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Целью работы явилось изучение содержания и соотношения биогенных аминов в сыворотке крови, а также 
определение корреляционной связи между уровнем биогенных аминов и концентрацией 2,3-дифосфоглицерата в 
эритроцитах у пациентов молодого возраста со спондилогенной вертебрально-базилярной недостаточностью 
(СВБН). Было обследовано 65 пациентов молодого возраста (женщин - 42, мужчин - 23) с проявлениями СВБН, 
находящихся на лечении в неврологическом отделении областной клинической больницы. В результате установлена 
высокая корреляционная связь между уровнем норадреналина и 2,3-ДФГ (r = -0,75±0,03; р<0,05), а также между 
содержанием серотонина и 2,3-ДФГ (r = -0,83±0,02; р<0,05). Выявленные результаты позволяют сделать вывод о 
значительной роли  дисбаланса в катехоламинергической системе организма и серотонинемии в развитии гипоксии 
у данной категории пациентов. 
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Вертебрально-базилярная недостаточность (ВБН) 
представляет собой обратимое нарушение функ-
ций мозга, вызванное уменьшением кровоснабже-
ния области, питаемой позвоночными и основной 
артериями. В Международной классификации бо-
лезней Х пересмотра (МКБ-10) ВБН именуется 
«Синдром вертебробазилярной артериальной систе-
мы» (рубрика G45.0) и помещена в раздел «Прехо-
дящие транзиторные церебральные ишемические 
приступы (атаки) и родственные синдромы» [2, 6]. 

В отечественной литературе [1, 4, 7, 10, 11, 12] термин 
ВБН имеет более широкое применение, в частности: 

1) ВБН как вазотопический вариант транзиторной 
ишемической атаки (ТИА); 

2) ВБН как тип хронического нарушения мозгово-
го кровообращения (дисциркуляторной энцефалопа-
тии) в вертебрально-базилярном бассейне; 

3) спондилогенная ВБН, которая обусловлена экс-
травазальными влияниями шейного отдела позвоноч-
ника на позвоночные артерии с развитием дефицита 
мозгового кровообращения; 

4) ВБН при заднешейном симпатическом син-
дроме Барре-Льеу (МКБ-10 – М53.0), клинические 
проявления которого включают, наряду с основны-
ми цервикокраниалгическими и вегетативными рас-
стройствами, симптомы ВБН.

Спондилогенный механизм формирования дан-
ной патологии наиболее актуален у лиц молодо-
го возраста [1, 5, 8, 14]. Доля поражений головного 
мозга, локализованных в зоне кровоснабжения вер-
тебрально-базилярной системы, неуклонно возрас-
тает [2,13], что связано с характерными статически-
ми нагрузками (работа за компьютером, вождение 
автотранспорта), приводящими к более широкому 
распространению патологии позвоночника: в частно-
сти шейного отдела с блоками в одних двигательных 
сегментах и нестабильностью в других [3,11]. Вто-
рой сегмент позвоночных артерий, составляющий 
по длине около 70% сосуда [3, 7], располагается в 
канале поперечных отростков шейных позвонков, а, 
значит,  на кровотоке в вертебрально-базилярной си-
стеме сказывается любое нарушение динамического 
стереотипа шейных двигательных сегментов [11, 15]. 

При шейном остеохондрозе наиболее частыми 
непосредственными причинами патологического 
влияния на позвоночные артерии и их симпатическое 
вегетативное сплетение являются унковертебраль-

ный артроз, а также патологическая подвижность 
в позвоночно-двигательном сегменте с подвыви-
хом позвонка, находящегося кзади [8,13]. Особо 
интересным, на наш взгляд, является определение 
метаболических показателей, которые могут ха-
рактеризовать состояние микроциркуляции и вазо-
моторной реактивности, а также степень тканевой 
гипоксии у пациентов молодого возраста со спон-
дилогенными нарушениями кровообращения [10]. 

Целью работы явилось изучение содержания и 
соотношения биогенных аминов в сыворотке кро-
ви, а также определение корреляционной связи 
между уровнем биогенных аминов и концентра-
цией 2,3-дифосфоглицерата в эритроцитах у паци-
ентов молодого возраста со спондилогенной вер-
тебрально-базилярной недостаточностью (СВБН). 

Материалы и методы
 Нами обследованы 65 пациентов молодого возрас-

та (женщин – 42, мужчин – 23) с проявлениями ВБН 
на фоне мышечно-рефлекторных, нейрососудистых и 
корешковых синдромов остеохондроза шейного отде-
ла позвоночника. В исследование были включены  па-
циенты от 18 до 40 лет (средний возраст 28,5±3,8 лет). 

