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Цель исследования. Проанализировать клинические проявления 
вертебрально-базилярной недостаточности у пациентов среднего и 
пожилого возраста.

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 
данные клинических обследований 55 пациентов с подтверждённым 
диагнозом «Вертебрально-базилярная недостаточность». Среди них 
большинство составляли мужчины - 29 человек (52,7%), а женщин 
было 26 (47,3%). Пациенты находились в возрастной категории сред-
него (45–59 лет) и пожилого (60–74 года) возраста, составляя 51,0% и 
49,0% соответственно.

Результаты. Исследование выявило гендерные различия в дли-
тельности заболевания: у мужчин средняя продолжительность тече-
ния болезни составила 8,42 года, максимальная достигала 17 лет, что 
свидетельствует о значительной вариабельности этого показателя 
в мужской подгруппе. В женской когорте диапазон значений был не-
сколько ниже (соответственно 7,45 года и 15 лет) по сравнению с муж-
ской группой.	

	 Среди наиболее часто встречающимися клиническими прояв-
лениями у пациентов с вертебрально-базилярной недостаточностью 
являются: артериальная гипертензия (в 20 случаях, 36,4%), головные 
боли (в 20 случаях, 36,4%), головокружение (в 19 случаях 34,5%), об-
щая слабость (в 19 случаях, 34,5%) и боль в шейном отделе (в 11 случа-
ях, 20,0%).

Заключение. Клинический профиль цереброваскулярных заболе-
ваний отличается значительной изменчивостью, варьируясь от тран-
зиторных, неспецифических симптомов до тяжёлых ишемических 
инсультов, связанных с высоким риском развития инвалидности и 
летального исхода. Полученные данные указывают на тенденцию к 
более длительному развитию заболевания у мужчин, что может отра-
жать особенности клинического дебюта, различия в сроках обращения 
за медицинской помощью или прогрессированием патологического 
процесса. Выявленные существенные различия требуют проведения 
дальнейшего анализа с учётом клинико-демографических и социаль-
но-экономических факторов.
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Objective: To analyze the clinical manifestations of verte-
brobasilar insufficiency in middle-aged and elderly patients.

Materials and Methods: The study was conducted using clin-
ical examination data from 55 patients with a confirmed diagno-
sis of vertebrobasilar insufficiency. The majority of the patients 
were men (29 patients, or 52.7%), while women accounted for 
26 (47.3%). The patients were middle-aged (45–59 years) and 
elderly (60–74 years), accounting for 51.0% and 49.0%, respec-
tively.

Results: The study revealed gender differences in disease 
duration: in men, the average disease duration was 8.42 years, 
with a maximum of 17 years, indicating significant variability in 
this indicator within the male subgroup. In the female cohort, 
the range of values ​​was slightly lower (7.45 years and 15 years, 
respectively) compared to the male group.

Among the most common clinical manifestations in patients 
with vertebrobasilar insufficiency are: arterial hypertension (in 
20 cases, 36.4%), headaches (in 20 cases, 36.4%), dizziness (in 
19 cases, 34.5%), general weakness (in 19 cases, 34.5%) and 
pain in the cervical spine (in 11 cases, 20.0%).

Conclusion: The clinical profile of cerebrovascular diseases 
is highly variable, ranging from transient, nonspecific symptoms 
to severe ischemic strokes associated with a high risk of disabil-
ity and death. The findings indicate a tendency for the disease 
to progress more slowly in men, which may reflect differences 
in clinical onset, time to seeking medical care, or progression of 
the pathological process. These significant differences require 
further analysis, taking into account clinical, demographic, and 
socioeconomic factors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Вертебральнобазилярная недостаточ-

ность (ВБН) - это клинический синдром, 
вызванный снижением кровотока в по-
звоночных и базилярной артериях. Это 
приводит к транзиторной или стойкой 
ишемии областей головного мозга, кото-
рые снабжаются кровью из вертеброба-
зилярного бассейна (ВББ) [1]. Впервые 
это состояние было описано в 1950-х 
годах американским неврологом Чарль-
зом Миллером Фишером, затем Нацио-
нальный институт неврологических рас-
стройств и инсульта (NINDS) дал опреде-
ление ВБН как транзиторную ишемию в 
вертебробазилярном кровообращении. 
Это определение остаётся актуальным и 
сегодня [2]. 

В Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
данное состояние кодируется рубрикой 
G45.0 как «Синдром вертебрально-ба-
зилярной артериальной системы» и 
относится к классу «Преходящие тран-
зиторные церебральные ишемические 
приступы (атаки) и родственные син-
дромы». В неврологии термин верте-
бральнобазилярная недостаточность 
часто используется шире. Он включает 
не только транзиторные ишемические 
атаки (ТИА) в ВББ, но и проявления хро-
нической недостаточности мозгового 
кровообращения в данном бассейне [3, 
4].  

Встречаются и другие термины, кото-
рые описывают специфические причи-
ны или клинические проявления верте-
бральнобазилярной недостаточности. 
Например, «синдром парикмахерской» 
(beauty parlor syndrome или hairdresser 
syndrome), «синдром лучника» (bow 
hunter syndrome), «синкопе при пово-
роте головы» (head turning syncope) и 
«ротационная вертебральнобазилярная 
недостаточность». Эти названия указы-

вают на механическую компрессию по-
звоночных артерий, возникающую при 
определённых движениях шеи [5]. 

Такое разнообразие терминологии, 
отражающее гетерогенность ВБН, может 
приводить к определённым трудностям 
в клинической практике и научных ис-
следованиях, затрудняя стандартиза-
цию подходов и сравнение данных [6].

Важно отметить, что ВБН часто явля-
ется предвестником ишемического ин-
сульта в ВББ или его начальной стадией, 
что диктует необходимость её своевре-
менной диагностики и активного лече-
ния [7].

Клиническая картина вертебраль-
но-базилярной недостаточности отли-
чается значительным полиморфизмом, 
что обусловлено обширной зоной кро-
воснабжения вертебральнобазилярного 
бассейна и разнообразием поражаемых 
структур (ствол головного мозга, моз-
жечок, затылочные доли, таламус, вну-
треннее ухо) [3, 8].

Симптомы вертебральнобазилярной 
недостаточности могут быть преходя-
щими, длительностью от нескольких 
минут до нескольких часов, как при 
транзиторных ишемических атаках, или 
стойкими, указывающими на развитие 
ишемического инсульта. Примечатель-
но, что примерно у половины пациентов 
в межприступном периоде неврологиче-
ский статус может оставаться нормаль-
ным [9].   

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать клинические про-

явления вертебральнобазилярной не-
достаточности у пациентов среднего и 
пожилого возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования по-

служили данные клинических обследо-
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ваний 55 пациентов с подтверждённым 
диагнозом «Вертебральнобазилярная 
недостаточность», которые проходили 
лечение в отделении неврологии №2 
Национального медицинского центра 
Республики Таджикистан (НМЦ РТ) «Ши-
фобахш». Среди них большинство со-
ставляли мужчины - 29 человек (52,7%), 
а женщин было 26 (47,3%). 

Пациенты были разделены на воз-
растные категории согласно классифи-
кации Всемирной организации здраво-
охранения. Средний возраст составил 
45–59 лет, а пожилой возраст - от 60 до 
74 лет. 

Статистический анализ носил описа-
тельный характер. Возраст пациентов 
рассматривался как количественный 
показатель. Результаты представлены в 
виде абсолютных значений (n) и отно-
сительных частот (%). Для его характе-
ристики рассчитывались: среднее ариф-
метическое значение (M), стандартное 
отклонение (SD) – при параметрическом 
описании, медиана (Me) и межквартиль-
ный размах (IQR: Q1–Q3) – при непара-
метрическом представлении. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст пациентов был подтверждён 

по классификации Всемирной органи-

зации здравоохранения, действующей с 
2022 года (табл.). 

Пациенты находились в возрастной 
категории среднего (45–59 лет) и пожи-
лого (60–74 года) возраста, составляя 
51,0% и 49,0% соответственно. 

Средний возраст пациентов составил 
56,8±11,4 лет, а медиана - 59 лет (IQR 
53,5–65,0). Возрастной диапазон обсле-
дованных варьировал от 45 до 73 лет.

Анализ давности заболевания выявил 
определённые гендерные различия. У 
мужчин средняя длительность болезни 
составила 8,42 года. При этом минималь-
ная зарегистрированная давность забо-
левания в мужской группе была равна 1 
году, тогда как максимальная достигала 
17 лет, что указывает на значительную 
вариабельность длительности заболе-
вания в данной подгруппе.

В женской когорте средняя давность 
заболевания была немного меньше - 
7,45 года. У женщин минимальная про-
должительность заболевания составила 
3 года, а максимальное - 15 лет. Следо-
вательно, диапазон значений в женской 
группе оказался несколько меньше, чем 
в мужской.  

