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В статье приведены данные по исследованию кровотока в позвоночной артерии у детей с перинаталь-
ным поражением центральной нервной системы, получавших в комплексном реабилитационном лечении 
курс мануальной терапии. Проанализированы результаты изменения показателей кровотока при ультразву-
ковом дуплексном обследовании сосудов брахиоцефального ствола после применения мануальной терапии 
у 55 детей и подростков в возрасте от 4 до 16 лет, перенесших натальную травму шейного отдела позвоноч-
ника с признаками нарушения осанки различной степени выраженности и клиникой вертебробазилярной 
недостаточности. В результате проведенного исследования выявлено достоверное улучшение показателей 
пиковой скорости кровотока проксимального и дистального отделов ПА, уменьшение компрессии ПА при 
поворотных пробах. Изменение данных показателей было расценено как критерий оценки эффективности 
метода мануальной терапии, а положительная динамика проб показала целесообразность применения уль-
тразвукового исследования в оценке эффективности мануальной терапии.
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The paper presents data on the study of blood fl ow in the vertebral artery in children with perinatal lesions 
of the central nervous system treated in the complex rehabilitation treatment course of manual therapy. The results 
of changes in blood fl ow duplex ultrasound examination of the trunk brachiocephalic vessels after the application 
of manual therapy in 55 children and adolescents aged 4 to 16 years undergoing natal trauma of cervical spine 
with symptoms of postural disturbances of varying severity and clinic vertebrobasilar insuffi ciency. The study 
showed a signifi cant improvement in peak fl ow velocity proximal and distal parts of the vertebral artery, reducing 
the compression of the vertebral artery in the rotary samples. Changes in these parameters was seen as a criterion 
for evaluating the effectiveness of the method of manual therapy, and the positive dynamics of samples showed the 
feasibility of ultrasound in the evaluation of the effectiveness of manual therapy.
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Проблема изучения клинических осо-
бенностей, патогенеза и применения адек-
ватного лечения резидуально-органической 
патологии ЦНС перинатального периода 
является для неврологов, детских психиа-
тров, психологов и педагогов комплексной 
задачей, требующей комплексного подхода 
в лечении [4, 8, 12, 15]. 

Традиционно в комплексном лечении 
данной патологии основное место отводит-
ся медикаментозной терапии, направленной 
на улучшение обменных процессов в соче-
тании с немедикаментозными воздействия-
ми, включающими лечебную физкультуру 
(ЛФК) в сочетании с различными видами 
массажа, физиолечение [11, 9, 12]. 

Наиболее перспективным методом ле-
чения детей в резидуальном периоде пе-
ринатального поражения ЦНС является 
мануальная терапия (МТ). В доступной 
литературе имеются немногочисленные, 

противоречивые данные об эффективно-
сти МТ [2]. Однако именно МТ в насто-
ящее время уделяется особое внимание 
в комплексном лечении детей в резидуаль-
ном периоде перинатального поражения 
ЦНС [1, 7]. 

Учитывая то, что методы мануального 
воздействия вызывают значительные изме-
нения в организме, необходима оценка эф-
фективности проводимых процедур. В ли-
тературных данных имеются различные 
методы оценки МТ [1, 3]. Исследования по-
следних лет показали, что ультразвуковое 
исследование (УЗИ), а именно дуплексное 
сканирование сосудов брахиоцефального 
ствола, может стать достоверным методом 
оценки, проведенной МТ, в связи с тем, что 
именно при помощи УЗИ можно оценить 
динамику кровотока в позвоночных арте-
риях, т.е. оценить вертеброгенное влияние 
мануального воздействия [6, 15]. 
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Наличие патологии шейного отдела по-
звоночника (ШОП), проявляющейся вы-
сокой степенью мобильности позвонков, 
деформацией костно-суставных структур 
черепа и атланто-аксиального сочленения 
в комплексе с ротационным компонентом 
(различной степени выраженности), являет-
ся предрасполагающим фактором развития 
компрессии позвоночной артерии (ПА) и, 
как следствие, реализации различных пато-
логических процессов в виде экстравазаль-
ной компрессии. Метод УЗИ позволяет не 
только наиболее полно показать анатоми-
ческие особенности и состояние кровото-
ка, но и оценить динамические изменения, 
происходящие в описанном регионе под 
воздействием физического фактора [5, 14].

Целью настоящей работы являлась 
оценка эффективности мануальной тера-
пии методом ультразвуковой диагностики 
параметров кровотока в позвоночной арте-
рии у детей, перенесших натальную травму 
шейного отдела позвоночника с признака-
ми нарушения осанки различной степени 
выраженности и клиникой вертебробази-
лярной недостаточности.

