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только соблюдения диеты, но и интенсивным 
ростом в длину девочек в старших классах. 
Сельские девочки отличаются низким ростом. 
Полученные показатели указывают на медико-
антропологическую неоднородность населения 
города и сельской местности.

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют о необходимости большего внима-
ния к проблемам здоровья учащихся. В пубертат-
ном периоде формируется репродуктивное здоро-
вье и именно на подростков возлагается надежда 
на повышение воспроизводства населения в бли-
жайшие годы с рождением здорового потомства.
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На современном этапе цереброваскулярные 
заболевания являются одной из самых актуаль-
ных проблем во всем мире. Это объясняется их 
широкой распространенностью, так как на до-
лю этих заболеваний приходится от 30 до 50 % 
среди многочисленных сердечно-сосудистых 
заболеваний [1]. Смертность от цереброваску-
лярных заболеваний уступает лишь смертности 
от заболеваний сердца и опухолей всех локали-
заций [2–5]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ежегодно от цереброва-
скулярных заболеваний умирают 5 млн человек. 
Эти заболевания наиболее часто поражают лю-
дей в расцвете творческих сил, грозят не толь-

ко летальным исходом, но и являются одной из 
главных причин инвалидности [6, 7]. Церебро-
васкулярные заболевания разделяют на острые 
(инсульт и преходящие нарушения мозгового 
кровообращения) и хронические (дисциркуля-
торная энцефалопатия). Значительное место  
в структуре сосудистых заболеваний головного 
мозга занимает цереброваскулярная патология  
в вертебрально-базилярном бассейне. На нее 
приходится 30 % всех расстройств церебральной 
гемодинамики и 70 % – преходящих нарушений 
мозгового кровообращения [1]. В 70 % их раз-
витие связано с экстракраниальными отделами 
позвоночных артерий, проходящих в костном 
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канале, образованном отверстиями в попереч-
ных отростках шейных позвонков [7]. В послед-
ние десятилетия в медицине пристальное внима-
ние уделялось вопросам этиологии, патогенеза, 
клиники, диагностики и лечения многочислен-
ных и разнообразных сосудистых нарушений  
в вертебрально-базилярном бассейне [1, 8–10]. 
К наиболее частым причинам их возникновения 
относились такие заболевания, как атеросклероз, 
гипертоническая болезнь или симптоматическая 
гипертония, сочетание этих заболеваний, ано-
малии сосудистой системы или шейного отдела 
позвоночника, шейный остеохондроз. Рассма-
тривались также вопросы патогенеза, клиники, 
диагностики и лечения [5, 9, 11, 12]. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение роли биомеханических нарушений на 
уровне шейного отдела позвоночника в патоге-
незе, клинике, диагностике цереброваскулярной 
патологии в вертебрально-базилярной системе  
и обоснование мануальной терапии для их кор-
рекции как патогенетического метода лечения.

За период с 1990 по 2011 г. под нашим на-
блюдением находилось 1040 больных с цере-
броваскулярной патологией в вертебрально-
базилярном бассейне. Среди них было 650 жен-
щин (62,5 %) и 390 мужчин (37,5 %). Возраст 
большинства пациентов составлял 35–55 лет 
(82,2 %).

Клиническое обследование у всех больных 
(100 %) обнаружило симптомы, указывающие на 
преимущественное поражение в вертебрально-
базилярном бассейне при начальных проявле-
ниях недостаточности кровоснабжения мозга –  
у 645 пациентов (62,0 %), при хронических на-
рушениях мозгового кровообращения (дисцир-
куляторных энцефалопатиях) – у 395 пациентов 
(38,0 %).

948 больным (91,2 %) проведена рентгено-
графия шейного отдела позвоночника, 215 боль-
ным (20,7 %) дополнительно проведены компью-
терная (КТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ), 552 больным (53,1 %) – ультразвуковая 
допплерография брахиоцефальных сосудов,  
232 больным (22,3 %) – электроэнцефало-
графия.

Мануальная диагностика обнаружила у всех 
больных (100 %) функциональные биомеханиче-
ские нарушения шейного отдела позвоночника, 
которые локализовались у пациентов с началь-
ными проявлениями недостаточности крово-
снабжения мозга преимущественно на верхнем 
или нижнем уровне, при дисциркуляторных эн-
цефалопатиях – сочетанные биомеханические 

нарушения на нижнем и верхнем уровне, более 
выраженные, чем в первом случае.

