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Актуальность. статья посвящена исследованию взаимосвязи дисплазии соединительной ткани и нейроциркуляторной 
дисфункции. Их объединяет системность и полиорганность жалоб и нарушений. Частота встречаемости нейроцир-
куляторной дисфункции при дисплазии соединительной ткани зависит от степени выраженности фенотипических 
признаков и составляет 23,5–31,1 %. 
Цель  — сопоставление результатов дуплексного сканирования магистральных сосудов головного мозга с данными 
нейросонографии, рентгенографии шейного отдела позвоночника у детей с признаками нейроциркуляторной дис-
функции и дисплазии соединительной ткани. 
Материалы и методы. Методом дуплексного сканирования проведено исследование магистральных сосудов шеи, 
обеспечивающих кровоснабжение головного мозга (общих и внутренних сонных, позвоночных артерий) у 240 детей, 
госпитализированных по поводу функциональных заболеваний. 
Результаты. Установлено наличие диагностически значимых изменений шейного отдела позвоночника у 111 де-
тей (46,3 %): гипоплазия позвонков сI или сII с краниальными подвывихами, нестабильность шейного отдела, юноше-
ский остеохондроз. У детей с диагнозом нейроциркуляторной дисфункции без признаков дисплазии соединительной 
ткани преобладали нарушения в виде асимметрии кровотока по ходу всей позвоночной артерии. У пациентов с вы-
раженными признаками дисплазии соединительной ткани чаще встречались особенности строения шейного отдела 
позвоночника (гипоплазия позвонков сI или сII с краниальными подвывихами, нестабильность, юношеский остеохон-
дроз) и нарушения кровотока магистральных артерий.
Выводы. По данным дуплексного сканирования магистральных артерий шеи достоверно чаще встречаются нарушения 
в виде гемодинамически значимой асимметрии кровотока по позвоночным артериям на разных уровнях. У пациентов 
с выраженными признаками дисплазии соединительной ткани значимо чаще выявляются особенности строения шей-
ного отдела позвоночника и нарушения кровотока магистральных артерий шеи. Наличие дисплазии соединительной 
ткани может быть одной из причин вышеуказанных нарушений.

Ключевые слова: нейроциркуляторная дисфункция; дисплазия соединительной ткани; шейный отдел позвоночника; 
доплерография сосудов.
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BACKGROUND: The article studies the relationship between connective tissue dysplasia and neurocirculatory dysfunction. 
They are united by a systematic and multi-organ nature of complaints and violations. The frequency of occurrence of neu-
rocirculatory dysfunction in connective tissue dysplasia depends on the severity of phenotypic signs and is 23.5–31.1%. 
AIM: The aim of this study is to evaluate the significance of the method of duplex scanning of the main cerebral ves-
sels, as well as to evaluate the relationship of the obtained parameters with the data of neurosonography, radiography 
of the cervical spine in children with signs of neurocirculatory dysfunction and connective tissue dysplasia.
MATERIALS AND METHODS: The duplex scanning method was used to study the main vessels of the neck that provide 
blood supply to the brain: common and internal carotid, vertebral arteries in 240 children hospitalized for somatic vari-
ous diseases.
RESULTS: The  presence of diagnostically significant changes in the cervical spine was found in 111 of them (46.3%): 
hypoplasia of the CI or сII vertebrae with cranial subluxations, instability of the cervical spine, and juvenile osteochon-
drosis. In children diagnosed with neurocirculatory dysfunction without signs of connective tissue dysplasia, disturbances 
in the form of asymmetry of blood flow along the entire vertebral artery prevail in comparison with the comparison 
group. In patients with more pronounced signs of connective tissue dysplasia, structural features of the cervical spine 
(hypoplasia of the CI or сII vertebrae with cranial subluxations, instability, juvenile osteochondrosis) and impaired blood 
flow of the main arteries are significantly more common.
CONCLUSIONS: According to the data of duplex scanning of the main arteries of the neck, disorders in the form of he-
modynamically significant asymmetry of blood flow in the vertebral arteries at different levels are significantly more 
common. In patients with pronounced signs of connective tissue dysplasia, structural features of the cervical spine and 
impaired blood flow of the main arteries of the neck are significantly more common. The presence of connective tissue 
dysplasia may be one of the causes of the above disorders.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Нейроциркуляторная дисфункция (НЦД) — 

функциональное нарушение органов и систем ор-
ганизма, возникающее в результате расстройства 
адекватного взаимодействия процессов нервной 
регуляции [8].

