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Використання автоматизованих, стандартизо-
ваних комп’ютерних програм, особливо при 

проведенні скринінгових обстежень, є цікавим на-
прямом клінічної медицини. Застосування цього 
напряму діагностики передбачає, з одного боку, 
реєстрацію (з можливістю документування) 
суб’єктивних та об’єктивних виявів нозологічної 
форми у конкретного пацієнта, а з другого — «кон-
сультування» лікаря щодо можливості лікування та 
реабілітації пацієнтів.

Проблему лікування і реабілітації хворих зі 
спондилогенними порушеннями кровообігу у вер-
тебробазилярному басейні (ВББ) на тлі дегенера-
тивно-дистрофічних порушень шийного відділу 
хребта досі не вирішено [1 — 4, 6, 7, 13]. Практично 
повсюдно «симптоматичне» та «базисне» лікування 
повноцінно не відновлює функціональну актив-
ність, а в тривалій перспективі призводить до про-
гресування дисциркуляторних розладів [5, 8, 11, 
12]. Завданням лікувально-реабілітаційної програ-
ми є поліпшення здоров’я і підвищення якості жит-

тя пацієнтів, відновлення ушкоджених функцій. 
Складність вирішення зазначених проблем зумов-
лена тим, що реабілітаційний процес зазвичай на-
багато триваліший, ніж курс лікування гострої фази 
захворювання, і потребує залучення різних фахів-
ців. Тому якомога раніша і якісніша реабілітація 
дає змогу уникнути розвитку неврологічних усклад-
нень у цієї категорії хворих [14, 15]. Програмний 
комплекс «SVBI-pro» призначений для скринінгових 
обстежень осіб молодого віку зі спондилогенними 
порушеннями кровообігу у ВББ [1], дає змогу за-
реєструвати суб’єк тив ні та об’єктивні неврологічні 
вияви спондилогенної вертебробазилярної недо-
статності (CВБН) [9, 10] і визначити необхідні ліку-
вально-реабілітаційні заходи, пов’язані з виявами 
цієї патології.

На підставі досліджень особливостей патогене-
тичних змін, властивих CВБН, а саме клініко-не-
врологічних, вертеброгенних та гемодинамічних 
змін, вегетативної складової, відповідних пору-
шень основних функцій судинної стінки (тканинно-
го киснезабезпечення, секреторної та проліфера-
тивної функцій ендотелію) у пацієнтів зі спондило-
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Т а б л и ц я  2
Бальна оцінка результатів додаткових методів 
дослідження на системному рівні

Дослідження Бали

УЗДГ судин ВББ
ФГІ ≤ 15 %
15 % < ФГІ ≤ 30 %
30 % < ФГІ ≤ 50 %
ФГІ > 50 %

0
1
2
3

Функціональна спондилографія
шийного відділу хребта

Норма
Ураження С4 — С5 
Ураження КВЗ
Ураження С4 — С5 та КВЗ

0
1
3
4

МРТ шийного відділу хребта
Норма
Кила > 4 мм
Стеноз хребтового каналу

0
1
3

УЗДГ ХА
ISD ≤ 2,0
2,0 < ISD ≤ 2,2
ISD > 2,0

0
1
2

Дуплексне сканування
Вигин, звивистість
Компресія ХА
Петлеутворення, гіпоплазія

1
2
3

ВСР
Еутонія
Парасимпатикотонія
Симпатикотонія

0
1
2

Стан ендотеліальної функції
ІМВ ≤ 2,7
IМВ > 2,7

0
2

ФГІ — функціонально-гемодинамічний індекс; 
КВЗ — краніовертебральне зчленування;
ISD — відношення систолічної швидкості до діастолічної по 
каузальній ХА; IMB — інтегративний індекс.

