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хондроз шийного відділу хребта шляхом ультра-

сонографічного дослідження хребцевих артерій та 
колотеральних вен шийного відділу хребта на по-
чатку та в кінці лікування в положенні хворого ле-
жачи на спині при положенні голови "прямо", який 
відрізняється тим, що додатково проводять дос-
лідження при максимальних поворотах голови 
"вправо" і "вліво" та в положенні сидячи і стоячи 
при положенні голови "прямо", "вправо" та "вліво" 
з опущеними та піднятими руками. 
 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до ультразвукової діагностики, травматології, 
ортопедії, неврології, нейрохірургії та може бути 
використана при лікуванні хворих на остеохонд-
роз. 

Відомим, найбільш близьким по суті та прийн-
ятим за прототип є спосіб ультрасонографічного 
дослідження судин шиї у хворих на остеохондроз. 
При цьому способі зменшення діаметру, систоліч-
ної, середньої, діастолічної, об'ємної швидкостей, 
збільшення пульсативного та резистентного індек-
сів хребцевих артерій і збільшення діаметру та 
зміна форми колотеральних вен є свідченням ная-
вності порушень кровоплину в шийному відділу 
хребта [1]. Недоліком прототипу є значний про-
цент діагностичних помилок через те, що критері-
єм наявності порушень кровоплину є показники 
ультрасонографічного дослідження тільки в поло-
женні хворого лежачи на спині при положенні го-
лови «прямо». 

Задачею корисної моделі є оптимізація конт-
ролю лікування хворих на остеохондроз. Постав-
лена задача вирішується тим, що у відомому спо-
собі контролю лікування у хворих на остеохондроз 
шийного відділу хребта шляхом ультрасонографі-
чного дослідження хребцевих артерій та колоте-
ральних вен шийного відділу хребта на початку та 
в кінці лікування в положенні хворого лежачи на 
спині при положенні голови "прямо", згідно з за-
пропонованим рішенням додатково проводять 
дослідження при максимальних поворотах голови 
"вправо" і "вліво" та в положенні сидячи і стоячи 

при положенні голови "прямо", "вправо" та "вліво" 
з опущеними та піднятими руками. 

Спосіб виконують наступним чином. На почат-
ку та в кінці лікування, проводять ультрасоногра-
фічні дослідження судин шиї в триплексному ре-
жимі, лінійним датчиком із частотою від 7,5 до 
13,0Мгц по правій та лівій передній поверхні шиї в 
положенні хворого лежачи на спині при максима-
льних поворотах голови «вправо» та «вліво», та в 
положенні сидячі та стоячи при положенні голови 
«прямо», «вправо» та «вліво» з опущеними та 
піднятими руками. 

При кожному дослідженні проводять оцінку су-
дин шиї. Зміна форми та зменшення діаметру (но-
рма 2,8-3,8мм), систолічної (норма 31-51см/сек), 
середньої (норма 15-26см/сек), діастолічної (нор-
ма 9-16см/сек) та об'ємної (норма 60-125мл/хв) 
швидкостей, збільшення пульсативного (норма 
1,1-2,0), та резистентного індексів (норма 0,63-
0,77) хребцевих артерій; та збільшення діаметру 
(норма до 1,0мм) та зміна форми колотеральних 
вен є свідченням наявності порушень кровоплину 
в шийному відділку хребта. 

Спосіб пояснюється прикладом. 
Хвора П., 1947р.н., історія хвороби №12563, 

поступила в неврологічне відділення 04.12.2005р. 
із скаргами на болі в шиї, слабкість в руках. На 
диспансерному обліку на остеохондроз 20 років. 

1. На початку лікування, при ультрасонографі-
чному дослідженні було виявлено: 

В положенні хворого лежачи на спині при по-
ложенні голови «прямо»: права хребцева артерія 
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рівної форми, діаметр 1,8мм; швидкості: систоліч-
на - 24см/сек, середня - 12см/сек, діастолічна - 
5см/сек та об'ємна - 22мл/хв; індекси: пульсатив-
ний - 2,6 та резистентний - 0,97; ліва хребцева 
артерія рівної форми, діаметр 3,1мм; швидкості: 
систолічна - 34см/сек, середня - 14см/сек, діасто-
лічна - 9см/сек та об'ємна - 41мл/хв; індекси: пуль-
сативний - 2,2, резистентний - 0,81. 

В положенні хворого стоячи, при повороті го-
лови «вправо», з піднятими руками: права хребце-
ва артерія з S-загином, діаметр - 1,0мм; ліва хреб-
цева артерія рівної форми, діаметр - 2,0мм; 
діаметр колотеральної вени між правим переднім 
та заднім поверхневим сплетінням на рівні 5-го 
шийного хребця - 2,3мм. 

Враховуючи отримані дані у хворого діагнос-
товано порушення кровоплину в шийному відділку 
хребта: справа - середнього, зліва - легкого ступе-
ня важкості. 

В положенні хворого лежачи на спині при по-
вороті голови «вліво», та в положенні сидячи та 
стоячи при положенні голови «прямо» та «вліво» з 
опущеними та піднятими руками були отримані 
дані, які підтверджували дані при положенні голо-
ви «прямо» та при повороті голови «вправо» та 
стоячи при повороті голови «вправо». 

2. Після проведеного лікування (масаж, ліку-
вальна фізкультура, ФТЛ, протизапальні та судин-
ні препарати), було проведене повторне ультра-
сонографічне дослідження, при якому було 
виявлено: 

В положенні хворого лежачи на спині при мак-
симальних поворотах голови «вправо» та «вліво», 

та в положенні сидячи та стоячи при положенні 
голови «прямо» та «вліво» з опущеними та підня-
тими руками - порушень кровоплину в шийному 
відділку хребта не виявлено. 

В положенні хворого стоячи, при повороті го-
лови «вправо», з піднятими руками: права хребце-
ва рівної форми, діаметр 2,9мм; швидкості: систо-
лічна - 45см/сек, середня - 26см/сек, діастолічна - 
17см/сек та об'ємна - 54мл/хв; індекси: пульсатив-
ний - 2,1, резистентний - 0,80. 

Враховуючи отримані дані у хворого діагнос-
товано порушення кровоплину в шийному відділку 
хребта легкого ступеня важкості (справа). 

3. Додатково хворому була проведена мануа-
льна терапія, після якої при третьому ультрасоно-
графічному дослідженні порушень кровоплину в 
шийному відділку хребта виявлено не було. 

Проведення контролю ефективності лікування 
хворих на остеохондроз було виконано у 97 хво-
рих із 114 хворих, внаслідок було отримано хоро-
ший результат лікування. У 37 із 62 хворих, у яких 
контроль проводили за загально прийнятій схемі 
лікування було малоефективним. 

Таким чином, застосування способу який про-
понується, дозволяє підвищити ефективність діаг-
ностики та лікування хворих на остеохондроз 
шийного відділку хребта. 
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