
КОРПОРАТИВНА ІНФОРМАЦІЯ

84 УКРАЇНСЬКИЙ ТЕРАПЕВТИЧНИЙ ЖУРНАЛ

№ 4, грудень 2006

Дисциркуляторная миелопатия — дисфункция
спинного мозга, обусловленная хроническим рас�
стройством спинального кровообращения, зани�
мает значительное место среди болезней нервной
системы. Распространенность дисциркуляторных
миелопатий, прогредиентность течения, высокий
процент инвилидизации определяют социальную
и медицинскую значимость проблемы.

В настоящее время ведущими патогенетически�
ми факторами дисциркуляции спинного мозга счи�
таются: атеросклеротическое поражение сосудов
спинного мозга, дегенеративно�дистрофические
изменения позвоночника, посттравматические на�
рушения, приводящие к атеротромботическим, эм�
ботическим и гемодинамическим изменениям.
Согласно представлениям общей патофизиологии,
изменения в спинном мозге у больных с дисцирку�
ляторной миелопатией характеризуются особен�
ностями спинальной гемодинамики, снижением
уровня метаболизма в структурах спинного мозга,
сужением диапазона адаптационно�приспособи�
тельных механизмов регуляции функционального
состояния центральной нервной системы [3, 5, 9].

Симптомокомплекс клинических проявлений у
больных с дисциркуляторной миелопатией пред�
ставлен очаговыми и системными нарушениями,
выраженность которых зависит от степени ком�
прессионно�ишемических нарушений. В зависи�
мости от тяжести и стойкости возникающих при
дисциркуляторных миелопатиях неврологических
дефектов различают компенсированную и деком�
пенсированную формы. По локализации пораже�
ний дисциркуляторные миелопатии разделяются
на шейную, грудную и пояснично�крестцовую.
Поскольку шейный отдел спинного мозга является
жизненно важным образованием центральной
нервной системы, срыв компенсации его кровооб�
ращения происходит при далеко зашедших стади�
ях системных дегенеративных нарушений. В воз�
никновении дефицита спинального кровоснабже�
ния важная роль принадлежит периферической
вегетативной недостаточности. Следует также учи�
тывать близкое расположение к зоне иннервации
сегментарных вегетативных структур, участву�

ющих в иннервации сердца, магистральных арте�
рий головы, подключичной артерии, а также арте�
рий, питающих разные отделы спинного мозга [2].

Для восстановления спинальной гемодинамики
и метаболических процессов у больных с дисцир�
куляторной миелопатией применяются препара�
ты, обладающие вазоактивным, ноотропным и
нейротрофическим действием и влияющие на раз�
ные звенья патогенеза [1, 4]. В процессе лечения
необходимо добиваться нормализации спинально�
го кровообращения, корректировать нарушения
различных видов обмена мозговой ткани, состоя�
ния гемореологии и гемокоагуляции. Степень вос�
становления функционального состояния больных
с дисциркуляторной миелопатией в значительной
степени определяется адекватностью медикамен�
тозного лечения [1, 6].

В ангионеврологии широко применяется пенток�
сифиллин и его ретардированная форма «Вазонит»,
в состав которого входит гидрогелевая матрица. 
При приеме препарата внутрь начинается контро�
лируемое выделение активнодействующего вещес�
тва — пентоксифиллина, который находясь во
влажном гелевом слое таблетки, медленно раство�
ряется и обеспечивает стабильную терапевтичес�
кую концентрацию препарата (264,4 ± 174,4) нг/мл
в течение всего периода терапии и максимальную
биодоступность в крови.

Относительная биоэквивалентность «Вазонита»
(тест Вилкоксона) — 116%.

