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Резюме 

 

Цель. Определение взаимосвязи гипермобильности суставов с анатомическими ано-

малиями внутренней сонной и вертебральной артерий.  

Материалы и методы. Выполнено одномоментное исследование группы пациен-

тов с избыточной подвижностью суставов. На первом этапе проведено триплексное 

ультразвуковое сканирование брахиоцефальных сосудов у 74 пациентов с гипермо-

бильностью суставов (женщин – 42, мужчин – 32); 24,5±6,4 лет и в контрольной 

группе с нормальной подвижностью суставов и без изменений структуры позвоноч-

ника (n=34, возраст 25,7±6,6, 15 женщин,19 мужчин). Второй этап включал разделе-

ние пациентов с гипермобильностью суставов (n=74) на две группы: 1) пациенты с из-

менениями формы позвоночника, 2) пациенты с избыточной подвижностью суставов 

без патологии позвоночника. Подвижность суставов оценивалась по критериям Бей-

тона. Диагностика синдромных форм дисплазии соединительной ткани проводилась 

с использованием ревизованных Гентских критериев и Вильфраншских критериев. 
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Статистическая обработка данных выполнена с использованием методов описатель-

ной статистики, графического анализа. Для сравнения использовались критерий χ², 

точный критерий Фишера up по методу углового преобразования φ. Различие показа-

телей считалось значимыми при p < 0,05. 

Результаты.  

Преобладание анатомических аномалий брахиоцефальных артерий проявилось у 

больных с гипермобильностью суставов (р=0,005, χ2=7,8). Было показано, что анома-

лии сосудов чаще выявлялись при сочетании избыточной подвижности суставов с из-

менениями формы позвоночника (p=0,002, χ2=9,2). Клинически значимые (то есть 

сопровождающиеся жалобами) анатомические аномалии брахиоцефальных артерий 

отмечались в ста процентах случаев в группе с сочетанием гипермобильности суставов 

и изменением формы (деформации) позвоночника. 

Заключение. Обнаружение гипермобильности суставов у людей трудоспособного 

возраста в сочетании с изменениями структуры позвоночника, а также известными 

факторами риска позволит нам заподозрить возможные изменения в брахиоцефали-

ческих сосудах и своевременно назначить триплексное ультразвуковое исследование, 

магнитно-резонансную томографию, ангиографию с последующим решением о необ-

ходимости оперативного вмешательства для профилактики неврологических ослож-

нений. 

 

Ключевые слова: гипермобильность суставов, анатомические аномалии, внутрен-

няя сонная артерия, вертебральная артерия, патология позвоночника. 

 
 
 
Введение 
Изменения формы внутренних сонных и 
позвоночных артерий диагностируются в 
12-43% случаев у пациентов молодого и 
среднего возраста при наличии призна-
ков нарушения мозгового кровообраще-
ния [1, 2]. Самыми специфичными явля-
ются следующие симптомы сосудисто-
мозговой недостаточности: головная 
боль, потеря памяти, головокружение, 
нарушение зрения, шум в ушах, атаксия, 
потеря слуха, синкопальные состояния 
[3, 4, 5, 6]. Ультразвуковое исследование 
для обнаружения изменений структуры 

брахиоцефальных сосудов обычно реко-
мендуется у молодых пациентов с клини-
кой цереброваскулярных расстройств и 
артериальной гипертензии [7, 8, 9]. В 
тоже время необходимо принимать во 
внимание тот факт, что аномалии внут-
ренних сонных и позвоночных артерий 
могут не проявляться в течение длитель-
ного времени. Поэтому, выявление 
внешних особенностей может опреде-
лить необходимость назначения инстру-
ментальных методов визуализации сосу-
дов [10, 11]. Так как сосудистые аномалии 
характерны для пациентов с синдромом 
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Элерса-Данло [12], ведущим проявле-
нием которого является избыточная по-
движность суставов, целью исследования 
была поставлена оценка особенностей 
брахиоцефальных сосудов у пациентов с 
гипермобильностью суставов.  
 