Анатомо-физиологические особенности 
вертебрально-базилярной системы заключаются 
в том, что биомеханические нарушения шейно-
го отдела позвоночника оказывают воздействие 
на кровообращение в данном регионе. Основой 
биомеханических нарушений являются ограни-
чения подвижности в позвоночных двигатель-
ных сегментах с разной степенью выраженности 
и болезненности движений. Они вызывают раз-
дражение симпатических сплетений, окружаю-
щих позвоночные артерии. Ирритация способ-
ствует развитию вазомоторных реакций в самих 
позвоночных артериях и дистальных артериях 
вертебрально-базилярного бассейна, что ведет 
к гемодинамическим нарушениям церебраль-
ного кровотока. Биомеханические нарушения 
шейного отдела позвоночника приводят к посту-
ральному напряжения отдельных мышц – ниж-
ней косой мышцы головы, передней лестничной 
мышцы, которые сдавливают отдельные участки 
экстракраниальных отделов позвоночных арте-
рий вне костного канала. Это участок прохож-
дения позвоночной артерии от места выхода из 
поперечного отростка С2 до входа в полость че-
репа и участок отхождения позвоночной артерии 
от подключичной артерии до входа в отверстие 
поперечного отростка С6. 

При локализации функциональных биомеха-
нических нарушений преимущественно на верх-
нем шейном уровне в клинической картине за-
болевания отмечались церебральные симптомы 
стволовой локализации, связанные с нарушения-
ми кровотока в позвоночной артерии от места ее 
вхождения в полость черепа до места слияния  
с позвоночной артерией противоположной сто-
роны и дисгемии в основной артерии. Наблюда-
лись следующие клинические симптомы:

интенсивная головная боль, наиболее выра- ¾
женная в затылочной области с иррадиаци-
ей в лоб и глаза;
нарушения статики и координации в виде  ¾
вестибулярного синдрома, связанного с дис-
функцией стволовых структур;
признаки ядерного поражения X��, X, �X,  ¾
����, ���, ��, �, ��, ��� черепно-мозговых не-, ���, ��, �, ��, ��� черепно-мозговых не-���, ��, �, ��, ��� черепно-мозговых не-, ��, �, ��, ��� черепно-мозговых не-��, �, ��, ��� черепно-мозговых не-, �, ��, ��� черепно-мозговых не-�, ��, ��� черепно-мозговых не-, ��, ��� черепно-мозговых не-��, ��� черепно-мозговых не-, ��� черепно-мозговых не-��� черепно-мозговых не- черепно-мозговых не-
рвов, легких проводниковых двигательных 
и чувствительных расстройств, физической 
астении;
пароксизмальные состояния (дроп-атаки  ¾
и синкопальные состояния, возникающие 
вследствие ишемии нижней оливы и рети-
кулярной формации ствола мозга).
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При преимущественной локализации функ-
циональных биомеханических нарушений на 
среднем шейном уровне в клинической картине 
заболевания проявлялись церебральные симп-
томы, связанные с гемодинамическими изме-
нениями в дистальных артериях вертебрально-
базилярного бассейна – в парамедианных арте-
риях среднего мозга, в мозжечковых артериях, в 
корковых ветвях задних мозговых артерий. На-
блюдались следующие клинические симптомы:

слабо выраженные головные боли диффуз- ¾
ного характера;
нарушения статики и координации в виде  ¾
мозжечкового синдрома или мозжечково-
вестибулярного синдрома, связанного с по-
ражением мозжечка и мозжечково-вести-
булярных связей;
редко отмечались признаки поражения ���   ¾
и �� пар черепно-мозговых нервов;
зрительные расстройства центрального ха- ¾
рактера, связанные с поражением корковых 
ветвей задних мозговых артерий.
При преимущественной локализации функ-

циональных биомеханических нарушений на 
нижнешейном уровне в клинической картине 
заболевания наблюдались церебральные сосу-
дистые расстройства, связанные с дисциркуля-
торными изменениями в дистальных сосудах 
вертебрально-базилярной системы – в артериях 
лабиринта, в глубоких ветвях задних мозговых 
артерий, кровоснабжающих задние отделы гипо-
таламической области, признаки поражения пе-
риферической нервной системы верхнего плече-
вого пояса в виде болевых, мышечно-тонических 
реакций и парастезий, связанных с ирритацией 
афферентных волокон. В некоторых случаях  
в клинической картине заболевания проявлялись 
симптомы, связанные с нарушением кровотока  
в самой позвоночной артерии.