«Вазонит» обладает поливалентным действием:
улучшает микроциркуляцию, снижает вязкость
крови, стимулирует церебральный метаболизм,
активизирует фибринолиз, нормализует функцию
эндотелия, снижает эффект повреждения ткани и
способствует нормализации липидного обмена [7,
8, 10, 11], что является важным при терапии дис�
циркуляторных миелопатий. Учитывая известные
свойства препарата «Вазонит», можно прогнози�
ровать его эффективность в процессе лечения
больных. Поэтому целью работы было изучение
эффективности препарата «Вазонит» у пациентов
с разными формами дисциркуляторной миелопа�
тии для разработки рекомендаций по применению
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препарата в системе реабилитации больных с дис�
циркуляторной миелопатией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 66 больных с дисциркуляторной ми�
елопатией (44 — с декомпенсированными и 22 — с
компенсированными формами), средний возраст
которых составил (56,8 ± 3,5) года. В основную
группу вошли пациенты, принимавшие «Вазонит»
по 1 таблетке через каждые 12 час после еды в тече�
ние 4 недель. В контрольной группе проводилось ле�
чение без использования вазоактивных препаратов.

Для оценки механизмов влияния препарата «Ва�
зонит» на функциональное состояние спинального
кровообращения у больных с дисциркуляторными
миелопатиями в реабилитационный период прово�
дилось комплексное клинико�инструментальное
обследование:

� неврологический осмотр;
� оценка вегетативного статуса;
� анализ ЭМГ� и ЭНМГ�исследования;
МРТ�исследование спинного мозга проводилось

с целью верификации установленного диагноза.
Для оценки достоверности использовали крите�

рий Стьюдента. Разность считалась достоверной
при значениях Р < 0,05. Статистическую обработ�
ку цифрового материала выполняли с помощью
программы Еxel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Многофакторное нейтротропное, вазоактивное
действие препарата «Вазонит» определило необхо�
димость комплексного анализа влияния препарата
на изменение клинического состояния, биоэлек�
трическую активность спинного мозга, вегетатив�
ное состояние больных с дисциркуляторной мие�
лопатией.

Установлено, что у обследованных пациентов
наиболее часто встречались такие факторы риска,
как поясничный и шейный остеохондроз (81,8%),
травмы позвоночника (15,2%), аномалии строения
позвоночного столба (16,7%). У 33,9% больных дис�
циркуляторная миелопатия возникла на фоне
ишемической болезни сердца, у 13,6% — атерос�
клероза периферических сосудов, у 39,4% — дли�
тельного табакокурения. Формы и локализация
дисциркуляторной миелопатии у обследованных
пациентов приведены в табл. 1.

В симптомокомплексе клинических проявлений
у больных с компенсированными формами дис�
циркуляторной миелопатии не выявлялось стой�
ких очаговых неврологических нарушений. Паци�
енты жаловались на периодическую слабость или
утомляемость в одной или двух конечностях, оне�
мение или другие пароксизмальные ощущения,
возникающие при физической нагрузке или вол�
нении. Объективно определялось расширение
рефлексогенных зон, повышение сухожильных
рефлексов или их выпадение. При поясничном ос�
теохондрозе в основном наблюдалась ишемизация
пояснично�крестцовых отделов мозга, что могло
быть связано с недостаточностью кровоснабже�
ния в бассейне Адамкевича или добавочной арте�
рии Депрож�Готтерона. Недостаточность кровос�
набжения в бассейне радикуломедуллярных арте�
рий обусловлена компремирующим фактором, од�
нако, не исключено влияние атеросклероза, пос�
кольку у 4 больных имелись диффузные измене�
ния на ЭКГ, у 2 — ишемическая болезнь сердца, у
5 — гипертоническая болезнь.

Из декомпенсированных форм шейной дисцир�
куляторной миелопатии наблюдались три ее раз�
новидности: спастическая (n = 6), атрофическая
(n = 4) и спастико�атрофическая (n = 10). Клини�
ческая картина больных с шейной миелопатией
характеризовалась вялыми парезами преимущес�
твенно в проксимальных отделах верхних конеч�
ностей. Развитию слабости предшествовали фас�
цикулярные подергивания в мышцах плечевого
пояса, в двух случаях миелопатия развилась после
«хлыстовых» нетяжелых травм шейного отдела
позвоночника, в одном — на фоне выраженного
остеохондроза, в одном — после длительного злоу�
потребления алкоголем. Декомпенсированные
формы грудного уровня встречались реже. Клини�
ческая картина больных с синдромом радикулоэ�
пиконуса соответствовала ишемическому пораже�
нию передних рогов и центромедуллярной облас�
ти и проявлялась парезом или параличем разгиба�
телей или сгибателей стопы и пальцев стоп, сла�
бостью мышц задней поверхности бедра, угаса�
нием ахиллова рефлекса, а в ряде случаев (n = 12)
гипестезией по корешковому типу в дерматоме 
L�5�S�1. У большинства пациентов парез развивал�
ся в мышцах переднего ложа (n = 16) с развитием
походки типа «степаж».