Всем пациентам проводилась функциональная 
рентгенография шейного отдела позвоночника со сги-
банием и разгибанием, МРТ шейного отдела позвоноч-
ника, а также ультразвуковое допплерографическое 
исследование сосудов шеи (УЗДГ) и магистральных 
артерий головы (МАГ) с применением функциональ-
ных нагрузок с ротацией головы, а также дуплексное 
сканирование сосудов шеи на аппарате («Эхокарди-
ограф-320», Москва, Россия). Содержание биоген-
ных аминов крови определяли методом тонкослой-
ной хроматографии на колонках с катионной смолой 
«Dower» с последующим спектрофлюориметриче-
ским анализом фракций [9]. Концентрацию 2,3-ДФГ 
в эритроцитах определяли спектрофотометрическим 
методом [9]. Контрольную группу составили 20 здо-
ровых доноров, сопоставимых по полу и возрасту. Ре-
зультаты исследований подвергались статистическо-
му анализу с использованием пакета статистических 
программ “STATISTICA 6,0”. Рассчитывались сред-
ние значения и ошибки средних показателей с после-
дующим определением критерия вероятности Стью-
дента, коэффициента парной корреляции Пирсона.
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Результаты и обсуждение 
В результате проведенных исследований уста-

новлено, что концентрация адреналина крови в 55% 
случаев достоверно выше, чем у представителей кон-
трольной группы (3,65±0,27 нМ/л против 1,95±0,11 
нМ/л) р<0,05, в 45% случаев соответствует уровню 
в контрольной группе (табл.1). Содержание нора-
дреналина крови только в 3% случаев соответству-
ет физиологической норме, в 95% случаев – сни-
жено (18,45±1,12 нМ/л против 26,34±1,08 нМ/л в 
контрольной группе), (р<0,05), (см. табл.1). Коэф-
фициент адреналин/норадреналин у пациентов  со 
СВБН достоверно выше, чем в контрольной группе 
(0,20±0,01 против 0,072±0,002), что свидетельствует 
о преобладании гормонального звена регуляции и 
дефиците медиаторного звена. Концентрация серо-
тонина крови у пациентов с вертебробазилярными 
нарушениями достоверно выше, чем в контроль-
ной группе (0,78±0,03 мкМ/л против 0,45±0,03), 
(р<0,05), (см. табл.1). Известно, что серотонин и 
адреналин обладают выраженным сосудосуживаю-
щим действием, что при недостатке норадреналина 
(модулятора их сосудистых эффектов) может стать 
причиной гипертензии и, как следствие, нарушения 
кровоснабжения тканей. Выявлено, что концентра-
ция 2,3-ДФГ в эритроцитах при СВБН повышена 
(7,72±1,49 мкмоль/л против 4,82±0,29 в контрольной 
группе), (р<0,05), степень увеличения более выраже-
на у пациентов с более высоким содержанием серо-
тонина. Известно, что 2,3-ДФГ – физиологический 
лиганд гемоглобина, повышает отдачу кислорода в 
ткани. Повышение 2,3-ДФГ при СВБН свидетель-
ствует о наличии выраженной тканевой гипоксии, 
особенно при высоком содержании серотонина. 

Таблица 1. – Характеристика биогенных аминов в сыво-
ротке крови и 2,3- ДФГ эритроцитов у пациентов молодого 
возраста со СВБН

Показатель
Основная  

группа, n=65
Контрольная  
группа, n=20

Адреналин, нМ/л 3,65±0,27* 1,95±0,11
Норадреналин, нМ/л 20,3±3,14* 26,34±1,08
Серотонин, мкМ/л 1,04±0,43* 0,45±0,03
2,3-ДФГ, мкмоль/л 7,72±1,49* 4,82±0,29

Примечание: n – количество наблюдений; 
* - статистически достоверные различия по сравне-

нию с контрольной группой (р˂0,05)

Рисунок 1. – Корреляционная взаимосвязь между  
уровнем норадреналина крови и 2,3-ДФГ в эритроцитах 

у пациентов со СВБН

Рисунок 2. – Корреляционная взаимосвязь между уров-
нем серотонина крови  и 2,3-ДФГ в эритроцитах  

у пациентов со СВБН

Полученные результаты позволяют сделать вы-
вод о значительной роли дисбаланса в катехолами-
нергической системе и серотонинемии в развитии 
гипоксии при СВБН у пациентов молодого возраста. 

Выводы
1. Проведенные исследования позволяют исполь-

зовать определение в сыворотке крови содержания и 
соотношения биогенных аминов у пациентов моло-
дого возраста со СВБН. 

2. Повышение соотношения адреналин/норадре-
налин у пациентов со СВБН свидетельствует о пре-
валировании гормонального звена регуляции над ме-
диаторным.   

Установлена высокая корреляционная связь 
между уровнем норадреналина крови и 2,3-ДФГ 

(r=-0,75±0,03; р<0,05) (рис.1), а также между содер-
жанием серотонина крови и 2,3-ДФГ (r=-0,83±0,02; 
р<0,05), (рис.2). 
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STUDING OF SOME METABOLIC INDEXES IN YOUNG PATIENTS WITH SPONDYLOGENIC 
VERTEBROVASILAR INSUFFICIENCY

Nekrasova N.A.
Department of neurology KhNMU, Kharkiv, Ukraine

Background. The research was aimed at studying the content and ratio of biogenic amines in the serum as well as 
establishing correlation of their blood levels and concentrations of 2,3-diphosphogliceratis in red blood cells of young 
patients with spondylogenic vertebrobasilar insufficiency (SVBI). Materials and methods. 65 young patients (women – 
42, men - 23) with SVBI aged from 25 to 40 years old, treated in neurological department of Kharkov Regional Clinical 
Hospital were examined. As a result, we discovered that the increase in 2,3- DPG in SVBI patients evidenced marked tissue 
hypoxia, especially at high level of serotonin. High cross-correlation between the level of noradrenaline and 2,3- DPG (r = 
-0,75±0,03; р<0,05), and also between the level of serotonin and 2,3- DPG (r = -0,83±0,02; р<0,05) were set. 

Key words: spondylogenic vertebrovasilar insufficiency, 2,3-diphosphogliceratis in red blood cells, biogenic amines.