Задачей исследования стало изучение 
эффективности коррекции вертеброгенного 
влияния на кровоток в позвоночной артерии 
с помощью мануальной терапии у детей, 
перенесших натальную травму шейного 
отдела позвоночника с признаками нару-
шения осанки различной степени выражен-
ности и клиникой вертебробазилярной не-
достаточности.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось на базе санатория 
«Россия» г. Белокуриха.

В соответствии с целью и задачами исследования 
нами было обследовано 55 детей в возрасте 4–16 лет 
(30 девочек, 25 мальчиков, средний возраст 13 ± 0,4) 
с диагнозом «синдром ангиодистонии в вертеброба-
зилярном бассейне на фоне натальной травмы шей-
ного отдела позвоночника».

Критериями включения в исследования были: 
дети 4–16 лет с синдромом ангиодистонии на фоне 
натальной травмы шейного отдела позвоночника, со-
провождающейся нарушением осанки в виде боковой 
асимметрии.

Критериями исключения стали аномалия тропиз-
ма кранио-вертебрального отдела, шейного отдела 
позвоночника, дисплазия, аплазия ПА.

Исследования проводились с информированно-
го, добровольного согласия детей и родителей в пе-
риод прохождения санаторно-курортного лечения на 
базе санатория «Россия».

Пациенты получали комплексное медикаментоз-
ное и немедикаментозное лечение, в том числе ма-
нуальную терапию в виде мышечно-энергетических 
техник, мобилизации, манипуляции, комплексное об-
следование. Всего на курс, в среднем, пациенты полу-
чили 4 процедуры МТ.

После проведения процедур МТ проводилось 
УЗИ брахиоцефального ствола.

В комплекс обследования включалось:
Клиническое исследование, включающее сбор 

жалоб, анамнеза, визуальное исследование осанки, 
оценку неврологического статуса, пробы на мышеч-
ную выносливость.

Вертеброневрологическое исследование, ману-
альная диагностика функциональных блокад шей-
ного отдела позвоночника, рентгенография шейного 
отдела позвоночника в боковой проекции с функци-
ональными укладками, в прямой проекции через от-
крытый рот (проводилась однократно).

Ультразвуковая диагностика брахиоцефального 
ствола, дуплексное цветное сканирование сосудов 
брахиоцефального ствола проводилась на ультразву-
ковом сканере «Medison 8000» линейным датчиком 
до начала лечения и в процессе лечения после про-
цедур МТ.

При обработке материалов исследования ис-
пользовали методы математической статистики. Для 
оценки полученных результатов использовали мето-
ды параметрической и непараметрической статисти-
ки. Достоверность изменений оценивали с помощью 
критериев Стьюдента и Вилкоксона. Статистическая 
обработка данных проводилась на персональном ком-
пьютере с помощью программы «Statistica 6.0». Раз-
личия считались достоверными при p < 0,05 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

При клиническом исследовании у всех па-
циентов в анамнезе имелись данные о нали-
чии патологии шейного отдела позвоночника, 
а также наличие школьной дезадаптации. 

При визуальном анализе состояния осан-
ки выявлено присутствие признаков наруше-
ния осанки, характеризующихся асимметри-
ей надплечий, разницей выстояния лопаток, 
сглаженности линии талии, асимметрии рас-
положения задних подвздошных остей.

При рентгенологическом исследовании 
у всех пациентов выставлен диагноз «под-
вывих СII, функциональный блок С0-1 
в киве с нестабильностью шейного отдела 
позвоночника».

УЗИ брахиоцефального ствола: прово-
дилось измерение параметров гемодинами-
ки в ПА. ПА лоцировали в В-режиме при 
продольном сканировании межпозвоноч-
ных промежутков по ходу ПА в костном ка-
нале (сегмент V2), в проксимальном сегмен-
те (сегмент VI), в интракраниальном отделе 
ПА (сегмент V4). Регистрацию показателей 
кровотока в ПА выполняли в состоянии по-
коя. Для исследования был взят показатель 
кровотока, характеризующий экстравазаль-
ную компрессию ПА: пиковая скорость кро-
вотока (Vрs) ПА проксимальных отделов, 
дистальных отделов, интракраниальных 
отделов в покое и при поворотных пробах. 
Данное исследование проводилось за день 
до начала лечения.
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Сразу после мануального воздействия 
проводилось повторное ультразвуковое ду-
плексное исследование. Спектр кровотоков 
в ПА был зарегистрирован в 100 % случа-
ев. Сравнивались показатели экстра- и ин-
тракраниальных отделов ПА. При анализе 
результатов, полученых при сравнительной 
оценке кровотока обеих ПА, отмечалось ис-
ходное превышение от нормы Vps в 75 про-
центилей: на 16 см/с правой ПА сегмента 
VI, на 6 см/с правой ПА сегмента V2, на 

32 см/с левой ПА сегмента VI, на 15 см/с 
левой ПА сегмента V2. 

