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Abstract: the aim of the study was to identify the frequency of occurrence of abnormalities of the extracranial 

vertebral arteries in men aged 20-30 years, permanently residing and working in the hypocomfortn climatic and 
geographical conditions of the North. The revealed anomaly in the development of the vessel diameter can have a 
long asymptomatic period and to varying degrees affect the functional state of the Willis circle in young people, 
which further leads to an asymmetry in the velocity parameters of blood flow. The data obtained by us diagnosed 
asymmetry in 2.2% of cases with acquired pathology – extravasal compression, developing with compression of 
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the vertebral arteries from outside. In 1.1% of cases, asymmetry was detected in congenital hypoplasia of the artery 
with blood flow asymmetry was detected in 1.1% of cases, which was accompanied by instability of blood flow 
and a decrease in linear parameters. 

Keywords: vertebral artery, linear blood flow velocity, cardiovascular system, color Doppler mapping, men, 
northern region 
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Введение 
Одним из актуальных вопросов физиологии яв-

ляются адаптивные реакции организма человека в 
условиях высоких широт, имеющие определенную 
специфику. Воздействия комплекса сложных кли-
матогеографических факторов Крайнего Севера 
вызывают в организме перестройку всех видов 
обмена веществ, в результате чего формируется 
особый вариант метаболизма, так называемый 
«полярный метаболический тип» [1]. В настоящее 
время снижение уровня регулярной физической 
активности, изменение ритмов жизни, влияние 
эмоциональных нагрузок на нервную систему и 
неправильное питание на фоне суровых и напря-
женных условий Сургута формируют значитель-
ный комплекс повреждающих факторов, действу-
ющих на организм мужчин трудоспособного воз-
раста. Указанные факторы риска усугубляются 
анатомо – физиологическими особенностями 
строения артерий шейного отдела. 

Факторы риска северного региона запускают 
механизм адаптации сосудистой системы мужчин 
к условиям проживания и труда. Процесс приспо-
собления организма затрудняется при врожденных 
и приобретенных аномалиях развития позвоноч-
ной артерии, что в может привести к значительно-
му снижению линейной скорости кровотока со 
стороны гипоплазированной артерии, а в будущем 
к синдрому позвоночной артерии. 

Позвоночные артерии (ПА) – основные сосуды 
кровоснабжения структур головного мозга, кото-
рые являются важной сосудистой магистралью и 
находятся в тесной связи с анатомо-
топографическими особенностями шейного отдела 
позвоночного столба. Позвоночная артерия, пер-
вая ветвь подключичной артерии (arteria 
subclavia), отходящая кверху в промежутке между 
передней лестничной мышцей (musculus scalenus 
anterior) и длинной мышцей шеи (musculus longus 
colli), направляется в отверстие поперечного от-
ростка (foramen processus transversus) VI шейного 
позвонка и поднимается вверх через отверстия 

шейных позвонков до задней мембраны атланто-
затылочного сустава (membrana atlantooccipitalis 
posterior), прободая которую, входит через боль-
шое отверстие (foramen magnum) затылочной ко-
сти в полость черепа. В полости черепа позвоноч-
ные артерии той и другой стороны сходятся к 
средней линии и близ заднего края моста сливают-
ся в одну непарную базилярную артерию (arteria 
basilaris) [2]. Являясь питающим компонентом 
вертебробазилярной сосудистой системы, позво-
ночные артерии снабжают кровью верхнюю часть 
спинного мозга, ствол головного мозга, мозжечок 
и заднюю часть головного мозга. Виллизиев круг 
компенсирует линейную скорость кровотока при 
недостаточности кровоснабжения за счет перерас-
пределения из других сосудистых бассейнов [3]. 

Цветовое допплеровское картирование брахи-
цефальных артерий (ЦДК БЦА) в связи с отсут-
ствием инвазивности является методом первой 
диагностической линии, особенно при подозрении 
на вертеброгенную компрессию ПА [4]. Асиммет-
рия линейных скоростей кровотока наблюдается 
как при приобретенной патологии, так и врожден-
ной гипоплазии. Опасность этих состояний харак-
теризуется тем, что на протяжении долгих лет мо-
жет никак не проявляться и протекать бессимп-
томно [5]. 

В связи с условиями проживания и труда се-
верного региона к приобретенной патологии ПА 
приводит остеохондроз шейного отдела позвоноч-
ника, который наблюдается чаще у лиц молодого 
и трудоспособного возраста, который в будущем 
чреват развитием синдрома позвоночной артерии 
(СПА). Экстравазальная компрессия артерии, как 
правило, развивается на уровне 4-5 шейных по-
звонков, что нарушает нормальное поступление 
крови в головной мозг и приводит к асимметрии 
скоростных показателей. В результате механиче-
ского сдавливания артерии или ирритации симпа-
тического сплетения возникает нарушение тока 
крови по сосудам [6]. Возможность поражения ПА 
при шейном остеохондрозе определяется ее топо-
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графо-анатомическим положением. Значительная 
часть экстракраниального отрезка проходит в по-
движном костном канале, образованном попереч-
ными отростками шейных позвонков и рудимен-
тами ребер. При этом боковая стенка артерии при-
лежит к унковертебральному сочленению, а зад-
няя – соседствует с верхним суставным отростком 
[7]. Происходит разрастание крючковидных от-
ростков в направлении межпозвоночных отвер-
стий, чаще на уровне дисков СIV – СV и СV – 
СVI, и сужение этих отверстий [8]. 

