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КОРУТУНДУ
Бул макалада курама патологиянын фонунда цереброспиналдык кан айлануусунун өнөкөт бузулушу бар бей-
таптын клиникалык учуру келтирилген. Толук неврологиялык текшерүү, ошондой эле кошумча лабораториялык
жана инструменталдык изилдөөлөрдүн талдоосу өнөкөт соматикалык патологиясы бар бейтаптын кыймыл же-
тишсиздигинин келип чыгышынын негизиндеги нерв түзүлүштөрүнүн бузулушунун алдынкы этиопатогенети-
калык механизмин аныктоого мүмкүнчүлүк берди.
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РЕЗЮМЕ
В данной статье приводится клинический случай больного с хроническим нарушением снинномозгового кро-
вообращения на фоне сочетанной патологии. Детальный неврологический осмотр, а также анализ дополни-
тельно проведенных лабораторно-инструментальных исследований позволил выявить ведущий
этиопатогенетический механизм поражения нервных структур, лежащего в основе развития двигательного де-
фицита у пациента с хронической соматической патологией.
Ключевые слова: венозная радикуломиелоишемия, хроническое нарушение спинномозгового кровообращения,
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ABSTRACT
This article presents a clinical case of chronic impairment of the cerebrospinal circulation in patient with combined
pathology. A detailed neurological examination, as well as an analysis of additional laboratory and instrumental inves-
tigations made it possible to identify the leading etiopathogenetic mechanism of damage to nerve structures that underlies
the development of motor deficit in a patient with chronic somatic pathology.
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У пациентов старшей возрастной группы
очень часто имеют место хронические заболевания,
которые могут нарушать кровообращение головного
и спинного мозга. Сюда можно отнести такие заболе-
вания как сахарный диабет, атеросклероз, артериаль-
ная гипертензия, дегенеративно-дистрофические
заболевания позвоночника с компрессией проходящих
рядом с ним сосудов, декомпенсированные врожден-
ные аномалии сосудов и костных структур, окружаю-
щих головной и спинной мозг, и еще ряд других
патологий. Нарушения спинального кровообращения
встречаются реже нарушений мозгового кровообра-
щения, но, тем не менее, требуют особой точности в
постановке  диагноза. Например, ишемия спинного
мозга – это тяжелое и прогностически неблагопри-
ятное поражение нервной системы, характеризую-
щееся грубыми неврологическими симптомами,
высокой частотой развития неврологических ослож-
нений и стойкой утратой трудоспособности [1]. Но в
отдельных случаях нарушения спинального кроовооб-
ращения потенциально обратимы при условии ранней
диагностики и лечения. При сочетании сосудистых
факторов с приобретенными спондилогенными или
дисэбриональными процессами как со стороны пи-
тающих сосудов спинного мозга, так и окружающих
его костных структур у пациента в ряде случаев за-
трудняется установление ведущего этиопатогенетиче-
ского фактора, приведшего к сосудистой недостаточ
ности нервных структур. В случаях нарушения спи-
нального кровообращения после уточнения этиологии
и локализации  неврологического дефицита необхо-
димо также разграничить временные характеристики
сосудистой недостаточности, т.е. является ли она  хро-
ническим или острым нарушением, а также опреде-
лить тип сосудистой недо статочности - артериальной

или венозной. От уточнения этих моментов зависит
тактика ведения таких больных и эффективность про-
водимой терапии. В качестве примера такой непро-
стой клинической задачи, стоящей перед неврологами
разрешите привести  клинический случай сочетания
сосудистой, эндокринной и спондилогенной  патоло-
гии, приведшего к поражению проводников спинного
мозга и прилегающих к нему составляющих элемен-
тов периферической нервной системы с развитием
нижнего смешанного парапареза. Установления точ-
ного диагноза и определение тактики лечения потре-
бовало тщательного анализа обьективных признаков,
результатов лаборатор но-инструментальных исследо-
ваний и деталей анамнеза болезни. 

Пациент  Б., 68 лет. Поступил в отделение
неврологии №1 Национального Госпиталя МЗ КР с
жалобами на выраженную неловкость и неуверен-
ность при ходьбе, «заплетание» ног, невозможность
самостоятельной ходьбы, из-за чего стал передви-
гаться с помощью ходунков, боли в пояснично-крест-
цовой области, онемение кистей и стоп. Из анамнеза
стало известно, что в течение длительного времени
пациент страдает  сахарным диабетом 2 типа  и гипер-
тонической болезнью. Принимает гипогликемические
препараты с 2012 года (Гликлазид). С  этого же вре-
мени отмечает «онемение» кистей и стоп. Дебют дви-
гательных нарушений  отмечает с весны 2018 года с
2-х эпизодов внезапной слабости в ногах  с падением
и последующим восстановлением силы в конечно-
стях. С весны 2019 года из-за постоянной неловкости
и неуверенности в ногах начал пользоваться тростью,
также присоединились боли в пояснице, а с лета 2020
года стала невозможной самостоятельная ходьба.

При объективном осмотре при поступлении:
на коже голеней и стоп, больше слева - изменения в 
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виде сухости, шелушения, изменения окраски кожи и
местной температуры; по медиальной поверхности
стоп свежие участки трофических  нарушений (в виде
покраснений размером 5x8 см), которые чередуются
со следами старых зарубцевавшихся язв; тоны сердца
аритмичные, акцент II тона над аортой; АД-140/90 мм.
рт. ст., ЧСС-72-81 уд/мин.