После проведения мануальной терапии 
по полученным результатам в 75 проценти-
лей было уменьшение отклонения от воз-
растной нормы Vps: на 6 см/с правой ПА сег-
мента V1, 100 % нормализация правой ПА 
сегмента V2, на 11 cм/с левой ПА сегмента 
V1, на 10 см/с левой ПА сегмента V2, что 
указывает на уменьшение вертеброгенного 
влияния на ПА в сегменте V1, V2 (таблица).

Сравнительная характеристика показателей Vрs экстракраниальных отделов позвоночной 
артерии: до мануальной терапии и после (n = 55)

Показатель До лечения, n = 55
(М ± SD)  (25 % – 75 %)

После лечения, n = 55
(М ± SD)   (25–75 %) Р

Правая, см/с Vрs V1 77,0 ± 27, 4
(59–83)

70,4 ± 20,7
(57–77)

 < 0,048*

Правая, см/с Vрs V2 61,5 ± 29,
(43–73)

60,2 ± 24,7
(44–66)

 < 0,05*

Левая, см/с Vрs V1 81,0 ± 24,1
(67–99)

74,6 ± 23,3
(58–88)

 < 0,0017**

Левая, см/с Vрs V2 67,4 ± 19,3
(54–82)

63,3 ± 17,3
(50–72)

 < 0,05*

П р и м е ч а н и я : 
n – количество исследуемых пациентов;
Vрs. пр. ПА – пиковая скорость кровотока правой позвоночной артерии;
Vрs. лев. ПА – пиковая скорость кровотока левой позвоночной артерии;
М – медиана показателей Vрs;
SD – стандартное отклонение по выборке;
* – достоверность различия по отношении к предыдущим показателям по Стьюденту;
** – достоверность различия по отношении к предыдущим показателям по Вилкоксону.

Сравнивался градиент Vps проксималь-
ных и дистальных отделов ПА [6]. Анализ 
результатов показателей градиента крово-
тока проксимальных и дистальных отделов 
до лечения и после показал, что в левой ПА 
уменьшения градиента не прослеживалось. 

Правая ПА: до лечения градиент > 30 % – 
27 случаев (дистальных отделов > проксис-
мальных отделов – 4; проксимального отде-
ла > дистального отдела – 23) (р < 0,05).

Правая ПА после лечения гради-
ент > 30 % – 17 случаев (дистального от-
дела > проксимального отдела – 4; прокси-
мального отдела > дистального отдела – 13) 
(р < 0,05).

При анализе полученных результатов 
отмечается уменьшение градиента крово-
тока проксимальных и дистальных отделов 
в 10 случаях правой ПА, что указывает на 
уменьшение снижения Vps сегмента V2 в ре-
зультате уменьшения локальной компрессии. 
Клинически и рентгенологически функцио-
нальный блок СI–СII был чаще справа.

Для оценки выраженности вертеброген-
ного воздействия на ПА проводились по-
воротные пробы. По современным данным 
гемодинамически значимым снижением 

кровотока в транскраниальном сегменте 
ПА при проведении поворотных проб счи-
тается снижение Vps на 30 % и более от ис-
ходного значения, указывающее о компрес-
сии ПА (положительная проба) [6].

По нашим наблюдениям компрессия 
была выявлена в 17 случаях поворотов го-
ловы у 10 пациентов до лечения и в одном 
случае после лечения. При анализе резуль-
татов исследования в динамике наблюда-
лось уменьшение компрессии ПА при по-
воротных пробах с 8 % случаев (до МТ) до 
0,5 % случаев (после МТ) (р < 0,05).

Исследование параметров мозгового 
кровотока ПА в сегменте V4 показало зна-
чительное превышение показателей от воз-
растной нормы М (медианы) Vps.тр. до ле-
чения на 33 м/с, после лечения ‒ на 24 м/с, 
что указывает на улучшение кровотока 
в интракраниальных отделах ПА. 

Выводы
Полученные результаты соответствуют 

представлениям о признаках вертеброген-
ного воздействия на ПА, могут являться 
критерием оценки эффективности мануаль-
ной терапии.
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Таким образом, проведенное исследо-
вание показало, что ультразвуковая оценка 
вертеброгенного влияния на позвоночную 
артерию доступна, эффективна, информа-
тивна. 

Контрольное исследование, проведен-
ное после мануального воздействия, вы-
явило достоверное улучшение показателей 
пиковой скорости кровотока, градиента 
кровотока проксимального и дистального 
отделов позвоночной артерии, уменьшение 
компрессии позвоночной артерии при пово-
ротных пробах. Динамика данных показате-
лей является критерием оценки эффектив-
ности коррекции вертеброгенного влияния 
на кровоток в позвоночной артерии. Метод 
ультразвукового исследования кровотока 
позвоночной артерии может применяться 
в оценке эффективности мануальной тера-
пии детей и подростков с перинатальной 
травмой шейного отдела позвоночника.
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