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УДК [611-018.74:616-092]:616.831-005-071 Н.А. Некрасова1, Е.Л. Товажнянская1, 
Г.В. Галиновская2, А.Н. Цуканов3

НЕКОТОРыЕ АСПЕКТы ЭНДОТЕЛИАЛьНОй ДИСфуНКЦИИ у 
ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА СО СПОНДИЛОГЕННОй 

ВЕРТЕБРАЛьНО-БАЗИЛЯРНОй НЕДОСТАТОЧНОСТьЮ
1Харьковский Национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь
3ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Была проведена оценка напряжения сдвига в сосудах вертебрально-базилярной си-
стемы у пациентов молодого возраста со спондилогенной вертебрально-базилярной не-
достаточностью.

В исследовании приняло участие 229 пациентов (женщин – 138, мужчин – 91) с про-
явлениями вертебрально-базилярной недостаточности на фоне мышечно-рефлекторных, 
нейрососудистых и корешковых синдромов остеохондроза шейного отдела позвоночни-
ка, 18 до 40 лет (32,8±3,1 лет).

Выявлено, что у пациентов молодого возраста с синдромом вертебрально-базилярной 
недостаточности имеют место гемодинамические изменения в сосудах вертебро-
базилярного бассейна, указывающие на механизмы формирования эндотелиальной дис-
функции. Показано, что с увеличением степени спондилогенного влияния на сосуды 
вертебро-базилярного бассейна отмечается увеличение напряжения сдвига. Следова-
тельно, оценка данного показателя может быть использована для прогнозирования раз-
вития эндотелиальной дисфункции, что является стратегически важной терапевтической 
мишенью при лечении и профилактике цереброваскулярных осложнений. 

Ключевые слова: синдром вертебрально-базилярной недостаточности, гемодина-
мические изменения, напряжение сдвига, эндотелиальная дисфункция

По современным представлениям на-
рушение регуляции тонуса церебральных 
артерий определяется степенью выражен-
ности эндотелиальной дисфункции (ЭД) 
[5, 11, 13]. Известно, что ЭД представляет 
собой дисбаланс между медиаторами, обе-
спечивающими в норме оптимальное тече-
ние всех эндотелий-зависимых процессов. 
Нарушение продукции, действия и разру-
шение эндотелиальных вазоактивных фак-
торов сопровождается аномальной сосуди-
стой реактивностью, изменениями в струк-
туре и росте сосудов [2, 17]. В конечном 
итоге ЭД потенцирует вазоспазм, тромбоз, 
пенетрацию макрофагов и клеточную про-
лиферацию, что приводит к развитию сосу-
дистой патологии [6, 12, 18].

Существует уникальный механизм ре-
гуляции сосудистого тонуса, основанный 
на способности клеток эндотелия регули-
ровать тонус артериальных сосудов в со-
ответствии с величиной действующего на 
них напряжения сдвига [4, 10]. Эта ранее 
неизвестная регуляция просвета артери-
альных сосудов определяется способно-
стью клеток эндотелия воспринимать дей-
ствующую на них со стороны текущей кро-
ви гидродинамическую силу - напряжение 
сдвига – и изменять соответственно тонус 
гладких мышц.

Данная регуляция возможна в связи с 
тем, что эндотелий рассматривается как 
пласт ламинарного потока, не способный к 
движению вместе с кровью, но деформиру-

Клиническая медицина
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ющийся в ответ на воздействие. Под перма-
нентным действием однонаправленного на-
пряжения сдвига при ламинарном кровото-
ке эндотелий изменяет свою морфологию – 
приобретает элипсовидную форму, вытяги-
вается в направлении движения крови, вну-
три клеток изменяется ориентация орга-
нелл [15]. Поток крови деформирует эндо-
телиальную мембрану, что приводит к акти-
вации ионных каналов и изменению глико-
каликса, белков цитоскелета, возбуждению 
тирозинкиназных механорецепторов на по-
верхности клетки [15, 16]. Это потенциру-
ет запуск систем внутриклеточных мессен-
джеров и синтез биологически активных ве-
ществ, оказывающих широкий спектр мест-
ных и системных регуляторных воздей-
ствий. При этом характер ответа эндоте-
лия зависит от величины, направления и по-
стоянства напряжения сдвига, которое на-
прямую связано со скоростью сдвига, ско-
ростью потока. Изменение скорости пото-
ка приводит к изменению напряжения сдви-
га.  Известно, что эндотелиальные клетки в 
ответ на изменение напряжения сдвига вы-
рабатывают определенные вещества, опо-
средующие процесс авторегуляции тонуса 
сосудов. Так, при увеличении напряжения 
сдвига эндотелиальными клетками выраба-
тывается эндотелиальный релаксирующий 
фактор  NO, который способствует расши-
рению артерий, артериол и вен [3, 6].  

