
88
Эффективная фармакотерапия. 24/2018

Клинический практикум

Введение
Важную роль в  патогенезе це-
реброваскулярной патологии, 
в  особенности на  ранних эта-
пах ее формирования, играют 
нарушения венозного кровооб-
ращения. Различные причины, 
затрудняющие отток венозной 
крови из полости черепа (меха-
ническое сдавление венозных 
сосудов, застойная сердечная 
недостаточность и  т.д.), приво-
дят к переполнению сосудистого 
русла  головного мозга кровью 
и  повышению внутричерепно-
го давления [1]. Естественной 
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компенсаторной реакцией це-
ребральных артерий в  данных 
условиях является их констрик-
ция [2], направленная на умень-
шение притока крови в полость 
черепа и соответственно сниже-
ние внутричерепного давления 
[3], а также улучшение венозного 
оттока (полноценный отток воз-
можен только в том случае, если 
давление в  венах выше внутри-
черепного давления). Когда ука-
занные изменения развиваются 
на  фоне неполноценности моз-
говых артерий (при обретенных 
или врожденных их сужении 

и окклюзии), могут возникнуть 
острая регионарная церебраль-
ная ишемия и очаговый невроло-
гический дефицит.
Очевидно, что адекватная оцен-
ка церебральной  гемодинамики, 
в частности ее венозного компо-
нента, должна учитывать возмож-
ность компенсаторного оттока 
крови не только по поперечным, 
сигмовидным синусам и яремным 
венам, но  и позвоночным спле-
тениям [4]. В  то же время более 
точно разграничить зоны поступ-
ления крови в венозные коллекто-
ры не всегда возможно вследствие 
высокой индивидуальной вариа-
бельности расположения мелких 
анастомозов как внутри веноз-
ных систем, так и между ними [5]. 
В целом, несмотря на очевидный 
прогресс нейровизуализации, 
особенности венозной  гемоди-
намики при различных патоло-
гических процессах в  головном 
мозге менее изучены, чем осо-
бенности артериальной [6]. Роль 
венозной дисгемии в формирова-
нии неврологического дефицита 
фактически не  выявлена, а  кли-
нические и диагностические ме-
тоды сравнительно ограничены. 
Вышеизложенное подтверждает 
актуальность настоящего иссле-
дования.
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Материал и методы
Анализ базы данных шестилет-
него наблюдения за 833 боль-
ными с  различными формами 
цереброваскулярной патологии 
позволил выделить 241 случай 
с  верифицированным диагно-
зом нарушений венозного кро-
вообращения  головного мозга. 
Помимо неврологического ос-
мотра проводились ультразвуко-
вая допплерография экстракра-
ниальных и  транскраниальная 
допплерография интракрани-
альных сосудов голов ного мозга. 
Для подтверждения диагноза 
венозной дисгемии выполняли 
магнитно-резонансную веног-
рафию брахиоцефальных вен 
и  венозных синусов  головного 
мозга и ультразвуковое дуплек-
сное сканирование внутренних 
яремных вен с цветовым карти-
рованием кровотока. 
Для изучения  гемодинамики 
в  интракраниальных артериях 
и  венах использовалась транс-
краниальная допплерография 
на  аппарате Nicolet Companion 
датчиком 2MHz по стандартной 
методике. Определяли сред-
нюю линейную скорость кро-
вотока, пульсационный индекс 
Gosling и индекс резистивности 
Pourcelot во внутренней сон-
ной артерии (область сифона), 
перед них, средних и задних моз-
говых артериях, интракраниаль-
ных сегментах вертебральных 
и  базилярной артерий, а  также 
в  базальных венах Розенталя 
и  прямом синусе. Для исследо-
вания кровотока в  указанных 
сосудах применялись три ос-
новных доступа: транстемпо-
ральный (для локации средней, 
передней, задней мозговых арте-
рий и  вен Розенталя), трансор-
битальный (для изучения сифо-
на внутренней сонной артерии 
и кавернозного синуса) и транс-
окципитальный (для локации 
позвоночной, базилярной арте-
рий и прямого синуса).
Состояние цереброваскуляр-
ной реактивности оценивалось 
с  помощью  гипокапнической 
пробы с  форсированным (в  те-
чение одной минуты) дыхани-