Выделяют три уровня регуляции и взаимодей-
ствия по принципу обратной связи:
• надсегментарный уровень (лимбико-ретикуляр-

ный комплекс и кора головного мозга);
• сегментарный уровень (ядра, волокна, рецеп-

торы соматической и вегетативной нервных 
систем), взаимодействие симпатического и па-
расимпатического отделов вегетативного отдела 
нервной системы;

• подсегментарный уровень (органы и системы 
органов, тканевой обмен веществ, субклеточ-
ные образования, молекулярные взаимодействия 
и др.).
Такая сложность организации регуляции опре-

деляет многообразие этиологических факторов 
и соответственно приводит к полиорганности на-
рушений и жалоб.

Одной из причин НЦД могут быть резидуаль-
но-органические поражения центральной нервной 
системы:
• последствия перинатальных повреждений го-

ловного и спинного мозга;
• последствия травм, инфекций или токсикозов 

в постнатальном периоде;
• изменения шейного и других отделов позвоноч-

ника (нередко на фоне дисплазии соединитель-
ной ткани) [8].
Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) — ге-

терогенная группа заболеваний соединительной 
ткани полигенно-многофакторной природы, объе-
диненных в фенотипы на основе внешних и висце-
ральных признаков [3]. НЦД и ДСТ объединяет си-
стемность и полиорганность жалоб и нарушений. 
Частота встречаемости НЦД в качестве основного 
диагноза при ДСТ зависит от степени выражен-
ности признаков и составляет 23,5–31,1 % [3].

При подозрении на резидуально-органическое 
поражение центральной нервной системы прово-
дят следующие исследования: нейросонографию, 
доплерографию сосудов головного мозга, рентге-
нографию черепа, магнитно-резонансную или ком-
пьютерную томографию головного мозга, осмотр 
офтальмолога.

При вертебральных нарушениях наиболее 
тщательно исследуют шейный отдел позвоноч-
ника (ШОП) с использованием: доплерографии 
сосудов шеи, рентгенографии ШОП с функцио-
нальными пробами на сгибание и разгибание голо-

вы [1, 2, 4–6]. При пароксизмальном течении НЦД 
проводят нейрофизиологические исследования, на-
пример электроэнцефалографию.

Метод дуплексного сканирования магистраль-
ных сосудов головного мозга сочетает в себе ви-
зуализацию сосуда и изучение показателей крово-
тока (систолической скорости, средней скорости, 
резистивный и пульсативный индексы) [2–7].

Цель данного исследования — сопоставление 
результатов дуплексного сканирования магистраль-
ных сосудов головного мозга с данными нейросо-
нографии, рентгенографии шейного отдела позво-
ночника у детей с признаками нейроциркуляторной 
дисфункции и дисплазии соединительной ткани.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методом дуплексного сканирования проведено 

исследование магистральных артерий шеи, обе-
спечивающих кровоснабжение головного мозга — 
общих сонных (ОСА), внутренних сонных (ВСА), 
позвоночных (ПА) — у 240 детей, госпитализиро-
ванных по поводу функциональных заболеваний. 
Установлено наличие диагностически значимых из-
менений у 111 детей (46,3 %): по ПА — 39,6 ± 3,2 % 
(здесь и далее M ± m), ВСА — 5,0 ± 1,4 %, ПА 
и ВСА одновременно — 1,3 ± 0,7 %, ОСА — 0,4 %. 
Достоверно преобладают значимые изменения 
в кровотоке ПА (р < 0,05). Они выявлены у 95 де-
тей в виде гемодинамически значимой асимметрии 
кровотока — 92,6 %, гипоплазии ПА в сочетании 
с асимметрией кровотока — 7,4 %. Статистически 
значимых различий по полу не выявлено.