Наблюдались следующие клинические сим-
птомы:

интенсивные головные боли, выраженные   ¾
в теменной и височной области;
боли в шее, плечах, руках, парестезии   ¾
в пальцах;
головокружения, нарушения статики и ко- ¾
ординации в виде вестибулярного синдрома 
периферического характера, возникающего 
вследствие вазомоторных реакций в вести-
булярной веточке артерии лабиринта;
кохлео-вестибулярный синдром, связанный  ¾
с дисциркуляциями в артерии лабиринта;
иногда наблюдался синдром вегетативной  ¾
дистонии перманентного характера;

при резких и неловких движениях в шее   ¾
у некоторых пациентов отмечались вести-
булярные нарушения центрального генеза  
с признаками поражения бульбарной груп-
пы черепно-мозговых нервов, глазодвига-
тельных нервов, что сочеталось с болями в 
шее, плечах, руках, с пароксизмальными со-
стояниями.
Анализ результатов клинического обследо-

вания пациентов с учетом данных мануальной 
диагностики, с учетом данных дополнительных 
методов исследования позволил установить, что 
биомеханические нарушения верхнешейного 
уровня способствуют рефлекторным вазоспас-
тическим реакциям ствола позвоночной арте-
рии или вызывают ее компрессию нижней косой 
мышцей головы. Функциональные биомехани-
ческие нарушения среднешейного отдела позво-
ночника вызывают вазоспастические реакции  
в дистальных сосудах веребально-базилярной 
системы. Патобиомеханические нарушения ниж-
нешейного уровня оказывают рефлекторные воз-
действия на дистальные артерии вертебрально-
базилярной системы и афферентные волокна, 
иногда – компрессионные влияния на позвоноч-
ную артерию в результате напряжения передней 
лестничной мышцы. Функциональные биоме-
ханические нарушения на уровне шейного от-
дела позвоночника имеют определенное значе-
ние в патогенезе цереброваскулярной патологии  
в веребрально-базилярной системе. Коррекция 
этих нарушений будет способствовать улучше-
нию кровообращения в указанном регионе, пре-
дотвращать его декомпенсацию. Следователь-
но, при лечении цереброваскулярной патологии  
в вертебрально-базилярной системе необходимо 
должное внимание уделять коррекции биомеха-
нических нарушений на уровне шейного отдела 
позвоночника, имеющих значение в патогенезе 
нарушений мозгового кровообращения.

Основным методом лечения, направленным 
на коррекцию функциональных биомеханиче-
ских нарушений шейного отдела позвоночника, 
является мануальная терапия [2, 13–16]. Учи-
тывая значимость биомеханических наруше-
ний на уровне шейного отдела позвоночника 
в патогенезе цереброваскулярной патологии  
в вертебрально-базилярной системе, мануальная 
терапия является патогенетическим методом ле-
чения указанного сосудистого заболевания. Аб-
солютным противопоказанием для назначения 
данного метода лечения являются острые нару-
шения мозгового кровообращения, так как при 
процессах декомпенсации следует как можно 
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быстрее стремиться восстановить нормальный 
мозговой кровоток.

Все больные (100 %) с цереброваскулярной 
патологий в вертебрально-базилярной системе 
получили курсы мануальной терапии с приме-
нением методик релаксации, мобилизации –  
особенно мобилизации мягких тканей, пости-
зометрической релаксации, приемов миофас-
циального растяжения, миофасциальной релиз-
техники. Хорошие результаты получены при 
использовании методики для улучшения крово-
тока в позвоночных артериях [17]. При прове-
дении мануальной терапии исключались резкие 
и силовые воздействия, так как они могли вы-
звать декомпенсацию мозгового кровообраще-
ния. Курс мануальной терапии состоял из 2–3–5 
сеансов, которые проводились с перерывами  
в 2–3–5 дней, что способствовало лучшей адап-
тации сосудистой системы, стабилизировало 
мозговое кровообращение. Мануальная терапия 
включалась в комплексное лечение, которое по-
лучали указанные пациенты – медикаментозные 
средства, физиотерпия.

В результате лечения у 355 больных (34,1 %) 
наступило значительное улучшение состояния,  
у 685 больных (65,9 %) – улучшение состояния. 
Получена положительная динамика при ультра-
звуковой допплерографии брахиоцефальных со-
судов, при ЭЭГ-исследованиях. Сравнительный 
анализ с результатами комплексного лечения без 
применения мануальной терапии установил ре-
альные различия, доказывающие эффективность 
лечения с применением мануальной терапии, по-
зволяющие обосновать использование указанно-
го метода лечения. Катамнестические наблюде-
ния установили наибольшую результативность 
применения мануальной терапии при начальных 
проявлениях недостаточности кровоснабжения 
мозга с преимущественной заинтересованнос-
тью вертебрально-базилярного бассейна.