Форма Шейная Грудная Пояснично.крестцовая Всего

Декомпенсированная 20 (30,5%) 2 (3,9%) 22 (33,0%) 44 (66,7%)

Компенсированная 3 (4,5%) 2 (3,0%) 3 (3,0%) 8 (12,1%)

субкомпенсированная 1 (1,5%) 4 (6,0%) 6 (3,5%) 12 (18,2%)

преходящая — 1 (1,5%) 2 (1,5%) 2 (3,0%)

Всего 24 (36,5%) 9 (13,5%) 3,3 (50,0%) 66 (100,0%)

Таблица 1. Распределение больных с дисциркуляторной миелопатией в зависимости 
от формы и локализации заболевания
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Установлено, что курсовой прием препарата
«Вазонит�600» — ретард улучшает клиническое
состояние больных с декомпенсированными фор�
мами дисциркуляторной миелопатии на 11,6%, с
компенсированными — на 15% (табл. 2).

Наибольшее количество пациентов в основной и
контрольной группах выписано с удовлетвори�
тельным терапевтическим эффектом. Двигатель�
ные нарушения в основной группе уменьшились с
1,8 ± 0,12 до 1,5 ± 0,11 была (Р > 0,05), в контроль�
ной — с 1,83 ± 0,12 до 1,6 ± 0,10 была (Р > 0,05);
нарушения мышечного тонуса — с 1,65 ± 0,11 до
1,36 ± 0,11 балла (Р < 0,05) в основной группе и с
1,7 ± 0,11 до 1,42 ± 0,12 балла (Р > 0,05) в кон�
трольной, болевой чувствительности — с 0,78 ±
0,05 до 0,66 ± 0,05 балла (Р > 0,05) в основной
группе и с 1,76 ± 0,12 до 1,54 ± 0,12 балла в кон�
трольной, ходьбы с 1,72 ± 0,12 до 1,48 ± 0,11 балла
(Р > 0,05) в основной группе и с 1,76 ± 0,12 до
1,54 ± 0,12 балла (Р > 0,05) в контрольной, трудос�
пособность в основной группе улучшилась с
1,7 ± 0,11 до 1,58 ± 0,1 балла (Р > 0,05) и с 1,74 ± 0,1
до 1,6 ± 0,11 балла в контрольной (Р > 0,05).

Необходимо подчеркнуть, что декомпенсирован�
ные формы дисциркуляторной миелопатии не
поддаются вазоактивной лекарственной терапии,
т.к. в их основе лежат необратимые органические
нарушения спинномозгового кровообращения.
Тем не менее, повышение эффективности лечения
в виде увеличения количества больных, выписан�
ных с хорошим и удовлетворительным терапевти�
ческим эффектом на 11,6%, позволяет рекомендо�
вать применение препарата «Вазонит» для лече�
ния пациентов с декомпенсированными формами
дисциркуляторной миелопатии.

Терапия с применением «Вазонита» компенси�
рованных форм дисциркуляторных миелопатий
сопровождалось более высоким терапевтическим
эффектом, чем в контрольной группе. Курсовой
прием препарата оказывал регулирующее влияние
на вегетативное состояние, о чем свидетельствуют
результаты вегетологического исследования боль�
ных (табл. 3).

