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Введение. Важное место в ангионеврологии занимает патология брахиоцефальных 

артерий (распространенность 41,4 случая на 1000 человек), при этом в 30–38 % всех слу-

чаев поражаются подключичные и позвоночные артерии [1]. Рост распространенности 

дегенеративно–дистрофических процессов шейного отдела позвоночника определяют 

превалирование в клинической картине развивающейся цереброваскулярной недостаточ-

ности вестибулярной дисфункции (ВД) [2], которая сопровождается акустическими 

симптомами, расстройствами координации, шаткостью походки, тошнотой или рвотой 

[3]. 

Разнообразие причин, приводящих к возникновению ВД, и их клинических прояв-

лений обусловливают определенные трудности диагностического характера. Для адек-

ватной локомоции важным является обеспечение нервных процессов в зрительной, про-

приоцептивной и других сенсорных системах [4, 5]. Необходимо учитывать морфофунк-

циональные связи с вегетативной нервной системой (ВНС), которая обеспечивает эти 

процессы [6], а также психоэмоциональные расстройства как важный аспект изменений 

статолокомоторики [7]. 

Медикаментозная терапия ВД в большинстве случаев малоэффективна. Использо-

вание бетагистина не позволяет воздействовать на все звенья патогенеза сосудистой ВД. 

При этом возникают проблема длительного применения и  повышения дозировки, а так-

же ряд серьезных противопоказаний при отсутствии достаточной доказательной базы 

эффективности [8]. Использование спазмолитических и сосудистых препаратов также 

может привести к задержке выработки статопозных рефлексов, ортостатическим ослож-

нениям, нарушениям вестибулярной адаптации организма, возникновению синдрома 

«позвоночно–подключичного обкрадывания», вплоть до развития транизиторных ише-

мических атак [9, 10]. 

Цель работы: изучение вегетативных, моторных и эмоциональных компонентов 

ВД, нарушений статолокомоторики при хронической ишемии мозга (ХИМ), обусловлен-

ной остеохондрозом позвоночника, а также их физиофармакологической коррекции. 

Методы и организация исследования. Обследовано 36 пациентов с ВД страдаю-

щих ХИМ на фоне шейного остеохондроза позвоночника. Основная группа (22 пациента) 

получала терапию согласно предложенному нами методу лечения ВД (Заявка на изобре-

тение № а 2013–13358, от 18.11.2013), заключающееся в использовании вертикализован-

ной вестибулоадаптационной терапии на фоне выполнения упражнений с фиксацией взо-

ра, а также поворотов головы. При этом назначали Танакан в дозе 40 мг трижды в день, 

альфа–дигидроэргокриптина мезилат 4 мг с кофеином 40 мг дважды в день; кроме этого с 

первого дня лечения назначали электрофорез 1,5 % р–ра Нейромидина на боковые проек-

ции шейной симпатической цепочки ежедневно, всего 8–10 процедур, а после последней 

процедуры – таблетированную форму (20 мг) дважды в день в течении двух недель. При 

выраженном рефлекторном болевом синдроме в шейном отделе позвоночника – Декс-

ибупрофен (Зотек) 1 таблетка (400 мг) трижды в сутки на протяжении 10 дней. Кон-

трольная группа получала традиционное лечение [11]. Помимо клинико–

неврологического обследования, изучались вегетативные характеристики; эмоциональная 

сфера; состояние вестибулярного аппарата (оценка вестибуло–сенсорной, вестибуло–

позной, вестибуло–моторной, вестибуло–окуломоторная составляющих; вестибулярной 

памяти и высших ассоциативных функций; атаксография с использованием интегрально-
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го индекса атаксии: ИИА = (a + b
2
)/c (Патент Украины № 10336), нейровизуализация (КТ, 

МРТ), церебральная гемодинамика (УЗДГ). 

Результаты исследования и их обсуждение. Среди субъективных симптомов у 

всех обследованных с ВД отмечалось головокружение (91,7%), в 43,5% – системного, 

51,9% – несистемного характера, которое провоцировалось движениями в шейном отделе 

позвоночника – 47,2%, ирритацией системы заднего продольного пучка – 16,7% случав. 

Цефалгии (86,1%) носили чаще диффузный характер (33,3%) с локализацией в затылоч-

ной (22,2%), теменной (13,9%), лобной (8,3%) областях. Боли в шейном отделе позвоноч-

ника (80,5%) носили ноющий (52,7%), стреляющий (27,7%) и жгучий (19,4%) характер. У 

33,3% пациентов они иррадиировали в правое/левое надплечье и руку. В 72,2% боль уси-

ливалась при движении головы и шеи или (36,8%) зависела от мышечного напряжения. 