ем и  гиперкапнической пробы 
с  задержкой дыхания на  одну 
мину т у (для восстановления 
нормального  газового баланса 
они осуществлялись с интерва-
лом 15 минут). Для выявления 
допплерографически латентно-
го снижения компенсаторных 
возможностей коллатерально-
го венозного кровообращения 
проводилась антиортостати-
ческая проба, то есть нагрузка, 
заключающаяся в  изменении 
положения головы (наклон вниз 
примерно на 30–45°).
Магнитно-резонансная томо-
графия выполнялась на аппарате 
Siemens Magnetom Viva резис-
тивным магнитом, напряжен-
ность магнитного поля – 0,2 Т. 
Сканирование  головного мозга 
осуществлялось в  аксиальной, 
сагиттальной и коронарной про-
екциях с толщиной среза от 4 мм. 
ОценивалисьТ1-, Т2-взвешенные 
изображения SE, TSE и FLAIR ре-
жимов. Магнитно-резонансную 
ангио графию и  магнитно-резо-
нансную венографию также про-
водили на  магнитно-резонанс-
ном томографе Magnetom Viva 
с  помощью  градиентных после-
довательностей с  уменьшенным 
углом вектора намагниченности. 
После получения пакета срезов 
в  режиме ангиографии выпол-
нялась реконструкция по  мето-
дике 2D time-of-flight. Изучались 
магистральные артерии шеи 
и артерии виллизиева круга, со-
стояние сагиттального, попе-
речных и сигмовидных синусов, 
синусный сток и  внутренние 
яремные вены. Для оценки лик-
вородинамики интенсивность 
сигнала от  пульсации ликвора 
в сильвиевом водопроводе срав-
нивали с интенсивностью сигна-
ла в боковых желудочках на том 
же уровне. 
Материал статистически обра-
батывали на персональном ком-
пьютере с использованием стан-
дартных программ (SPSS 9.0). 
Для сравнения различий между 
непарными выборками при-
менялся критерий Стьюдента. 
Результаты считались достовер-
ными при р < 0,05.

Результаты 
В  генезе неврологических про-
явлений цереброваскулярной 
патологии большое внимание 
в  последнее время уделяется 
сочетанным расстройствам ар-
териального и  венозного ком-
понентов мозгового кровото-
ка, поэтому транскраниальная 
допплерография была использо-
вана для регистрации кровотока 
не  только в  интракраниальных 
артериях, но и в венозной систе-
ме головного мозга [7]. О состо-
янии венозного кровотока пред-
лагается судить по  состоянию 
кровотока в прямом синусе (ло-
кация через затылочное окно), 
базальной вене Розенталя (лока-
ция через височное окно) и ка-
вернозном синусе (орбитальное 
окно) [2]. Считается, что затруд-
ненный венозный отток по  по-
перечному и  сигмовидному си-
нусам может способствовать 
снижению скорости перфузии 
в  структурах мозжечка и  ба-
зальных отделах височной доли 
больших полушарий мозга с со-
ответствующими клиническими 
проявлениями [8]. Основной не-
достаток метода – возможность 
ошибки измерения линейной 
скорости кровотока из-за «сле-
пого» направления локации 
с возможными вариациями угла 
инсонации. 
Транскраниальное дуплексное 
сканирование  – самый «моло-
дой» среди методов ультразву-
ковой визуализации [9], ко-
торый сочетает возможность 
визуализации образований  го-
ловного мозга в   В-режиме 
и   ц в е тов ог о  и з о б р а же н и я 
(картограммы) потоков крови 
в  крупных интракраниальных 
сосудах, полученного в  резуль-
тате компьютерной обработки 
допплеровского сдвига частот, 
или энергии движущихся частиц 
в  режиме реального вре мени  
[10]. По данным некоторых авто-
ров, качество изображения мало 
зависит от  угла и  практически 
не  зависит от  скорости и  на-
правления потока, в связи с чем 
чувствительность и разрешаю-
щая способность данного мето-
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да выше, чем у обычной транс-
краниальной допплерографии  
[11]. Для визуализации сосудис-
тых структур при транскрани-
альном сканировании предпоч-
тительно использовать режим 

энергетического цветового ко-
дирования. Значительно улуч-
шает качество визуализации 
применение эхоконтрастных 
препаратов, при этом частота 
визуализации основных инт-

ракраниальных артерий при-
ближается к  100%. Основное 
ограничение метода  – наличие 
и  выраженность ультразвуко-
вых окон, прежде всего темпо-
рального. 
На  основании комплексного 
мультисистемного обследования 
больные с церебральной веноз-
ной дисгемией (средний возраст 
55 ± 12,5 года) [12] были распре-
делены в три клинические груп-
пы:
 ■ первая (n = 54) – с явлениями 

венозного застоя (клинически 
соответствовало  гипертен-
зивному  синдрому); 

 ■ вторая (n = 91)  – с  веноз ной 
энцефалопатией (клиничес-
ки проявилось псевдотумо-
розным синдромом и дисцир-
куляторной энцефалопатией); 

 ■ третья (n = 35)  – с  острыми 
расстройствами мозгового ве-
нозного кровообращения.