Гипоплазия позвоночной артерии характеризу-
ется диаметральным размером менее 2,5 мм с од-
ной из сторон и может длительно протекать бес-
симптомно. Если ход артерий прямой, отсутству-
ют признаки экстравазальной компрессии, то мы 
не будем наблюдать асимметрию кровотока. Од-
нако, при отсутствии компенсации линейной ско-
рости за счет противоположной стороны, наблю-
дается значительная асимметрия скоростных пока-
зателей в сторону уменьшения, где выявлена ги-
поплазия [4]. Клинически значимый стеноз арте-
рий является одной из основных причин ишемиче-
ского инсульта и последующих осложнений [9,10]. 
Транзиторная ишемическая атака является прояв-
лением очаговой кратковременной ишемии без 
структурных изменений [11]. 

Целью нашего исследования стало выявление 
частоты встречаемости развития аномалий внече-
репных отделов позвоночных артерий у мужчин в 
возрасте 20-30 лет, постоянно проживающих и 
работающих в гипокомфортных климатогеогра-
фических условиях Севера. 

Материалы и методы исследований 
Обследовано 90 мужчин, 1 и 2 групп здоровья, 

работающих на топливно-энергетических пред-
приятиях Ханты-Мансийского автономного округа 
– Югры. Выполнялось ультразвуковое сканирова-
ние диаметра и линейной скорости кровотока ар-
терии в сегментах V1 и V2 в симметричных участ-
ках. Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с использованием пакета ана-
лиза Microsoft Excel, включала определение сред-
него арифметического (М), стандартную ошибку 
среднего арифметического (m), среднего квадра-
тического отклонения (δ). Анализируемые данные 
определялись на нормальность с помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова. 

Критериями включения в исследование явля-
лись мужской пол, возраст от 20 до 30 лет, 1 и 2 
групп здоровья и письменное согласие для приня-
тия участия в обследовании. Различий между 
группами по условиям труда, проживания, поло-
вому составу, индексу массы тела не обнаружено. 
Критериями исключения мужчин из исследования 

являлись перенесенные острые вирусные или бак-
териальные заболевания длительностью менее 2 
недель на момент исследования, полный или ча-
стичный отказ от участия во всех запланирован-
ных исследованиях, наличие соматических забо-
леваний, оперативных вмешательств.  Мужчины 
отвечали на вопросы анкеты по образу жизни, се-
верному стажу, условиям труда. Исследование 
проводили в утреннее время с 9 до 11 часов в пер-
вой половине декабря. 

ЦДК БЦА проводилось по общепринятой мето-
дике [3], с использованием стационарного аппара-
та Vivid S70 с помощью линейного датчика «11L-
D МГц, C 1-6 МГц». Сканирование ПА осуществ-
лялось в сегментах V1 и V2. Выполнялось ультра-
звуковое сканирование экстракраниальных отде-
лов ПА справа и слева, сопоставлялись показате-
ли, полученные в симметричных участках. Из-
учался ход ПА, перемещая датчик между нижней 
челюстью и ключицей, при недостаточной визуа-
лизации использовался боковой доступ по наруж-
ному краю грудино-ключично-сосцевидной мыш-
цы. При ультразвуковой визуализации изучалось 
проходимость, геометрия сосудов, диаметр, состо-
яние сосудистой стенки, а также качественные и 
количественные параметры кровотока. Получен-
ные данные представляли в виде абсолютных ве-
личин и в процентах отклонений от долженству-
ющей нормы [12]. Статистическую обработку по-
лученных данных осуществляли с помощью про-
грамм Microsoft Excel 2020 и StatSoft Statistica 
10.0. Для описательной статистики качественных 
переменных использовали частоту (в %). 

Результаты и обсуждения 
Патологическое сужение или сдавление ПА 

ограничивает питание головного мозга [13]. Это 
состояние имеет тенденцию к медленному про-
грессированию, которое характеризуется перио-
дичностью симптомов и возникновением СПА. 
Асимметрия линейной скорости кровотока значи-
тельно снижает объем поступающей крови к 
структурам мозга человека. Постепенно начинают 
беспокоить боли в затылке, головокружение, шум 
в ушах, боль в шейно-затылочной области с пере-
ходом на лобные части головы, головокружение 
при поворотах головы с тошнотой. Важный крите-
рий при гипоплазии - высоко резистентный низко-
скоростной спектр кровотока. Это вызывает вер-
тебробазилярную ишемию, развитие церебровас-
кулярных заболеваний. 