генними порушеннями кровообігу у ВББ [4, 10, 15] 
було визначено діагностичну цінність та їх прогнос-
тичне значення з подальшою розробкою скринін-
гового алгоритму стратифікації груп ризику CВБН. 
Ця програма дає змогу провести комплексну оцін-
ку стану здоров’я хворого на міжсистемному, сис-
темному і тканинному рівні та визначити відповідні 
критерії лікування хворого. Програмний комплекс 
призначений для проведення медичної діагности-
ки. З огляду на скринінгові властивості «SVBI-pro», 
її можна застосовувати на рівні первинної медико-
санітарної допомоги для відбору осіб молодого віку 
для детальнішого обстеження (верифікації) та ліку-
вання на вищих рівнях надання медичної (спеціалі-
зованої неврологічної) допомоги.

Першим етапом оцінюють суб’єктивні та об’єк-
тив ні неврологічні вияви з використанням даних 
обґрунтованого в цьому дослідженні табличного 
алгоритму та спеціальної візуально-аналогової 

шкали (табл. 1). Обрахунок прогностичних коефіці-
єнтів виконується автоматично при внесенні даних 
до екранної форми «SVBI-pro» (табл. 2, 3). Це дає 
змогу в режимі реального часу визначити ступінь 
ризику CВБН у конкретного пацієнта при скринін-
гових дослідженнях.

Для стандартизованого відображення законо-
мірностей гемодинамічного профілю пацієнтів 
з ВБН використано інноваційну методику, яка від-
різняється тим, що вимірюють лінійну швидкість 
кровоплину в лівій і правій хребцевих та базиляр-
ній артеріях у стані спокою, після чого виконують 
ротаційну пробу та повторно вимірюють лінійну 
швидкість кровоплину в лівій і правій хребцевих 
та базилярній артеріях та розраховують відповідні 
функціонально-гемодинамічні індекси для кожної 

Т а б л и ц я  1
Синдромологічний алгоритм диференційної 
діагностики стадії вертебробазилярної 
недостатності в осіб молодого віку за комплексом 
суб’єктивних та об’єктивних ознак 

Ознака

Прогностичні 
коефіцієнти 

Так Ні

Слабкість у кінцівці +18,7 –5,4

Наявність вегетосудинних кризів +17,0 –2,8

Непритомність
(несподівана втрата свідомості) 

+16,7 –2,5

Ністагм +14,3 –3,0

Різниця в силі між верхніми кінцівками +15,2 –1,6

Зниження слуху +13,7 –2,5

Зниження або відсутність черевних рефлексів +13,5 –2,4

Зниження гостроти зору +13,5 –2,3

Болючість точок хребтової артерії +12,5 –3,0

Болючість точок потиличних нервів +10,7 –3,6

Болючість точок шийних міжхребцевих дисків +10,5 –3,1

Потемніння перед очима +5,7 –7,6

Стопні патологічні знаки +10,3 –2,9

Системне запаморочення +11,5 –1,3

Цервікогенний головний біль щотижнево +7,3 –5,0

Ірадіюювальний характер головного болю +10,5 –0,9

Порушення статики (атаксія) +6,8 –4,3

Шум у вухах +2,5 –5,8

Лобна локалізація головного болю +3,6 –3,5
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з трьох судин.  Для оцінки вазоконстрикторно-ва-
зодилятаторного балансу секреторної функції ен-
дотелію, який відображає превалювання вазокон-
трикторної або вазодилятаторної направленості 
судинних реакцій розраховували інтегративний 
індекс IMB. 

Вивчення ефективності застосування інформа-
ційно-консультативної системи «SVBI-pro» викона-
но інверсним методом за участю 136 пацієнтів 
молодого віку без неврологічної патології та 240 
хворих з верифікованим діагнозом спондилоген-
ної ВБН (І стадія — 104, ІІ — 76 осіб, ІІІ — 60 осіб). 
Із 136 клінічно здорових за результатами алгорит-
мізованої оцінки за допомогою системи «SVBI-pro» 
у 7 виявлено наявність CВБН (помилка гіпердіаг-
ностики — 5,1 %), а із 240 хворих із CВБН 32 іден-
тифіковано як здорові (помилка гіподіагностики — 
13,3 %). Частота помилок гіподіагностики залежа-
ла від стадії захворювання: при CВБН-І — 21,1 %, 
при CВБН-ІІ — 10,5 %, при CВБН-ІІІ — 3,3 %, що 
визначає різну ефективність ранньої діагностики 
та потребу в персоналізованому підході до верифі-
кації стадії CВБН.