Исследование биоэлектрической активности
спинного мозга в динамике по данным ЭМГ и
ЭНМГ показало, что в группе больных с декомпен�
сированной, как и в группе с компенсированной

дисциркуляторной миелопатией, отмечены неко�
торые сдвиги нейрофизиологических показателей.
Изменения, которые наблюдались у пациентов в
конце курса лечения, были статистически недос�
товерными как по сравнению с исходным состоя�
нием, так и с изменениями, зафиксированными в
группе сравнения. Так, спонтанная активность по�
коя до 30—100 мкВм снизилась с 13,6 до 6,8% слу�
чаев, из них в основной группе у двух больных
(4,5%), а в группе сравнения у одного (2,2%). По�
тенциалы фасцикуляций в покое исчезли после
курса лечения у двух (4,5%) из 13 больных, из них
один случай относился к группе воздействия, а
другой — к группе сравнения. При синергии в ос�
новной группе исчезновение потенциалов фасци�
куляций отмечено у трех человек (6,8%), а в группе
сравнения — у двух (4,5%). Кроме того, выявлено
снижение амплитуды потенциалов фасцикуляций
до 100—200 мкВ и уменьшение их частоты до 5—
15 колебаний в секунду у двух человек в основной
группе и у одного — в группе сравнения. Подоб�
ные изменения свидетельствуют об уменьшении
склонности некоторых мотонейронов к спонтан�
ной активности и, вероятно, синхронизации за
счет снижения территории синхронно работаю�
ших двигательных единиц. Однако количество
больных, у которых мотонейроны перешли на но�
вый, более нормальный функциональный уровень,
статистически недостоверно отличалось от анало�
гичного показателя у пациентов группы сравне�
ния. У больных с декомпенсированными формами
дисциркуляторной миелопатии после курса лече�
ния «ненасыщенная» ЭМГ при максимальном сок�
ращении осталась у пяти из девяти человек, в груп�
пе сравнения — у четырех из восьми (Р > 0,05). У
пациентов с пирамидными нарушениями после
курса лечения также не отмечено достоверных ка�
чественных отличий ЭМГ от аналогичных показа�
телей группы сравнения.

Следует отметить, что амплитуда максимального
сокращения у больных с декомпенсированными
формами дисциркуляторной миелопатией повы�
шалась после курсового лечения с применением
препарата «Вазонит». Увеличение амплитуды су�
щественно не различалось между двумя группами.

Таким образом, нейрофизиологическое исследо�
вание функции сегментарно�корешковых и прово�

Форма Группа

Терапевтический ответ

Хороший Удовлетворительный Неудовлетворительный

Компенсированная
Основная 9 (75,0%) 2 (16,6%) 1 (8,4%)

Контрольная 6 (60,0%) 3 (30,0%) 1 (10,0%)

Декомпенсированная
Основная 7 (30,4%) 11 (47,8%) 5 (21,8%)

Контрольная 5 (23,8%) 9 (42,8%) 7 (33,4%)

Таблица 2. Клиническая эффективность лечения с применением препарата «Вазонит» 
у больных с дисциркуляторными миелопатиями
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дящих структур спинного мозга, проводимое в ди�
намике, не выявило существенных изменений в
функциональной активности спинного мозга боль�
ных с декомпенсированной миелопатией. У паци�
ентов с компенсированными формами отмечалась
положительная динамика, превышающая анало�
гичные показатели группы сравнения и исходные
показатели в виде тенденции. Отсутствие сущес�
твенных различий в данных показателях у боль�
ных с компенсированными формами дисциркуля�
торной миелопатии объясняется их незначитель�
ными отклонениями от исходного состояния.

ВЫВОДЫ

Курсовое применение препарата «Вазонит» по�
вышает эффективность лечения больных с деком�

пенсированными формами дисциркуляторной мие�
лопатии на 11,6%, с компенсированными — на 15%,
что позволяет рекомендовать применение его в ста�
ционарных и амбулаторных условиях. Следует от�
метить хорошую переносимость пациентами тера�
пии препаратом «Вазонит», отсутствие синдрома
обкрадывания и ночного перерыва в лечении.

Механизмы саногенеза под влиянием терапии с
применением препарата «Вазонит» заключаются,
вероятно, в улучшении кровоснабжения централь�
ной и периферической нервной системы с после�
дующей активацией процессов ремиелинизации,
функционального состояния, с последующим
улучшением вегетативного тонуса и репаративных
процессов в сегментарных и периферических от�
делах вегетативной нервной системы.