Выявлено, что у 80% мужчин ПА диаметром 
более 3,0 мм, ход артерии прямой, без признаков 
экстравазальной компрессии с линейной скоро-
стью кровотока в пределах нормы. В 12,3% случа-
ев обследованных диагностировано нарушение 
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хода артерии с одной из сторон без асимметрии 
кровотока. Этот группа людей, у которых дегене-
ративно – дистрофические изменения шейного 
отдела позвоночника находились на начальном 
этапе. Нарушение хода ПА с асимметрией крово-

тока выявлена в 2,2% случаев (табл. 1). В данном 
случае дистрофический остеохондроз затрагивали 
связки, межпозвоночные диски, хрящевые или 
костные ткани, приводя к необратимым морфоло-
гическим изменениям шейные позвонки. 

 
Таблица 1 

Частота встречаемости (%) патологий позвоночной артерии у мужчин в возрасте 20-30 лет, проживающих в 
условиях Севера. 

Table 1 
Frequency of occurrence (%) of vertebral artery pathologies in men aged 20-30 years living in the North. 

Моро-функциональная характеристика артерии Частота встречаемости, 
(%) 

ПА 3,0 мм и более с обеих сторон без асимметрии, без призна-
ков экстравазальной компрессии 

80,00 

Нарушение хода ПА без асимметрии кровотока 12,30 
Нарушение хода ПА с асимметрией кровотока 2,20 
Гипоплазия ПА без асимметрии 4,40 
Гипоплазия ПА с асимметрией 1,10 

 
Гипоплазия ПА при диаметре 2,5 мм и менее, 

без изменения функциональных характеристик 
кровотока выявлена у 4,4% обследованных. 
Уменьшение диаметра не оказывало значимого 
влияния на кровоток, что вероятно, связано с ком-
пенсаторно-приспособительными возможностями 
кровоснабжения головного мозга. Поскольку дви-
жение крови по второй парной артерии компенса-
торно усиливается, она принимает на себя основ-
ную нагрузку, поэтому асимметрии кровотока не 
было. У 1,1% обследованных зарегистрирована 
гипоплазия с неустойчивостью по экстракрани-
альным отделам, характеризующееся снижением 
линейной скорости кровотока. Случаев аплазии 
выявлено не было. 

Выводы 
Освоение территорий Севера сопровождается 

возведением стратегически важных объектов и 
территориально – производственных комплексов, 
основными силами которого являются мужчины 
трудоспособного возраста, которые вынуждены 
адаптироваться к суровым климатогеографиче-
ским условиям, при этом сердечно-сосудистая си-
стема определяет приспособительные возможно-
сти всего организма. 

По данным дуплексного сканирования брахио-
цефальных артерий, у 80% обследованных муж-
чин позвоночная артерия находилась в пределах 
нормы. Признаков экстравазальной компрессии и 
асимметрии скоростных показателей не выявлено. 
Вероятность развития головной боли, головокру-
жения, чувства тошноты минимальна. Так как 
условие Севера требует повышенного потребле-
ния энергии и увеличение расходования кислоро-
да, сердечно - сосудистая система нуждается в по-
стоянном повышении поступления кислорода. 

Адаптационный процесс в условиях Севера за-
трудняется при изменении морфо – функциональ-
ных характеристик сосудистой системы, что ведет 
к напряжению функциональных возможностей 
кислород – транспортной системы у северян. 
Мужчины в возрасте 20-30 лет, проживающие в 
условиях Севера наименьше всего имеют жалобы 
и чаще относятся к 1 и 2 группам здоровья. 

Длительное сидячее положение, малоподвиж-
ный образ жизни, отсутствие повседневной физи-
ческой активности приводит к остеохондрозу 
шейного отдела позвоночника, дисциркуляции в 
вертебробазилярном бассейне артерий, обуслов-
ленные экстравазальной компрессией ПА с деге-
неративными изменениями шейного отдела позво-
ночника. Данная приобретенная патология наблю-
далась в 12,3% случаев без асимметрии кровотока, 
в 2,2% – с асимметрией. Гипоплазия позвоночной 
артерии без асимметрии выявлена в 4,4% случаев, 
с асимметрий – 1,1%. 

СПА – наиболее распространенный симптомо-
комплекс, который наблюдается при приобретен-
ных и врожденных аномалиях артерий с наруше-
нием линейных скоростей кровотока. Главная 
опасность СПА – повышение риска развития ише-
мического инсульта, которая в настоящее время 
является одной из значимых проблем в социаль-
ном и медицинском аспектах, поскольку половина 
заболевших – люди трудоспособного возраста. 
Детальное изучение топографии позвоночной ар-
терии мужчин в возрасте 20-30 лет, проживающие 
в условиях Севера поможет предотвратить разви-
тие осложнений, и улучшит результаты консерва-
тивного лечения. 
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Для выявления доклинического поражения со-
судов и изменения линейных скоростей у молодых 
людей, проживающих и работающих в условиях 
Севера можно рекомендовать дополнительные 

инструментальные и лабораторные обследования 
для предотвращения осложнений данной патоло-
гии. 
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