Визначення базової групи ризику полягає у фор-
муванні числового діапазону, в який потрапляє па-
цієнт за даними первинного неврологічного огляду 
та опитування з регламентованою кількістю пунк-
тів. Кожен пункт опитування та об’єктив ного невро-
логічного обстеження відповідає визначеній кіль-
кості балів, яку отримує пацієнт за наявності симп-
томів, зазначених у цьому пункті. За наявності 
симптому пацієнт отримує додатний бал, що збіль-
шує сумарний бал. У разі невідповідності критерія, 
пацієнт отримує від’ємний бал. Отже, на цьому ета-
пі за результатами клініко-неврологічного обсте-
ження хворих із CВБН зареєстровано суб’єк тив ні та 
об’єктивні вияви ураження нервової системи і 
прог ностичні значення кожної з ознак. Отримані 
прогностичні коефіцієнти (за ранговим місцем) ви-
користано для оцінки ступеня вираження невроло-
гічної маніфестації. На основі методології послідов-
ного аналізу Вальда у модифікації Е. В. Гублера 
складено стандартизований (патометричний) таб-

личний алгоритм. Цей алгоритм складається на 
основі методології послідовного аналізу Вальда у 
модифікації Е.В. Гублера, де кожний пункт стандар-
тизованого опитувальника ранжований за ступе-
нем інформативності виявлених ознак. Кожний 
пункт стандартизованого опитувальника ранжова-
но за ступенем інформативності виявлених ознак. 
Застосування алгоритму дає змогу документувати 
наявні значущі суб’єктивні та об’єктивні ознаки 
ураження нервової системи та виявляти осіб з ви-
соким ризиком розвитку CВБН.

На етапі інструментального обстеження (уль-
тразвукова допплерографія (УЗДГ) судин шиї та 
магістральних артерій голови, дуплексне скану-
вання (ДС) судин шиї, магнітно-резонансна томо-
графія шийного відділу хребта, дослідження веге-
тативної нервової системи за допомогою варіа-
бельності серцевого ритму) та клініко-лаборатор-
ного дослідження (ліпідограма, стан ендотеліаль-
ної дисфункції, катехоламінергічний дисбаланс, 
стан тканинної гіпоксії) [15] виявлено характерні 
зміни, використані нами для урахування патогене-
тичних порушень на системному, органному і тка-
нинному рівні. Після визначення основної групи 
ризику можна провести уточнення остаточної гру-
пи за допомогою методу експертної оцінки, який 
ґрунтується на підрахунку додатних балів, які паці-
єнт може набрати при застосуванні додаткових 
методів обстеження (інструментального та клініко-
лабораторного). Результати, отримані за допомо-
гою додаткових методів дослідження, було ранжо-
вано так:

 · граничні стани — за їх наявності пацієнт отри-
мує додатково 1 бал (наприклад, коефіцієнт атеро-
генності — 2 — 3 од.);

 · причини:
 Z які підлягають усуненню — 1 бал (функціо-

нально-гемодинамічний індекс, отриманий на 
підставі проведення УЗДГ судин шиї);

 Z які не підлягають усуненню — 3 бали (наяв-
ність звивистості, петлеутворення за даними 
ДС судин);

 · наслідки:
 Z результати проміжні — 1 бал;
 Z зворотні — 2 бали (ISD  > 2,2);
 Z незворотні — 3 бали (петлеутворення хребто-

вої артерії).
Усі дані, отримані при застосуванні додаткових 

методів дослідження, мають оцінку в балах. Отже, 
пацієнт із вихідної групи ризику отримує додаткові 
бали, які найповніше відображують стан здоров’я 
на міжсистемному рівні.