Регуляция просвета артерий соответ-
ственно напряжению сдвига значитель-
но ослабляет их «констрикторные реак-
ции». Это антиконстрикторное действие 
осуществляется независимо от природы 
стимула, вызывающего сужение сосуда, и 
определяется тем, что напряжение сдвига 
при уменьшении диаметра возрастает, обу-
словливая некоторое расслабление гладких 
мышц, противодействующее констрикции. 
Регуляция диаметра артерий при измене-
ниях напряжения сдвига на эндотелии яв-
ляется не только антиконстрикторным, но 
и антидилататорным фактором. При рас-
ширении сосудов напряжение сдвига на 
их стенке уменьшается, что обусловлива-
ет повышение гладкомышечного тонуса, 

ограничивающего вазодилатацию. Таким 
образом, чувствительность эндотелия к 
напряжению сдвига можно рассматривать 
как фактор стабилизации диаметра артери-
альных сосудов.

Дилатация сосудов при повышении в 
них кровотока вызвана способностью эн-
дотелиального гликокаликса выполнять 
роль механосенсора, воспринимающего 
действующее со стороны движущейся кро-
ви напряжение сдвига и стимулирующего 
клетки эндотелия, с одной стороны, к вы-
делению вазодилататорных факторов, а с 
другой стороны, к подавлению вазокон-
стрикторных агентов [4, 10, 16]. 

Наиболее глубоко эндотелиальный от-
вет на напряжение сдвига изучен в экс-
периментальных исследованиях культу-
ры клеток внутренней оболочки пупочной 
вены, коронарной и сонной артерий чело-
века и родственных животных [14] . Науч-
ный интерес в этой области в первую оче-
редь направлен на выявление роли физиче-
ских факторов в развитии эндотелиальной 
дисфункции. Однако, учитывая универ-
сальную роль эндотелия в регуляции сосу-
дистого тонуса, полученные данные могут 
иметь существенное значение в понимании 
патогенеза эндотелиальной дисфункции у 
больных со спондилогенной вертебрально-
базилярной недостаточностью (СВБН).

По данном современных междуна-
родных исследований (STONE, Syst-Eur, 
NICS), в структуре сердечно-сосудистой 
патологии инсульты стали преобладать над 
инфарктами миокарда по частоте пример-
но на 30%. Из всей цереброваскулярной 
патологии ишемия головного мозга (ГМ) 
составляет 80%. Согласно реестру инсуль-
тов, ежегодно острые нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) переносят 
450 тыс. жителей России [8]. Позвоноч-
ные артерии, относящиеся к вертебро-
базилярному бассейну (ВББ), кровоснаб-
жают задние отделы мозга и обеспечива-
ют, по разным данным, от 15 до 30% при-
текающей к мозгу крови [1, 7].

Дисциркуляция в системе позвоноч-
ных артерий (ПА) приводит к возникно-
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вению преходящих нарушений мозгово-
го кровообращения (ПНМК), которые яв-
ляются предвестником развития инсуль-
та и способствуют формированию мел-
коочаговых повреждений ГМ. В течение 
года, при отсутствии адекватной терапии в 
75% случаев ПНМК приводят к устойчи-
вому очагу ишемии в ГМ и развитию кли-
ники ОНМК. Дисциркуляторные наруше-
ния в вертебро-базилярной системе, раз-
вивающиеся вследствие дегенеративно-
дистрофических изменений в шейном от-
деле позвоночника, определяют как спон-
дилогенные [7].

Цель работы: оценить напряжение 
сдвига в сосудах вертебрально-базилярной 
системы у пациентов молодого возраста с 
СВБН.