Полученные данные указывают на 
тенденцию к более длительному разви-
тию заболевания у мужчин, что может 

Таблица. Распределение обследованных пациентов 
по возрастным группам (n=55)

Table. Distribution of examined patients by age groups (n=55)
Возрастная группа n, %

Средний возраст (45–59 лет) 31 51,0
Пожилой возраст (60–74 года) 24 49,0

Показатели Значение
Средний возраст, лет (M ± SD) 56,8±11,4
Медиана возраста, лет 59
Межквартильный размах (IQR), лет 53,5–65,0
Минимальный возраст, лет 45
Максимальный возраст, лет 73
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отражать особенности клинического де-
бюта, различия в сроках обращения за 
медицинской помощью или прогрессиро-
ванием патологического процесса. Выяв-
ленные существенные различия требуют 
проведения дальнейшего анализа с учё-
том клинико-демографических и соци-
ально-экономических факторов.

Клинические симптомы вертебраль-
нобазилярной недостаточности у паци-
ентов среднего и пожилого возраста по-
казаны на диаграмме. 

Анализ данных показал, что самыми 
частыми жалобами среди наших паци-
ентов были: артериальная гипертензия 
(20 случаев, 36,4%), головные боли (20 
случаев, 36,4%), головокружение (19 слу-
чаев, 34,5%), общая слабость (19 случаев, 
34,5%) и боль в шейном отделе (11 случа-
ев, 20%).

В исследуемой группе пациентов 

(n=55) чаще всего фиксировались значе-
ния артериального давления (АД) 160/90 
мм рт. ст. (11 случаев, 20,0%). Также на-
блюдались показатели 170/100 и 150/90 
мм рт. ст. по 6 случаев каждый (по 10,9%).  
Умеренно повышенные и пограничные 
показатели АД наблюдались в 5,5–7,3% 
случаев. Экстремальные показатели ар-
териального давления, включая значе-
ния 190/110 и 100/60 мм рт. ст., встреча-
лись единично и не превышали 1,8% от 
общего числа наблюдений.

В результате анализа клинической 
симптоматики было выявлено, что сре-
ди обследованных пациентов наиболее 
распространёнными неврологически-
ми проявлениями были головные боли 
и головокружение. Головные боли были 
зафиксированы у 20 из 55 больных, что 
составило 36,4%. Головокружение на-
блюдалось у 19 пациентов (34,5%). По-

Рис. Частота возникновения симптомов заболевания (n=55)
Fig. Frequency of occurrence of disease symptoms (n=55)
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лученные данные указывают на высо-
кую частоту указанных симптомов и 
их сопоставимую распространённость 
в исследуемой группе. Незначительное 
преобладание головных болей над голо-
вокружением может свидетельствовать 
о специфике патофизиологических меха-
низмов заболевания, а также о степени 
вовлеченности цереброваскулярных и 
вегетативных расстройств. Учитывая вы-
сокую распространённость этих жалоб, 
их нужно рассматривать как клинически 
существенные признаки при оценке со-
стояния пациентов и планировании ди-
агностических и лечебных мероприятий.

Наиболее частым, хотя и неспецифич-
ным, симптомом ВБН является голово-
кружение, которое может носить как си-
стемный (ощущение вращения собствен-
ного тела или окружающих предметов), 
так и несистемный характер (ощущение 
неустойчивости, "тумана" в голове, дур-
ноты) [10]. 

Сравнение наших данных с результа-
тами аналогичных исследований даёт ос-
нование полагать, что частота головных 
болей и головокружения в исследуемой 
группе соответствует ожидаемым значе-
ниям для клинической популяции.

По данным других исследований, изо-
лированное головокружение без сопут-
ствующих неврологических симптомов 
встречается у 7,5–29,0% пациентов с 
вертебрально-базилярной недостаточ-
ностью. Однако среди наших пациентов 
этот симптом встречается значительно 
чаще - в каждом третьем случае, что со-
ставляет 34,5% [3, 6].

Более 60% пациентов с ВБН испытыва-
ют как минимум один эпизод головокру-
жения в течение заболевания, при этом 
описывая его, скорее, как ощущение на-
клона или смещения, чем вращения [5]. 
Головокружение, которое длится более 
трёх недель и не сопровождается другими 

симптомами, редко встречается при вер-
тебрально-базилярной недостаточности 
(чаще у пациентов с сахарным диабетом). 
Однако приступы головокружения могут 
возникать задолго до появления других 
неврологических симптомов - за недели, 
месяцы и даже годы [11].

Эта особенность создаёт значительные 
диагностические трудности, требуя от 
клинициста высокой настороженности в 
отношении возможной сосудистой при-
роды «необъяснимого» головокружения, 
особенно у пациентов с факторами риска 
цереброваскулярных заболеваний, даже 
при отсутствии другой очаговой симпто-
матики на момент осмотра [12].