Далее проведен сравнительный анализ измене-
ний у 79 детей с диагнозом НЦД без ДСТ и у 31 ре-
бенка без признаков НЦД (группа сравнения). 
Нарушения кровотока по ПА выявлены у 47 де-
тей (59,5 ± 5,5 %) с НЦД, у 11 детей (35,5 ± 8,6 %) 
в группе сравнения, что показывает значимое пре-
обладание выявляемых нарушений у детей с НЦД 
в 1,8 раза (χ2 = 9,68, р < 0,005). Нарушения крово-
тока по ПА встречаются в виде: гемодинамически 
значимой асимметрии кровотока по ходу всего со-
суда, в устье, субкраниально, снижение скорости 
кровотока по ходу ПА, гипоплазии артерии с асим-
метрией кровотока. У детей с НЦД существенно 
преобладает гемодинамически значимая асимме-
трия кровотока по ходу всей ПА — 51,1 ± 7,3 %. 
У детей в группе сравнения преобладает гемоди-
намически значимая асимметрия кровотока по ПА 
субкраниально — 54,5 ± 8,9 %.

Проведено сопоставление результатов дуплекс-
ного сканирования и данных других методов иссле-
дования состояния центральной нервной системы 
и вегетативного отдела нервной системы.
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Нейросонографию (НСГ) широко использу-
ют для диагностики патологических изменений 
головного мозга у детей. Проанализированы ре-
зультаты обследования 51 ребенка с НЦД в воз-
расте от 5 до 16 лет. Резидуально-органические 
изменения головного мозга выявлены у 20 детей 
(39,3 %) в виде дилатации боковых желудоч-
ков. Значимо чаще в данной группе отягощен 
акушерский анамнез и имелась патология пе-
риода родов и новорожденности (63,2 ± 11,4 %) 
по сравнению с группой с нормальной НСГ 
(22,6 ± 7,5 %).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Нарушения кровотока магистральных артерий 

шеи выявляли в группе с резидуально-органиче-
скими изменениями у 14 детей (70,0 ± 10,5 %). 
Достоверных различий с группой детей, у ко-
торых НСГ без особенностей, не установлено 
(67,7 ± 8,4 %). Основные нарушения кровотока 
магистральных артерий шеи в обеих группах вы-
явлены в виде гемодинамически значимой асимме-
трии кровотока по ПА 64,3 ± 13,3 и 76,2 ± 9,5 %, 
по ВСА 21,4 ± 11,4 и 9,5 ± 6,5 % соответствен-
но. Остальные нарушения кровотока встречались 
в виде асимметрии одновременно по нескольким 
сосудам. Таким образом, различий в состоянии 
кровотока у детей с диагнозом НЦД в зависимости 
от резидуально-органических изменений головного 
мозга не выявлено.

В настоящее время уделяется большое внимание 
состоянию ШОП у детей с НЦД [7]. Анатомические 
изменения позвоночника принято обозначать терми-
ном «краниовертебральная патология» [4]. Проана-
лизированы результаты обследования 47 детей в воз-
расте от 5 до 17 лет с диагнозом НЦД — 1-я группа, 
и 16 детей без признаков НЦД — 2-я группа.

Изменения позвоночника по данным рентгено-
логического исследования выявлены у 70,2 ± 6,7 % 
пациентов 1-й группы и 68,8 ± 1,9 % пациентов 
2-й группы. Они представлены в 48,5 % случаев 
гипоплазиями позвонков СI и СII с краниальными 
подвывихами, в 27,3 % — признаками нестабиль-
ности ШОП, в 18,2 % — признаками юношеского 
остеохондроза у детей с НЦД. Достоверных раз-
личий со 2-й группой не выявлено.

Нарушения кровотока магистральных артерий 
шеи выявляли в 1-й группе у 72,2 ± 7,5 % обследо-
ванных, во 2-й группе — у 56,3 ± 12,8 %. У детей 
с НЦД нарушения кровотока магистральных арте-
рий шеи представлены гемодинамически значимой 
асимметрией кровотока по ПА в 72,2 % случаев, 
гемодинамически значимой асимметрией кровото-
ка по ВСА в 13,9 % случаев. Остальные нарушения 

кровотока встречались в виде асимметрии одно-
временно по нескольким сосудам. Достоверных 
различий со 2-й группой не выявлено.