Материалы и методы исследования

Нами было обследовано 229 пациентов 
(женщин – 138, мужчин – 91) с проявлени-
ями ВБН на фоне мышечно-рефлекторных, 
нейрососудистых и корешковых синдро-
мов остеохондроза шейного отдела позво-
ночника. В исследование были включены 
больные от 18 до 40 лет (средний возраст 
32,8±3,1 лет). 

Всем пациентам проводилась функци-
ональная рентгенография шейного отде-
ла позвоночника со сгибанием и разгиба-
нием, МРТ шейного отдела позвоночни-
ка, а также ультразвуковое допплерографи-
ческое исследование сосудов шеи (УЗДГ) 
и магистральных артерий головы (МАГ) с 
применением функциональных нагрузок с 
ротацией головы (Sonomed-320), а также 
дуплексное сканирование сосудов шеи на 
аппарате «Эхокардиограф-320» (Москва, 
Россия). С целью оценки спондилогенно-
го воздействия на сосуды ВББ производил-
ся расчет индекса реактивности на пробу с 
ротационной нагрузкой Кр(ротац.). Индекс 
реактивности рассчитывался по формуле:  

Кр(ротац.) = (Vр / Vп -1)*100, 

где: 
Vр – Скорость по основной артерии 

(ОA) при ротации;

Vп – Скорость по ОA в покое.
Для оценки характера изменения на-

пряжения сдвига в сосудах вертебрально-
базилярной системы [15] анализиро-
вали индекс Стюарта (ISD) – систоло-
диастолический показатель, который рас-
считывался путем вычисления отношения 
между максимальной и минимальной ско-
ростью кровотока. 

Контрольную группу составили 25 здо-
ровых доноров, сопоставимых по полу и 
возрасту. Результаты исследований подвер-
гались статистическому анализу с исполь-
зованием пакета статистических программ 
«STATISTICA 6,0». Рассчитывались сред-
ние значения и ошибки средних показате-
лей с последующим определением крите-
рия вероятности Стьюдента.

Результаты исследования

При изучении гемодинамики в 
вертебрально-базилярной системе у об-
следованных больных по данным доппле-
рографического исследования было выяв-
лено снижение скорости кровотока в ПА 
на 21,6 %, в ОА на 26,1% по отношению к 
показателям в контрольной группе. Также 
были выявлены признаки повышения сосу-
дистого тонуса в сосудах ВББ по данным 
повышения индекса пульсации (PL) и цир-
куляторного сопротивления (RL) в сред-
нем в 3,1 и 1,8 раз (таблица 1).

На основании проведения ротаци-
онных проб все пациенты были разделе-
ны на 4 группы. В 1 группу были вклю-
чены 54 пациента с Кр (ротац.) 0-15%, во 
2 группу – 89 пациентов с Кр (ротац.) 16-
30%, в 3 группу – 61 пациент с Кр (ротац.) 
31-50%, в 4 группу – 25 пациентов с  Кр 
(ротац.) более 50%. 

Оценка ISD у пациентов в выделенных 
группах выявила данные, представленные 
в таблице 2 и на рисунке.   

В результате проведенной работы было 
выявлено, что с увеличением степени спон-
дилогенного влияния на сосуды ВББ отме-
чалось увеличение напряжения сдвига (ри-
сунок). Так, если у пациентов 1 и 2 груп-
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пы отмечалось незначительное увеличение 
индекса ISD только по ПА, то у пациентов 
3 и 4 группы индекс ISD достоверно увели-
чивался и по ОА. 

Достоверное увеличение индекса ISD 
регистрировалось в 4 группе пациентов по 
ОА и составляло 2,34±0,73 усл.ед. относи-
тельно контроля (1,72±0,33 усл.ед.). Также 
в 4 группе отмечалось максимальное уве-
личение данного показателя по ОА при по-
вороте вправо – 2,24±0,49 усл. ед. и по ОА 
при повороте влево – 2,22±0,71 усл. ед. Ин-
декс ISD у пациентов 4 группы по ПА со-
ставлял 2,48±0,43усл. ед. и 2,43±0,41 усл. 

ед. соответственно с правой и левой сторо-
ны (рисунок).  

Таким образом, изучение индекса ISD 
у пациентов молодого возраста со СВБН 
указывает на гемодинамические измене-
ния в сосудах ВББ. Учитывая, что индекс 
ISD характеризует напряжение сдвига, 
а значит механизмы формирования ЭД 
у данной категории пациентов, оценка 
данного показателя может быть исполь-
зована с целью прогнозирования разви-
тия ЭД, что является стратегически важ-
ной терапевтической мишенью при ле-
чении и профилактике цереброваскуляр-
ных осложнений.