Материалы и методы 
Проведено одномоментное двухэтапное 
исследование лиц с гипермобильностью 
суставов. На первом этапе проведено три-
плексное ультразвуковое сканирование 
брахиоцефальных сосудов у 74 пациентов 
с гипермобильностью суставов (женщин 
– 42, мужчин – 32); 24,5±6,4 лет и в кон-
трольной группе с нормальной подвиж-
ностью суставов и без изменений струк-
туры позвоночника (n=34, возраст 
25,7±6,6, 15 женщин,19 мужчин).На вто-
ром этапе, с целью оценки сочетания ана-
томических аномалий брахиоцефальных 
артерий с изменениями позвоночника, 
пациенты с гипермобильностью суставов 
(n=74) были разделены на две группы. В 
первую группу было отобрано 48 человек 
с изменениями формы позвоночника, во 
вторую группу — 26 пациентов с избы-
точной подвижностью суставов без де-
формаций позвоночника. Подвижность 
суставов оценивалась с помощью крите-
риев Бейтона [13]. Синдромные формы 
дисплазии соединительной ткани диа-
гностировались с применением ревизо-
ванных Гентских критериев [14, 15] и 
Вильфраншских критериев [16].  
В процессе статистической обработки 
данных использованы методы описа-
тельной статистики, графического ана-
лиза. В связи с тем, что большинство ре-
зультатов имели распределение отлич-
ное от нормального, вычисления прово-
дились непараметрическими методами.  
При сравнении рассчитывались крите-
рий χ², точный критерий Фишера up по 
методу углового преобразования φ. Ре-
зультаты считались значимыми при p < 
0,05. 
Обсуждение и результаты 
Синдром Элерса-Данло III (гипермо-
бильный тип) был диагностирован у 34 

из 74 пациентов с генерализованной ги-
пермобильностью суставов, синдром 
Марфана — у пяти; у 28 пациентов с ги-
пермобильностью сустава были выяв-
лены один или два признака дисплазии 
соединительной ткани (плоскостопие, 
"прямая спина", сколиоз позвоночника, 
близорукость), у 7 пациентов избыточная 
подвижность суставов без других призна-
ков дисплазии соединительной ткани. 
В основной группе 9 пациентов имели 
высокое вхождение позвоночных арте-
рий в костный канал поперечных отрост-
ков шейных позвонков, 17 исследуемых 
— S–образный изгиб внутренней сонной 
артерии (у 1 пациента с изменениями ге-
модинамики), 3 пациента — С–образный 
изгиб внутренней сонной артерии без ге-
модинамических изменений, 9 пациен-
тов— S–образный изгиб позвоночной ар-
терии в костном канале (у 1 пациента с 
изменениями гемодинамики), 17 человек 
— С-образный изгиб позвоночной арте-
рии в костном канале (4 пациента с гемо-
динамическими изменениями), по од-
ному (S-, и С-образному) изгибам общей 
сонной артерии, гемодинамически не-
значимым. Гипоплазия позвоночной ар-
терии выявлена у 12 пациентов, гипопла-
зия внутренней сонной артерии — у 1 па-
циента. Патологическая извитость внут-
ренних сонных артерий (кинкинг, кой-
линг) зарегистрированы у 2 пациентов. 
Анатомические аномалии внутренних 
сонных и позвоночных артерий были ди-
агностированы у 53 пациентов с гипермо-
бильностью суставов, семь из которых не 
имели нарушений гемодинамики. По ре-
зультатам исследования в группе кон-
троля у 16 человек из 34 диагностирован 
непрямолинейный ход позвоночных ар-
терий, в 1 случае — C-образный изгиб 
внутренней сонной артерии без измене-
ния кровотока. Анализ двух групп пока-
зал преобладание нарушений хода бра-
хиоцефальных артерий у пациентов с ги-
пермобильностью суставов (р=0,005, 
χ²=7,8). 
Аномалии строения вертебральных и 
сонных артерий у 40 пациентов с гипер-
мобильностью проявились жалобами со 
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стороны центральной нервной системы, 
у 13 пациентов — были бессимптомными. 
В группе пациентов с гипермобильно-
стью суставов сочетанной с анатомиче-
скими аномалиями брахиоцефальных 
артерий и непрямолинейным ходом по-
звоночных артерий в 39 случаях встреча-
лись головные боли, у 40 пациентов — го-
ловокружения, у 10 — шум в голове, 6 па-
циентов отмечали – временную атаксию, 
8 пациентов – синкопе. В контрольной 
группе пациент с C-образным изгибом 
внутренней сонной артерии отмечал по-
стоянную головную боль. 
Синкопальные состояния возникали у 2 
пациентов основной группы с гипопла-
зией позвоночных артерий и у 4 пациен-
тов основной группы с непрямолиней-
ным ходом позвоночных артерий. При-
ступы атаксии были зарегистрированы у 
трех пациентов, имеющих С - и S-образ-
ные изгибы позвоночных артерий. У од-
ного пациента с жалобами на нарушение 
равновесия выявлено нарушение вхож-
дения в канал левой позвоночной арте-
рии. 
Сочетание деформаций позвоночника с 
анатомическими аномалиями брахиоце-
фальных артерий с изменениями формы 
позвоночника оценивалось в двух груп-
пах пациентов. В первой группе пациен-
тов с избыточной подвижностью суставов 
(n=48) были диагностированы следую-
щие деформации позвоночника: 1) ско-
лиоз (n=35), 2) гиперкифоз грудного от-
дела позвоночника (n=6), 3) сочетание 
кифоза грудного отдела позвоночника со 
сколиозом поясничного отдела (n=1), 4) 
сглаженный шейный лордоз (n=3), 5) 
прямая спина (n=3). В группу сравнения 
были включены 26 пациентов с гипермо-
бильностью суставов без патологии по-
звоночника. Сравнительный анализ дан-
ных показал, что анатомические анома-
лии брахиоцефальных артерий чаще 
встречались в первой группе, чем в 
группе сравнения (44 против 9, р=0,002, 
χ²=9,2). Клинически значимые наруше-
ния структуры брахиоцефальных арте-
рий в ста процентах случаев выявлялись 