В ходе нашего исследования мы зафик-
сировали незначительное количество 
жалоб пациентов на зрительные наруше-
ния, но анализ литературных источников 
показывает, что этот симптомокомплекс 
при ВБН - один из наиболее распростра-
нённых, занимая вторую позицию по ча-
стоте (69%) [13, 14].

Примерно 30% жалоб наших пациен-
тов касались двигательных нарушений 
при вертебральнобазилярной недоста-
точности, таких как гемипарез, онемение 
конечностей и проблемы с координаци-
ей. Симптоматика может включать вне-
запную слабость в одной или несколь-
ких конечностях (гемипарез, тетрапарез, 
моноплегия), а также "дроп-атаки" (drop 
attacks) – внезапные падения без потери 
сознания из-за резкой слабости в ногах 
[2, 15]. У 21% пациентов наблюдаются 
координаторные нарушения (атаксия), 
которые проявляются неустойчивостью 
при ходьбе и в позе Ромберга, а также на-
рушением координации движений и ин-
тенционным тремором [16].

Чувствительные нарушения могут 
проявляться в виде парестезий (ощуще-
ние онемения, покалывание, «ползание 
мурашек») и гипестезии (снижение чув-
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ствительности) в разных частях тела, 
особенно на лице и конечностях [12, 17].

Речевые и глотательные наруше-
ния, такие как дизартрия (неясность и 
нечёткость произношения) и дисфагия 
(трудности при глотании), часто сопут-
ствуют вертебральнобазилярной недо-
статочности [18].  

Кохлеовестибулярные симптомы, по-
мимо головокружения, проявляются шу-
мом или звоном в ушах (тиннитусом), 
снижением слуха вплоть до преходящей 
глухоты, тошнотой и рвотой, а также ни-
стагмом - как спонтанным, так и позици-
онным [19]. 

Нарушения сознания варьируются от 
лёгкой спутанности у 17% пациентов 
до кратковременной потери сознания у 
10% или более глубокого угнетения при 
обширном инсульте в вертебральноба-
зилярном бассейне. Головная боль, ча-
сто локализующаяся в затылочной или 
шейно-затылочной области, отмечается 
у 14% пациентов [20–22].

Знание классических синдромов помо-
гает в топической диагностике уровня 
поражения в вертебрально-базилярном 
бассейне. Однако следует учитывать, что 
вертебральнобазилярная недостаточ-
ность и инсульты, локализующиеся в зад-
ней циркуляции, нередко проявляются 
нетипично и размыто, не укладываясь в 
строгие рамки определённых синдромов.

Начальные симптомы, такие как голо-
вокружение или тошнота, часто ошибоч-
но принимаются за проявления перифе-
рической вестибулопатии или других со-
матических заболеваний. Это приводит к 
задержке в постановке правильного диа-
гноза и начале эффективного лечения. 

Высокая клиническая насторожен-
ность и дифференциальная диагностика 
вертебральнобазилярной недостаточ-
ности крайне важны при внезапном по-
явлении неврологических симптомов у 

пациентов, имеющих факторы риска со-
судистых заболеваний [23, 24]. 

Тщательное клинико-неврологиче-
ское обследование, включающее деталь-
ный сбор анамнеза (характер, частота, 
длительность и провоцирующие фак-
торы симптомов, наличие факторов ри-
ска), оценку неврологического статуса с 
акцентом на выявление очаговых сим-
птомов со стороны ствола мозга, моз-
жечка, черепных нервов, зрительной си-
стемы, является краеугольным камнем в 
постановке правильного диагноза.

Необходимо также проводить оценку 
кардиологического статуса, чтобы ис-
ключить аритмии, клапанную патоло-
гию и другие кардиогенные причины 
эмболии [25, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинический профиль цереброваску-

лярных заболеваний отличается значи-
тельной изменчивостью, варьируясь от 
транзиторных, неспецифических симпто-
мов до тяжёлых ишемических инсультов, 
связанных с высоким риском развития 
инвалидности и летального исхода. По-
лученные данные указывают на тенден-
цию к более длительному развитию за-
болевания у мужчин, что может отражать 
особенности клинического дебюта, раз-
личия в сроках обращения за медицин-
ской помощью или прогрессированием 
патологического процесса. Выявленные 
существенные различия требуют про-
ведения дальнейшего анализа с учётом 
клинико-демографических и социаль-
но-экономических факторов.
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