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Суть впровадження: ефективний способ д1агностики 

спондилогенноТ вертебробазилярноТ 
недостатност1 у молодому вщк 

Пропонуеться для впровадження в лпсувально-
профшактичних установах практично!' охорони здоров'я 
(обласних, М1ських, районних) невролопчного профшю с п о а б 
Д1агностики спондилогенноТ вертебробазилярноТ недостатност1 
У МОЛОДОМУ ВИЦ. 

В неврологи ВЩОМ1 способи д1агностики спондилогенноТ 
вертебробазилярноТ недостатносп, як1 базуються на ощнщ 
р1зноман1Тних кл1н1ко-гемодинам1чних, структурно-
морфолопчних особливостей та результата динам1чного 
спостереження. 

Але вщсутш ефективн1 способи д1агностики стадш 
спондилогенноТ вертебробазилярноТ недостатност1. 
Визначення гемодинам1чних реакц1й на функц1ональн1 
навантажувальн! проби дозволяють 1дентиф1кувати вплив 
спондилогенних порушень на кровоплин та, одночасно, 
оцшити компенсаторн1 резерви гемодинам1ки. Тому 
розширення арсеналу способ1в д1агностики дано'Т патологи е 
актуальною задачею неврологи. 

Розроблений нами спос1б Д1агностики спондилогенноТ 
вертебробазилярноТ недостатност1 у молодому В1Ц1, 
направлений на визначення гемодинам1чних реакц1й на 
ротащйну пробу в судинах вертебробазилярного басейну з 
подалыною оцшкою впливу спондилогенних порушень на 
кровоплин, а розрахунок шдексних показниюв дозволяе 
визначитися стосовно стадп вертебробазилярноТ недостатност1. 

Ефективнють способу доказана на П1дстав1 проведения 
клшпсо-лабораторних дослщжень. Шд нашим спостереженням 
перебувало 240 пац1ент1в (100 %) молодого в1ку з кл1н1чними 
проявами вертебробазилярноТ недостатноеп на фон1 
дегенеративно-дистроф1Чних змш у шийному в1дд1лу хребта. 
При цьому д1агностику вертебробазилярноТ недостатноеп 
виконували за клш1чними та гемодинам!чними показниками. 



Досл1дження проводиться' (' шляхом виконання 
ультразвукового дослщження хребтових та базилярно'Т артерп з 
подальшим вим1рюванням лшШиоТ швйдкють кровоплин)' у 
Л 1 в ш ( Х А Ь ) , правш (ХДя) хребтових ! та базидярнш (БА) 
артер1ях у сташ спокою, шсля^ чого виконують поворот голови 
у бис, протилежний дослцркуванш артерп т а вшчпрюють 
лшшну швидюсть кровоцлину у хребтових ( ХА) та 
базилярнш ( ' Б А ) артериях з ' подальшим! розрахунком 
функц1онально-гемодинам1чних шдекс1в по кожнш з артерш. 
Ь Ф П = 1 Х А Ь / Х А Ь ; А Ф П = 1 Х А К / Х А К ; ^ Ф Г И Б А / Б А та, у раз! 

наявност1 гемодинам1чно стабшьноТ реакцп на пробу - коли 
значения Ь Ф П , К Ф П , Б А Ф П змщюються у межах 
| 0,СН-0,15 | од. д1агностують вщсутшсть В Б Н , 1-шу стадно ВБН 

д1агностують у раз1 гемодинам1чно'Т, стабшьносп Б А на тл1 
гемодинам1Чно'1 нестабшьносп Х А , коли коливання Ь Ф П , К Ф П 
вщбуваються у межах | 0,15-Ю,30 | од., П-гу стадш ВБН 
Д1агностують у раз! гемодинам1чноТ нертабшьност1 Б А па т.щ 
гемодинам1чно'Т нестабшьн6ст1 Х А , , коли коливання А Ф П 
рееструються у межах | 0,15^0,30 \ Од., а коливання ФГ1, 
принаймш по однш! 13 Х А , у ' межах | 0,30-Ю,50 | од.; 
гемодинам1чна нестабшьшсть хоча б по рдшй 13 Х А - у межах 
бшьше 10,301 од. у поеднанш! з Б А ФГ1 на рш-щ бшьше 
| 0 , 3 0 | од. вщповщае Ш-тШ стадн В Б Н . 