Показатель Группа До лечения После лечения Р

ЧCC, уд/мин
Основная 74,5 ± 2,1 71,2 ± 2,3

> 0,05

Контрольная 73,9 ± 1,9 72,5 ± 2,0

∆λ, с
Основная 0,15 ± 0,01 0,16 ± 0,01

Контрольная 0,16 ± 0,01 0,16 ± 0,02

Амо, %
Основная 54,4 ± 3,2 49,5 ± 3,3

Контрольная 52,6 ± 3,7 51,2 ± 3,4

UH, ед.
Основная 227 ± 11,2 18,3 ± 10,4 < 0,01

Контрольная 202 ± 9,5 19, 0 ± 10,2 > 0,05

Мо, с
Основная 0,8 ± 0,03 0,84 ± 0,02

Контрольная 0,81 ± 0,03 0,83 ± 0,03

АДs, мм рт. ст.
Основная 132 ± 3,8 120 ± 3,5

Контрольная 130 ± 4,1 122 ± 3,6

АДd, мм рт. ст.
Основная 88,3 ± 2,4 82,1 ± 2,5

Контрольная 86,5 ± 1,9 82,5 ± 2,4

DB, мс/µс
Основная 19,0 ± 5,4 21,0 ± 6,2

Контрольная 21,3 ± 6,1 22,0 ± 6,4

МВ1, мс/µс
Основная 10,2 ± 2,5 12,6 ± 2,7

Контрольная 11,7 ± 3,2 12,00 ± 3,1

МВ2, мс/µс
Основная 4,2 ± 1,3 4,50 ± 1,5

Контрольная 4,5 ± 1,1 4,2 ± 1,2

Таблица 3. Изменение вегетологических показателей больных с компенсированными формами 
дисциркуляторной миелопатии под влиянием курсового применения препарата «Вазонит»
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ «ВАЗОНІТ» 
У ХВОРИХ З ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЮ МІЄЛОПАТІЄЮ

Н.П. Волошина, Л.П. Терещенко
Обстежено 66 хворих з дисциркуляторною мієлопатією. Курсовий прийом препарату «Вазоніт» проводився в
дозі 1 таблетка через кожні 12 год після їжі протягом 4 тиж. Проведено динамічне комплексне (клініко�невро�
логічне, нейрофізіологічне, детальне вегетологічне) дослідження пацієнтів з компенсованою та декомпенсова�
ною формами дисциркуляторної мієлопатії після курсового прийому препарату. Лікування із застосуванням
препарату «Вазоніт» поліпшує спінальну гемодинаміку, підвищує рівень метаболізму з подальшим поліпшен�
ням вегетативного тонусу, активізує процеси ремієлінізації, поліпшує функціональний стан провідних шляхів
спинного мозку. Повнота реалізації цих механізмів залежить від ступеня органічного ураження спинного
мозку і периферичних нервів. Застосування препарату «Вазоніт» показано в системі реабілітації хворих з
дисциркуляторною мієлопатією.

THE EFFICACY OF APPLICATION OF VAZONIT 
IN PATIENTS WITH DYSCIRCULATORY MIELOPATHY

N.P. Volochina, L.P. Tereshenko
There were investigated 66 patients with dyscirculatory mielopathy. The course of Vazonit administration was car�
ried in the following dosage: 1 pill after every 12 hours after meal during 4 weeks. It was made the dynamic complex
investigation (clinical, neurological, neurophysiological, detailed vegetological) of the patients with compensated
and decompensated forms of dyscirculatory mielopathy after taking this preparation. The treatment with application
of Vazonit improves the spinal hemodynamics, increases the level of metabolism with the following increasing of
vegetative tonus, activates the processes of remielinization, improves the functional state of conducting ways of
spinal cord. The completeness of realization of these mechanisms depends on organic defeat of spinal cord and
peripheral nerves. The application of Vazonit is recommended in the system of rehabilitation of the patients with
dyscirculatory mielopathy.