в основной группе с сочетанием избыточ-
ной подвижности суставов и деформаций 
позвоночника. В тоже время, в обоих 
группах не было получено различий по 
частоте встречаемости более сложных 
аномалий магистральных артерий го-
ловы, таких как гемодинамически значи-
мый коилинг внутренней сонной арте-
рии, диагностированный у двух пациен-
тов в первой группе, и ни у одного иссле-
дуемого группы сравнения (р=0,742, Up 
=0,11). 
Заключение 
1. У пациентов с избыточной подвижно-
стью суставов чаще, чем в группе кон-
троля встречались изменения структуры 
брахиоцефальных сосудов. 
2. Симптомы со стороны нервной си-
стемы, обусловленные анатомическими 
аномалиями брахиоцефальных артерий, 
у пациентов с гипермобильностью суста-
вов, встречались при наличии деформа-
ций позвоночника. 
Выявленная связь клинически значимых 
аномалий брахиоцефальных артерий с 
изменениями формы позвоночника не 
противоречит общепринятым представ-
лениям о патогенезе брахиоцефального 
синдрома, основную роль в котором иг-
рает экстравазальная компрессия и гипе-
рактивация симпатических нервов при 
патологии позвоночника. Так, синко-
пальные состояния у 4 пациентов основ-
ной группы с непрямолинейным ходом 
артерий в костном канале поперечных 
отростков шейных позвонков без нару-
шений гемодинамики, возможно, были 
обусловлены сдавлением позвоночных 
артерий в костном канале поперечных 
отростков при некорректных движениях 
в шейном отделе позвоночника. 
Таким образом, выявление избыточной 
подвижности суставов в сочетании с из-
менением структуры позвоночника 
наряду с широко известными факторами 
риска у лиц молодого и среднего возраста 
позволит заподозрить возможные изме-
нения брахиоцефальных сосудов и свое-
временно назначить ультразвуковое три-
плексное сканирование, магнитно-резо-
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нансную томографию, ангиографию с по-
следующим решением вопроса о необхо-
димости оперативного вмешательства 

для предупреждения осложнений со сто-
роны центральной нервной системы. 
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