Діапазон розподілу пацієнтів за остаточними 
групами ризику визначають на підставі суми ба-
лів, які може отримати пацієнт при використанні 
додаткових методів обстеження. Таким чином, ре-
зультатом проведення експертної оцінки є макси-
мально повна інформаційна картина щодо стану 
здоров’я з точки зору глибини і повноти обстежен-

Т а б л и ц я  3 
Бальна оцінка результатів додаткових методів 
дослідження на органному та тканинному рівні

Показник Значення Бали

Відношення А/НА
≤ 0,08
> 0,08

0
2

Вміст серотоніну, мкМ/дм3 ≤ 0,45
> 0,45

0
2

Коефіцієнт атерогенності
≤ 2
2 — 3
> 3

0
1
2

2,3-ДФГ, мкМ/дм3 ≤ 4,82
> 4,82

0
2
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Скрининговый алгоритм «SVBI-pro»
и его применение в неврологической практике

По результатам обследования 240 больных с верифицированным диагнозом «спондилогенная вертебро-
базилярная недостаточность» (CВБН) была обоснована и разработана информационно-консультативная систе-
ма «SVBI-pro», позволяющая сократить термины и объем обследований при одновременном повышении доступ-
ности диагностики CВБН. Эффективность использования информационно-консультативной системы «SVBI-pro» 
исследовали инверсным методом у 136 пациентов молодого возраста без неврологической патологии 
и 240 пациентов с верифицированным диагнозом CВБН (І стадия — 104, ІІ — 76, ІІІ — 60). Из 136 клинически здоро-
вых по результатам алгоритмизированной оценки с помощью системы «SVBI-pro» у 7 выявлено наличие CВБН 
(ошибка гипердиагностики — 5,1 %), а из 240 пациентов с верифицированной CВБН 32 пациента идентифициро-
ваны как здоровые (ошибка гиподиагностики — 13,3 %). Частота ошибок гиподиагностики зависела от стадии 
заболевания: при CВБН-І — 21,1 %, при CВБН-ІІ — 10,5 %, при CВБН-ІІІ — 3,3 %, что определяет разную эффективность 
ранней диагностики и необходимость в персонализированном подходе к верификации стадии CВБН.

Ключевые слова: скрининговый алгоритм, спондилогенная вертебробазилярная недостаточность.
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Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — І. Г.; збір матеріалу, написання та редагування тексту — Н. Н.; 
обробка матеріалу — Н. Н., В. Т.

ня пацієнта на різних рівнях (системному, органно-
му, тканинному) (див. табл. 2, 3).  

За результатами отриманої та обчисленої ін-
формації програма обирає оптимальні методи ліку-
вально-реабілітаційних заходів.

Перспективи подальших досліджень пов’я за-
ні з вивченням гемодинамічно зумовлених мета-
болічних розладів та їх взаємозв’язку зі стадійніс-
тю вертебробазилярної недостатності в осіб моло-
дого віку.
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The usage of the scrining algorithm SVBI-pro 
in practical neurology

As a result of the examination of 240 patients with verified diagnosis of spondylogenic vertebrobasilar 
insufficiency (sVBI), the usage of the screening algorithm was substantiated. This system provides decreasing of terms 
for diagnostics and volume of diagnostical procedures. The efficacy of screening algorithm on the base of examination 
of 136 healthy persons and 240 patients with sVBI (І stage — 104, ІІ stage — 76, ІІІ stage — 60 patients) was confirmed. 
On the base of the results of SVBI-pro system, it has been revealed, that among 136 healthy people 7 people had the 
sVBI (the mistake of hyperdiagnostics is 5.1 %), among 240 patients with verified sVBI, 32 people were identified as a 
healthy persons by SVBI-pro (the mistake of hypodiagnostics is 13.3 %). The data confirms the efficacy of the early 
diagnostic method and necessity of individual sVBI stage verification.

Key words: screening algorithm, spondylogenic vertebro-basilar insufficiency.
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