перевоспитание, ангиопротектор, венотоник, анксиолитик, мемоплант, веноплант, нейроплант.

ABSTRACT
Vertebral–basilar insufficiency has great medical–social importance: up to 80 % of all cases identified were ischemic strokes, 

the nature of its occurrence and of which up to 30 % are negative localization of the lesion in the vertebral–basilar vascular pool.
The clinical manifestations of the patient appeal to neurologists (dizzy, headaches), to otorinolaringologa (cochleo–vestibular 
disorders according to the type of tinnitus and hearing loss), to psychologists and psychotherapists (psycho–emotional disorder, 
and disorder of sleep), etc.; the etiopathogenesis of the cerebral hemodynamics includes besides endovenousvertebrogenic 
compression of the vertebral arteries (actually the field of neurology) is joined by the problem of deterioration of the venous 
outflow, venous sinuses into the internal jugular vein and cranial vault are diploic veins through numerous emissary of skull to soft 
tissue of the head (which increasingly focused on in their research phlebologists), which consequently gives rise to a variety of 
medical tactics.

For the period May 2016 through December 2016 in the Clinic, "the Residence of health and longevity GL MED" was treated 
18 patients with vertebral–basilar insufficiency. All patients underwent a comprehensive examination, which included: a study of 
neuro–orthopedic status, Doppler ultrasound of the brachiocephalic arteries, ultrasound of the fixation structures of the cervical 
spine, neuroimaging techniques (CT, MRI).

We used the methodology of revitalisation of the patients on the basis of proprioceptive neuro–muscular re–education 
(PNF) and comprehensive pharmacotherapy with Ginkgo biloba extract EGB761 (memoplant), horse chestnut extract venoplant 
(improves venous outflow), neuroplant.

The methodology of revitalisation of the patients with vertebral–basilar insufficiency showed a high and persistent therapeutic 
effect, which was expressed in 10 patients in the transition from a progressive type of the disease to regredientes, in 4 patients 
from a progressive–regredientes to regredientes, while 4 patients remained progressive–regredientes type of the disease 
unchanged.

Keywords: vertebral–basilar insufficiency, dizziness, bloodcirculation, cerebral insufficiency, neurovisualization, 
neurorehabilitation, proprioceptive neuro–muscular re–education, vasoprotector, venotonic, anxiolytic, memoplant, venoplant, 
neuroplant.
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