Проведенные исследования позволили сде-
лать следующие выводы:

1. Биомеханические нарушения на уровне 
шейного отдела позвоночника имеют значение 
в патогенезе цереброваскулярной патологии  
в вертебрально-базилярной системе, вызывая 
рефлекторные и мышечные компрессионные 
воздействия на позвоночную артерию и дисталь-
ные сосуды указанного региона.

2. Клиническая картина гемодинамиче-
ских нарушений мозгового кровообращения  
в вертебрально-базилярной системе в этих слу-
чаях имеет корреляционные взаимосвязи с лока-
лизацией биомеханических нарушений на верх-

нем, среднем и нижнем уровнях шейного отдела 
позвоночника.

3. В диагностике цереброваскулярной пато-
логии в вертебрально-базилярном бассейне не-
обходимо использовать мануальное тестирова-
ние для определения патогенетически значимых 
функциональных биомеханических нарушений 
шейного отдела позвоночника.

4. Мануальная терапия, направленная на 
коррекцию функциональных биомеханических 
нарушений на уровне шейного отдела позвоноч-
ника, является эффективным патогенетическим 
методом лечения цереброваскулярной патологии 
в вертебрально-базилярном бассейне.
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клинические и Психологические асПекты  

органосохраняЮщего лечения больных  

раком молочной Железы

И.О. Кудайбергенова, Т.И. Галако, Ф.Т. Джумабаева, 
Ю.Г. Ситникова, А.К. Кылчыкбаев

Изложена оценка клинических особенностей и процесса переживания психологических особенностей 
больных раком молочной железы (РМЖ), перенесших органосохраняющее (ОСО) лечение, проводившееся 
больным, отказавшимся от традиционной мастэктомии, преимущественно фертильного, социально актив-
ного возраста.

Ключевые слова: рак молочной железы; органосохраняющее лечение; мастэктомия; эмоциональное вос-
приятие.

В настоящее время в лечении рака молочной 
железы (РМЖ) достигнуты определенные успе-
хи. Исторический путь, пройденный хирургией 
молочной железы, завершился появлением “кон-
сервативных” типов оперативных вмешательств, 
в результате которых стало возможным сохране-
ние органа.

Цель работы – улучшить результаты лече-
ния больных раком молочной железы.

Задачей нашего исследования было опреде-
лить причинные факторы, способствующие про-
ведению органосохраняющего лечения больным 
раком молочной железы. Определить особеннос-
ти переживания болезни во времени пациенток, 
перенесших органосохраняющее лечение.

Материалы	 и	 методы	 исследования. 95 
пациенток с диагнозом рак молочной железы 
�–�� стадии, получивших органосохраняющее 
лечение за период с 2000 по 2012 г. в Националь-
ном центре онкологии.

В онкологической практике принято оцени-
вать результаты лечения по трем критериям: “от-
вету опухоли” на лечение, безрецидивной выжи-
ваемости (трех- и пятилетней) и критерию “ка-
чества жизни”. Понятие “качество жизни” (КЖ) 
включает: психологическое, эмоциональное, 

социальное функционирование и физическое со-
стояние организма больного

Отражение болезни в переживаниях чело-
века принято определять понятием “внутренняя 
картина болезни” (ВКБ). Это понятие было вве-
дено терапевтом Р.А. Лаурия в 2007 г. и в настоя-
щее время широко используется в медицинской 
психологии. По определению ученого – это “то, 
что чувствует и переживает больной, вся мас-
са ощущений, его общее самочувствие, само-
наблюдение; его представление о своей болезни, 
ее причина – весь тот огромный мир больного, 
который состоит из весьма сложных сочетаний 
восприятия и ощущения, эмоций, аффектов, 
конфликтов, психических переживаний и травм” 
[1–3].

Необходимо отметить, что эмоциональное 
восприятие больными диагноза “рак” остается 
серьезной проблемой. В свою очередь, сложив-
шееся мнение о неизлечимости рака приводит  
к поздней обращаемости, отказу от лечения, сле-
довательно, и к высокой смертности, в резуль-
тате чего возникает замкнутый круг. Отчасти, 
способствуют возникновению такой ситуации  
и сами медработники, не говоря правду о диа-
гнозе. Прикрываясь другим диагнозом – “ки-
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