В обеих группах превалировали пациенты, 
у которых имелись патологические изменения 
позвоночника в сочетании с нарушениями кро-
вотока магистральных артерий шеи, 48,9 ± 7,3 
и 56,3 ± 12,8 % соответственно. Разница состоя-
ла в наличии в 1-й группе пациентов, у которых 
имелись гемодинамически значимые нарушения 
кровотока магистральных артерий головного моз-
га (у 21,3 ± 6,0 % обследованных) без изменений 
ШОП, при отсутствии таковых во 2-й группе. Дан-
ный факт можно объяснить нарушениями вегета-
тивной регуляции при НЦД.

В настоящее время уделяется большое внима-
ние особенностям течения заболеваний в зависи-
мости от наличия у пациентов признаков ДСТ 
и взаимо связи последних с НЦД. У 31 ребенка, 
находившегося на обследовании в клинике с диа-
гнозами «НЦД» и «бронхиальная астма», прове-
дены исследования на наличие признаков ДСТ, 
рентгенография ШОП, НСГ, дуплексное сканиро-
вание магистральных артерий шеи. Признаки ДСТ 
оценивались в баллах [3]. По количеству баллов 
выделены три группы: I — до 20 баллов (с нор-
мальными показателями) — 6 (19,4 %) пациентов, 
II — от 20 до 30 баллов (повышенная диспла-
стическая стигматизация) — 9 (29,0 %), III — 
более 30 баллов (с диагностически значимыми 
показателями) — 16 (51,6 %) детей. Изменения 
ШОП выявлены в виде гипоплазии позвонков СI 
или СII с краниальными подвывихами, неста-
бильности ШОП, юношеского остеохондроза. 
В I группе превалирования изменений в ШОП 
не выявлено. Во II и III группах достоверно 
чаще происходят изменения в ШОП — 28,0 ± 9,2 
и 36,0 ± 9,8 % соответственно. Резидуально-орга-
нические изменения головного мозга по данным 
НСГ выявлялись в виде дилатации боковых желу-
дочков. В I группе различий в частоте встречае-
мости нормальных и патологических показателей 
не выявлено. Во II и III группах достоверно реже 
выявлялись резидуально-органические изменения 
головного мозга — 6,9 ± 4,8 и 13,9 ± 6,5 % соот-
ветственно.

ВЫВОДЫ
1. По данным дуплексного сканирования ма-

гистральных артерий шеи достоверно у детей 
с функциональной патологией чаще встречают-
ся нарушения в виде гемодинамически значимой 
асимметрии кровотока по позвоночным артериям 
на разных уровнях.
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2. У детей с диагнозом нейроциркуляторная 
дисфункция преобладает гемодинамически значи-
мая асимметрия кровотока по ходу всей позвоноч-
ной артерии в сравнении с детьми без признаков 
нейроциркуляторной дисфункции.

3. Резидуально-органические изменения головно-
го мозга у детей с нейроциркуляторной дисфункци-
ей могут быть связаны с неблагоприятным течением 
родов и патологией периода новорожденности.

4. Методом дуплексного сканирования маги-
стральных сосудов головы не выявлено различий 
в состоянии кровотока у детей с диагнозом «нейро-
циркуляторная дисфункция» в зависимости от рези-
дуально-органических изменений головного мозга.

5. Гемодинамически значимая асимметрия кро-
вотока магистральных артерий шеи у детей с ней-
роциркуляторной дисфункцией может быть связана 
как с патологическими изменениями шейного от-
дела позвоночника, так и с нарушениями вегета-
тивной регуляции сосудов.

6. У пациентов с более выраженными признака-
ми дисплазии соединительной ткани чаще встре-
чаются особенности строения шейного отдела по-
звоночника и нарушения кровотока магистральных 
артерий шеи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей с диагнозом нейроциркуляторной дис-

функции без признаков дисплазии соединительной 
ткани преобладали нарушения в виде асимметрии 
кровотока по ходу всей позвоночной артерии. 
У пациентов с выраженными признаками диспла-
зии соединительной ткани чаще встречались осо-
бенности строения шейного отдела позвоночника 
(гипоплазия позвонков СI или СII с краниальными 
подвывихами, нестабильность, юношеский остео-
хондроз) и нарушения кровотока магистральных 
артерий.
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