Визначення гемодинам1чних реакцш на ротацшну пробу 
дозволяе щентифжувати вплив спондилогенних порушень на 
кровоплин та, одночасно, ощнити компенсаторш резервы 
гемодинамжи у ос1б молодого вису, а розрахунок шдёксних 
показниюв, що вшображають р!вень компенраторних, 
можливостей дозволяе визначитирь - стосовно 1 стади 
вертебробазилярноТ недостатноеп. , Ефектившсть способу 
доказана на шдстав1 проведения клшжо-лабораторних та 
шструментальних досл1джень. 

Теоретичною основою розробленого д1агностичного 
комплексу е те, що одним 13 провщних чиннишв формування 
нестабшьноеп мозкового кровоплину у судинах 
вертебробазилярного басейну 1 с дегенеративно-дистрофхчш 
змши у шийному В1ДД1Л1 хребта' 3 ! У Ш К О Л Ж У Ю Ч И М 



(спондилогенним) впливом на судини та нервов1 
довколосудинш сцлетщня, внаслщок чого з'являються 
симптоми вертебробазилярно'Т судиннб'Т недостатностк Тому 
виявлсння впливу дегенсративно-дистроф1чних змш шийного 
В1ддшу хребта на судини вертебробазилярного басейну на 
р1зних стад1ях формування вертебробазилярно'Т недостатност1 
та ощнка гемодинам1чних порушень, що при цьому 
виникають, дозволяе запоб1гти розвитку прогресування 
перебшу дано'Т патологи та пов'язаних з нею ускладнень. 

Показаниям до застосування розробленого способу е 
вертебробазилярна нёдостатшств. 

Протипоказан^до застосування немае. 
I Висновок: Ефективний! результат д1агностики 
спондилогенноТ вертебробазилярноТ недостатност1 у молодому 
ВЩ1 мютить практичш рекомендацп, як1 дозволять втшити в 
практичн}^ Д1яльн1сть новий метод Д1агностики стадш 
спондилогенноТ вертебробазилярно'Т недостатносп, з 
одйочасн'ою оц1нкою компенсаторних резервйз гемодинамши у 
дано'Т категорп пащещчв. ПрЬвёдеш експерименталын та 
КЛ1Н1ЧН1 дослщження, дозволили переконливо обгрунтувати 
дощльн!сть, безпечн^сть та ' ефективнють розроблених 
комплексних заходЫ. , ' • 

1нформацшний лист складено за матер1алами НДР " К л ш к о -
патогенетичш аспекти I формування дисметабол1чних та 
дем1елщ1зуючих захворювань нервово'Т системи» (№ 
Держреестрацп 0115Ш00988). Термш виконання: 2015-2017 
Р- , 

Ощнка науково'Т (науково-техшчно'Т) розробки за Шкалою 
градацп доказ1в 1 сили, рекомёндацш - 2+С. 

За додатковою шформащею' слТд звертатися до автора 
листа: Харювськйй йащОнальний медичний ушверситет, 
Кафедра неврологи №2, Некрасова Натагня Олександр1вна, тел. 
0506154580. ' • 

ВшповщальпиЛ }а випуек: Закрутько Л.1. 
Ппписпмоло.труку 10.07,̂ 018. Друк.арк.0.13. Обл.-пахарк. 0.08. Тир. 1 12 прим. 
Замовлення № ,104 Фотоофсетма лаб. Укрмедпатент)нформ МОЗ УкраТни, 
04655. Кита, проспект Московський, 19 (4 поверх). 
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1 Шал'оншш колего! 

Гнформащйний • лист с анотованим аписом науковоТ (науково-
техшчноУ) продукцп, 'що входить до Переулку : науковоТ (науково-
техшчноУ) продукцп, призначеноТ для впровадження досягнень медичноТ 
науки у сферу охорони здоров'я (Наказ МОЗ Укра'ши та НАМН 
в!д 13.11.2013 №969/97 <Щро удосконалення впровадження досягнень 
медично'Г науки у сферу охорони здоров'я», зареестрований в 
Мппстерств! юстицп Укра'ши'05.12.2013 з а № 2068/24600). 
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{формацшний лист спрямований для використання кер1вниками 
структ них шдроздшв (вщповщного профшю) заклад1в охорони 
здоров Укра'ши для мониторингу передових технолопй д1агностики та 
Л1кув'а1, я з подальшим. Тх упровадженням у практик - ' (Наказ 
МОЗ за'ши В1Д, 14.0^.201,1 №142 «Про вдосконалення ержавноУ 
акреди 1 цп заклад!в охорони здоров'я»). 