Выводы:

1. Одним из механизмов развития ЭД 
у пациентов молодого возраста со 
СВБН является изменение напряже-
ния сдвига, для оценки которого рас-
сматривали индекс ISD.

2. С увеличением степени спндилоген-
ного влияния на сосуды ВББ отмеча-
лось увеличение напряжения сдвига.

3. Необходимо учитывать индекс ISD в 
качестве маркера ЭД и прогнозирова-
ния течения патологии.

Таблица 1 – Гемодинамические показатели кровотока в артериях вертебрально-
базилярного бассейна

Сосуды ЛСК (см/с) PL, ус.ед. RL, ус.ед.
СВБН Контроль СВБН Контроль СВБН Контроль

ЗМА правая 31,7±1,8* 34,2± 0,89±0,13* 0,86±0,17 0,55±0,06* 0,54±0,17
ЗМА левая 32,6±1,67 37,1± 0,87±0,12* 0,85±0,18 0,56±0,04* 0,53±0,15
ПА правая 29,3±1,98* 37,6±7,8 2,39±0,15* 0,78±0,11 0,94±0,08* 0,52±0,08
ПА левая 28,2±2,1* 38±8,7 1,01±0,07* 0,74±0,10 0,59±0,02* 0,52±0,07
ОА 34,0±2,52* 46±5,6 0,82±0,06* 0,54±0,19 0,51±0,02* 0,56±0,09

Примечание: * – р<0,01 по отношению к показателю в контроле

Таблица 2 – Характеристика ISD в cосудах вертебрально-базилярного бассейна у 
пациентов молодого возраста со СВБН
Показатель ISD (усл.ед.) ОА покой ОА поворот вправо ОА поворот влево ПА правая ПА левая
ISD 1гр. 2,14±0,40 2,13±0,35 2,14±0,39 2,33±0,58* 2,35±0,53*
ISD 2гр. 2,08±0,39 2,18±0,47 2,10±0,45 2,44±0,64* 2,57±0,71*
ISD 3гр. 2,08±0,38 2,23±0,58* 2,25±0,74* 2,35±0,61 2,58±0,62*
ISD 4гр. 2,34±0,73* 2,24±0,49* 2,22±0,71* 2,48±0,43* 2,43±0,41*
ISD общая гр. 2,12±0,44* 2,19±0,47 2,16±0,55 2,39±0,60* 2,49±0,61*
ISD контроль 1,72±0,33 1,81±0,36 1,86±0,41 1,79±0,29 1,84±0,38

Примечание: * – р<0,05 по отношению к показателю в контроле

Рисунок – Средние значения ISD в 
сосудах вертебрально-базилярно бассейна
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N. Nekrasova, E. Tovazhnyanskaya, G. Galinovskaya, A. Tsukanov

SOME ASPECTS Of ENDOThELIAL DYSfuNCTION wIThIN ThE PATIENTS Of 
YOuNG AGE wITh SPONDYLOGENIC VERTEBROBASILAR INSuffICIENCY

The assessment of the share stress was performed in the vessels of vertebrobasilar system 
within the patients of young age diagnosed with spondylogenic vertebrobasilar insufficiency.

229  patients (women – 138, men – 91) from 18 to 40 years old, that took part in study, 
(32,8±3,1 years) were diagnosed with vertebrobasilar insufficiency against the background of 
musculo-reflectory, neuro-vascular and radicular syndromes of osteochondrosis of the cervical 
spine.

It was detected that patients of a young age diagnosed with vertebrobasilar insufficiency 
have hemodynamic changes in the vessels of vertebrobasilar pool, which indicate mechanism 
that caused endothelial dysfunction. That was indicated that the share stress is increased togeth-
er with the influence of spondylogenic activity at the vessels of vertebrobasilar pool. Therefore, 
the assessment of this indicator could be used for prediction of endothelial dysfunction devel-
opment, which is strategically important therapeutic objective for treatment and prevention of 
cerebrovascular aftereffects.

Key words: vertebrobasilar insufficiency syndrome (VBI), hemodynamic changes, share 
stress, endothelial dysfunction
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