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В настоящее время боль в нижних конечностях  при 
ходьбе, проходящая после отдыха, (перемежающаяся 
хромота) считается патогномоничным признаком хро-
нической артериальной недостаточности [3, 8, 9]. Од-
нако, подобный дискомфорт часто наблюдается и у 
пациентов с компрессией спинного мозга [5]. У 8-14% 
больных, поступающих для лечения в специализиро-
ванные ангиохирургические стационары, при обследо-
вании выявляется вертеброгенная природа перемежаю-
щейся хромоты [6, 12, 14]. 

С другой стороны, нарушения артериальной пери-
ферической гемодинамики у больных с различными 
заболеваниями позвоночника, осложненными спинно-
мозговыми расстройствами наблюдаются более чем в 
64% случаев и являются следствием компрессионно-
ишемического синдрома спинного мозга и его кореш-
ков [1, 2]. 

Материалы и методы. 
Обследовано 48 пациентов в возрасте от 48 до 73 

лет, обратившихся с жалобами на боли и усталость в 
нижних конечностях при ходьбе. Комплекс обследова-
ния включал в себя клинические, рентгенологические и 
функциональные методы исследования. 

Анализ качества жизни оценивался по Oswestry 
Index Questionare [10] 

Анализ неврологического статуса оценивался в 
соответствие с Международными стандартами класси-
фикации неврологических и функциональных наруше-
ний спинного мозга [11] и по модифицированной [4] 

шкале Frankel [7]. 
Исследование деформации позвоночного канала 

позвоночника проводилось в соответствие с разрабо-
танным нами алгоритмом:  

Регистрация первичных рентгенометрических пока-
зателей (рисунок 1); 

Построение трехмерной модели (3D-модели) пора-
женного сегмента позвоночника (рисунок 2); 

Расчет  степени сужения позвоночного канала по 
разработанной нами методике, основанной на конечно-
элементном  моделировании  напряженно -
деформированного состояния позвоночника.  

Количественную оценку периферической гемоди-
намики проводили по результатам реовазографии голе-
ней [89] и допплерографии. 

Результаты исследования. 
Качество жизни у всех больных было снижено на 

24±6% 
11 (22,9%) из 48 обследованных пациентов предъ-

являли жалобы преимущественно на слабость и уста-
лость в нижних конечностях при ходьбе, возникающие 
при прохождении 148±32 м. У 29 (60,4%) больных при 
прохождении 168±48 м возникали боли в икроножных 
мышцах. У 8 (16,7%) пациентов при прохождении 
153±36 м появлялись боли и усталость в нижних конеч-
ностях. Указанные симптомы у всех больных проходи-
ли примерно после 2-5 минутного отдыха. 

Пульсация на артериях стоп была сохранена у 10 
(20,8%) обследованных пациентов. 
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Рис. 2. 
Базовая трехмерная модель сегмента позвоночного 
столба, состоящая из двух позвонков (1) и межпо-
звонкового диска (2).  

Рис. 1. Схемы регистрации  первичных рентгенометриче-
ских показателей на контрастных миелограммах в сагиталь-
ной проекции (а) и сагитального размера позвоночного кана-
ла по методу Hinck (б). 
1- тело позвонка; 2- межпозвоночный диск; 3- зона деструк-
ции 4- эпидуральный абсцесс; 5- боковая лента контрастного 
вещества; 6 - остаток тела разрушенного позвонка.  
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Неврологические нарушения были выявлены у 18 
(37,5%) больных и составляли 27±8 балла. Клинически у 
этих больных степень неврологических расстройств 
оценивалась, как корешковый синдром (тип R по 
Frankel). 

У 33 (68,8%) больных отмечались рентгенологиче-
ские признаки остеохондроза и  сужение позвоночного 
канала на уровне нижнегрудного и поясничного отдела 
позвоночника. При этом, у 16 (33,3%) пациентов отмеча-
лось уменьшение площади поперечного сечения позво-
ночного канала более, чем на 20%. 

Уменьшение объемной скорости кровотока в нижних 
конечностях более чем на 20%  (по сравнению с нормой) 
наблюдалось у 39 (81,3%) больных. У этих же больных 
отмечалось статистически значимое снижение линейной 
скорости  кровотока  в  бедренной  артерии 
(средневзвешенная скорость кровотока была уменьшена 
на 23±6%). 

Проведенные исследования позволили клинически 
предположить у 9 (18,8%) пациентов вертеброгенную 
природу перемежающейся хромоты. Комплекс медика-
ментозной терапии,  физиотерапевтического лечения  и 
рефлексотерапии, направленных на лечение остеохонд-
роза позвоночника и корешкового синдрома позволил у 
этих больных снять болевой синдром и в 2,6±0,3 раза 
увеличить проходимое расстояние. У 28 (58,3%) боль-
ных была заподозрена васкулогенная природа переме-
жающейся хромоты. Проведение соответствующей кон-
сервативной ангиотропной терапии, основным компо-
нентом которой являлся ВесселДуэФ, позволило полу-
чить у этих больных стойкий клинический эффект. У 11 
(22,9%) пациентов клинического эффекта удалось до-
биться только применением комплексной терапии, на-
правленной как на нормализацию периферического кро-
вотока, микроциркуляции и реологии крови, так и на 
лечение остеохондроза позвоночника. 

Проведенное исследование позволило нам разрабо-
тать искусственную нейронную сеть для диагностики 
этиологии перемежающейся хромоты. Построенная сеть 
представляет собой многослойный персептрон и позво-
ляет по имеющимся клиническим данным распределить 
всех пациентов, обратившихся с жалобами на переме-
жающуюся хромоту разделить на три группы по этиоло-
гии этого синдрома (васкулогенная, вертеброгенная и 
смешанная). 

 
Выводы 
Сложность дифференциальной диагностики вертеб-

рогенной и васкулогенной перемежающейся хромоты 
требует применения комплексного обследования паци-
ентов, включающего в себя клинические, рентгенологи-
ческие и функциональные методы исследования. 

Применение искусственных нейронных сетей позво-
ляет быстро и эффективно оценить полученные резуль-
таты обследования и определить этиологию патологиче-

ского процесса, что имеет определяюшее значение для 
выбора тактики лечения. 
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