Из неврологического статуса: Со стороны
ЧМН без особенностей за исключением вялой реак-
ции  зрачков на свет. Сухожильные рефлексы с рук
средней живости, коленные оживлены с расширением
рефлексогенной зоны, с акцентом справа, ахилловы -
не вызываются. Мышечная сила снижена в прокси-
мальных и дистальных отделах нижней конечности
справа до 4- 4.5 баллов, слева – до  3.5 баллов. Боль-
ной затрудняется при ходьбе «на пятках» и «носках».
Имеет место умеренная гипотрофия мышц левой ниж-
ней конечности: окружность с/3 бедра - справа 56 см,
слева 54см;  окружность н/3 – 49/ 47 см, окружность
в/3 голени - 40/38 см. Чувствительность снижена в
дистальных отделах рук и ног - по полиневритиче-
скому типу, по типу «перчаток» и «носков». Была про-
ведена проба на «перемежающуюся хромоту»: после
пробы штриховое раздражение стоп (подошвенный
рефлекс) вызывало экстензию большого пальца с
обеих сторон, которая при повторных исследованиях
не проходила. Менингеальных знаков, координатор-
ных, когнитивных и тазовых нарушений не было вы-
явлено. Отмечалось промахивание при исследовании
коленно-пяточной пробы и неустойчивость в позе
Ромберга, которые  обьяснялись наличием у больного
нижнего парапареза. 

Из лабораторно-инструментальных иссле-
дований при поступлении: общий анализ крови и
мочи – без особенностей, растворимые фибрин-моно-
мерные комплексы – 12, ПТИ - 10,2; протромбиновый
индекс - 114,5; МИО - 0,93; сахар крови натощак-
13,88 ммоль/л, антитела к Treponema Pallidum IgG+
IgM, ВИЧ, ПЦР коронавируса  отр.   Ультразвуковое
исследование (УЗИ) органов брюшной полости и
почек – жировой гепатоз, холецистит, панкреатит, про-
статит, Рентгенография тазобедренных суставов - арт-
роз обеих тазобедренных суставов.  Магнитно-резона
нсная томография (МРТ) головного мозга - данные за
дисциркуляторную энцефалопатию, со смешан ной за-
местительной гидроцефалией и очаговыми измене-
ниями белого вещества по Fazekas III; признаки
диспластических изменений кранио-вертебрального
пере хода: платибазия, базилярная импрессия, дор-
сальное отклонение зубовидного отростка. Магнитно-
резонансная томография (МРТ) пояснично-крестцово
го отдела - картина остеохондроза пояснично-крест-
цового отдела позвоночника, неравномерные цирку-
лярные протрузии дисков L2-L3, L3-L4, L5-S1 до 2.0

- 4.0 мм и циркулярная протрузия диска L4-L5 до 3.5
мм; спондилез, спондилоартроз. Электронейромио-
графия (ЭНМГ - игольчатая) н/конечностей - при сти-
муляции большеберцовых, глубоких малоберцовых,
икроножных нервов определяются симметричные
признаки сенсомоторного неврального уровня пора-
жения аксонально-демиелинизирующего характера.

На фоне комплексной терапии с включением
метаболических, ангиопротекторных препаратов
(Тиоктовая кислота, Троксерутин, Витамин В6, Мель-
доний, Гликлазид), антиагрегантной терапии (Ацетил-
салициловая кислота) и терапии фоновых заболеваний
(Эналаприл, Индопамид) отмечалась положительная
динамика в виде нарастания мышечной силы и улуч-
шения походки.

Таким образом, у больного старшей возраст-
ной группы имела место сочетанная сосудистая и
спондилогенная патология: сахарный диабет, атеро-
склероз, артериальная гипертензия дегенеративно-
дистрофический процесс в позвоночнике и
тазобедренных суставах, врожденная аномалия кра-
ниовертебрального перехода. Каждый из них по от-
дельности нарушает кровообращение нервных струк
тур. При сочетании друг с другом эти заболевания, ко-
нечно же, вызовут более серьезные последствия для
больного и потребуют комплексного длительного и
многокомпонентного медикаментозного лечения. Дви-
гательный дефицит преобладал над чувствительным
и проявлялся в виде нижнего парапареза с преимуще-
ственным вовлечением левой конечности, который со-
четался с чувствительными и вегетативными наруше
ниями по полиневритическому тип. Двигательный де-
фицит, вероятней всего, был вызван компрессией  ра-
дикуло-медуллярных  вен, (с отеком корешков L2-S1,
очаговым застоем и отеком в соответствующих сег-
ментах спинного мозга [2]. В данном случае опреде-
ленную ясность в отношении степени компрессии
сосудистых структур  внесло бы проведение ангиогра-
фии и венографии спинного мозга, но, к сожалению,
пациент не смог пройти их из-за финансовых затруд-
нений. Несмотря на длительный анамнез страдания от
сахарного диабета, проявления диабетической поли-
нейропатии были умерен ными и не являлись  веду-
щими в клинической картине заболевания. Учитывая
медленно прогрессирующий характер нарастания сла-
бости в ногах, отсутствие четких признаков компрес-
сии радикулярных артерий нижнего артериального
басейна спинного мозга (проба на перемежающую
хромоту в ногах не показала нарастания слабости, а
проявлялась лишь экстензией большого пальца при
исследовании подошвенного рефлекса) было решено
расценить проявления  миелопатии и компрессии ко-
решков  L2-S1 слева как результат радикуломиелои-
шемии на фоне хронического нарушения  спинального 
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кровообращения венозного типа, а не артериального.    Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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