Шаткость при ходьбе отмечалась у 55,5%, неустойчивость – у 49,1%, предчувствие паде-

ния – у 38,9% пациентов. У половины пациентов были повышены цифры АД, гипертони-

ческая болезнь диагностирована у 19,4%. Характерные зрительные расстройства наблю-

дались в 30,5% случаях. Шум в голове возникал у 50,0%, снижение слуха у 19,4% паци-

ентов. Ортостатическая гипотензия наблюдалась у 19,4% пациентов. Сосудистая гипото-

ния (5,5%) ярко проявлялась при запрокидывании головы или была первичной (8,3%), 

связанной с дисфункциями ВНС.  

Нейрогенные вазо–вагальные пресинкопы зарегистрированы у 36,1% пациентов. 

Общая слабость (61,1%), эмоциональная лабильность (52,7%), раздражительность 

(47,2%) превалировали в компенсированной стадии ХИМ (86,1% пациентов), как прояв-

ление псевдоневрастенического синдрома. Снижение памяти наблюдалось у 36,1% паци-

ентов, по мере прогрессирования ХИМ имела место обратная зависимость между жало-

бами больных и определяемыми расстройствами памяти. Диссомнии и гипресомнии от-

мечены в 20,4 % случаев, расстройства засыпания – у половины пациентов. ВД преиму-

щественно находилось в диапазоне легкой (5–9 баллов, 33,3%) и средней (10–14 баллов, 

52,7%) степени выраженности. Пробы Ромберга, Уемуры подтвердили превалирование 

умеренных ВД. При исследовании письменной пробы Фукуды небольшая латерализация 

письма в столбик (до 30°) зарегистрирована у 50,0% пациентов. Вестибуло–атактические 

расстройства легкой и умеренной степени выявлены у 77,8% обследованных. 

После проведенного лечения количество жалоб на головную боль в основной груп-

пе снизилось в 2,1 раза (Р<0,05). Аналогичные закономерности наблюдались в отноше-

нии головокружений (в 1,9 раза в основной группе, Р<0,05), количество синкопальных 

состояний снизилось на 27,3%, в контрольной – 14,3% (Р<0,05). У части пациентов 

наблюдалось исчезновение или снижение интенсивности шума в ушах (на 29,0% и 

13,0%). Зафиксированы также снижение эмоциональной лабильности (в 2,4 раза, Р<0,05), 

нормализация сна (в 2 раза по сравнению с исходными данными, Р<0,05), улучшение ра-

ботоспособности (в 2,4 раза, Р<0,05). Получены положительные изменения основных по-

казателей церебральной гемодинамики, психометрического тестирования. Исследование 

ИИА указывало на восстановление статолокомоторики. Наибольшая устойчивость по 

отношению к вертикальной оси (Р<0,05) зарегистрирована в основной группе. Макси-

мальными эти показатели были при исходной симпатикотонии (Р<0,05). Зарегистрирова-

на положительная динамика (Р<0,05) при оценке вестибуло–сенсорной, вестибуло–

позной, вестибуло–моторной, вестибуло–окуломоторной составляющих, вестибулярной 

памяти при ВД в основной группе пациентов. 

Выводы. 1. У больных ХИМ на фоне шейного остеохондроза ведущими в клини-

ческой картине являются ВД, которые коррелируют со степенью поражения мозга. 

2. Важным звеном патогенеза ВД являются изменения состояния вегетативного 

статуса, которые вызывают или усугубляют нарушения статолокомоторики, церебраль-

ной гемодинамики, психоэмоционального фона, характерные для изученного континген-

та пациентов. 

3. Предложенная комплексная физиофармакологическая терапия ВД при ХИМ на 

фоне остеохондроза позвоночника позволила существенно улучшить состояние пациен-

тов, состояние церебральной гемодинамики, вегетативный статус, обеспечение статоло-

комоторики, уменьшить психоэмоциональные наслоения. 
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Введение. В настоящее время проблема формирования мотивации к здоровьесбере-

гающему поведению в студенческой сфере получила свое новое развитие. Это вызвано 

теми негативными изменениями в физическом состоянии студенческой молодежи, кото-

рые происходят в Белоруссии в последние годы. 

Как показывают исследования, проведенные в последние годы, большое значение 

для профилактики заболеваний позвоночника имеют упражнения, взятые из системы Пи-

латеса.  

Пилатес может стать первым шагом к самосовершенствованию для любого челове-

ка, поскольку все упражнения из данной программы являются доступными и не требуют 

специальной подготовки. 

Исходя из выше сказанного, нами был проведен научный эксперимент, цель кото-

рого обосновать и разработать методику использования средств пилатеса для профилак-

тики заболеваний позвоночника у студенток, а также укрепления их здоровья.  

Методы и организация исследования: методы сбора и анализа текущей инфор-

мации; метод получения и анализа ретроспективной информации; педагогический экспе-

римент; метод математической обработки результатов исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенные исследования свиде-

тельствуют о высокой заболеваемости и о низком уровне физической подготовленности 

студенток вузов. Особенно часто среди них встречаются заболевания позвоночника.  

Занятия пилатесом позволяют в значительной степени укрепить позвоночник. 

Установлено, что пилатесом могут заниматься студентки с любым уровнем физической 
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