Контрольная  группа состояла 
из 23 человек с дисциркулятор-
ной энцефалопатией первой сте-
пени артериального генеза.
Во всех  группах самыми часты-
ми были жалобы на  головокру-
жение,  головную боль, сниже-
ние слуха и др. (табл. 1) на фоне 
определенной неврологической 
симптоматики (табл. 2). Частота 
и распределение жалоб в клини-
ческих  группах коррелировали 
со  степенью нарушения веноз-
ного оттока из  полости черепа: 
повышение давления во внут-
реннем ухе, в  частности в  ла-
биринте, является причиной 
стойких  головокружений, вес-
тибулярных расстройств, ней-
росенсорной тугоухости. 
При изучении состояния кро-
вотока по  яремным венам ус-
тановлено, что его скорость 
у  больных первой  группы была 
в  среднем на  10% ниже, чем 
в  контрольной  группе (рис.  1). 
При этом, как и  в контроль-
ной  группе, скорость крово-
тока по  правой яремной вене  
на 10–15% превышала скорость 
кровотока по левой. У больных 
второй  группы регистрирова-
лись еще меньшие значения 
кровотока по  яремным венам, 

Таблица 1. Частота и характер жалоб у обследованных больных, абс. (%)

Симптом Первая группа Вторая группа Третья группа

Головокружение 40 (95) 38 (100) 25 (100)

Головная боль 32 (76) 28 (74) 16 (64)

Шум в ушах 21 (50) 32 (84) 23 (92)

Ухудшение памяти 29 (69) 30 (78) 22 (88)

Снижение внимания 24 (57) 28 (74) 21 (84)

Нарушение сна 35 (83) 15 (39) 14 (56)

Снижение слуха 14 (33) 25 (66) 19 (76)

Боли в области шеи 28 (66) 19 (50) 14 (56)

Изменение походки 16 (38) 30 (78) 22 (88)

Зрительные расстройства 15 (35) 29 (76) 20 (80)

Повышенная 
утомляемость

36 (85) 20 (52) 16 (64)

Шум в голове 21 (50) 18 (47) 19 (76)

Таблица 2. Характеристика неврологических проявлений у обследованных 
больных, абс. (%)

Симптом/синдром Первая группа Вторая группа Третья группа

Нистагм 34 (80) 32 (84) 20 (80)

Слабость конвергенции 1 (2) 19 (50) 22 (88)

Симптомы орального 
автоматизма

5 (11) 26 (68) 18 (72)

Нарушения координации 4 (9) 22 (58) 21 (84)

Нарушения статики 3 (7) 22 (58) 21 (84)

Патологические рефлексы – 21 (55) 19 (76)

Вегетативные нарушения 24 (57) 12 (31) 14 (56)

Расстройство 
чувствительности

2 (4) 19 (50) 17 (68)

Шейный радикулярный 
синдром

29 (69) 18 (47) 10 (40)

Оживление 
и анизорефлексия 
глубоких рефлексов

5 (11) 16 (42) 22 (88)

Бульбарные расстройства – 10 (26) 19 (76)
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которые оказались на  18–20% 
ниже, чем в  контрольной  груп-
пе, и ниже, чем в первой группе. 
В третьей группе скорость кро-
вотока по яремным венам также 
оказалась ниже на  25–30%, чем 
в  группе контроля (р < 0,05). 
При этом достоверные отличия 
по сравнению с пациентами пер-
вой и  второй  групп отсутство-
вали.
В  отличие от  пациентов пер-
вой  группы у  больных вто-
рой  группы антиортостати-
ческая проба не  выполнялась, 
поскольку дальнейшее затруд-
нение венозного оттока у  них 
обнаруживалось уже при обыч-
ной инсонации вен. При этом 
отмечалось значительное воз-
растание линейной скорости 
кровотока по глубокой венозной 
системе на  фоне выраженного 
уменьшения индекса пульсации 
(рис. 2).
В  третьей  группе прослежи-
вались две тенденции в  изме-
нении венозной циркуляции. 
В большинстве случаев (n = 17, 
68%) линейная скорость кро-
вотока по  базальным венам 
Розенталя и  прямому синусу 
при прогрессирующем сниже-
нии индекса пульсации не  на-
растала. У  восьми пациентов 
допплерографическая картина 
инсонации интракраниальных 
вен была аналогична измене-
ниям у  больных второй  груп-
пы (рис.  3). При анализе вы-
шеизложенного можно судить 
о  корреляции нарушений ауто-
регуляции венозной системы 
кровообращения, с  одной сто-
роны, и  выраженности клини-
ческой симптоматики, с другой. 

Обсуждение результатов
Полученные данные свидетель-
ствуют о  том, что затруднение 
венозного оттока по  основным 
путям (через мостиковые вены 
и венозные лакуны, вену Галена 
и  прямой синус) компенсиру-
ется ускорением венозного от-
тока по  глубоким венозным 
магистралям. Несмотря на  то 
что у  больных первой  группы 
не  было значимого увеличения 

максимальной систолической 
скорости кровотока, недоста-
точное возрастание скорости 
кровотока по  вене Розенталя 
при антиортостатической пробе 
свидетельствовало о  доппле-
рографически латентном сни-
жении компенсаторных воз-
можностей коллатерального 
венозного кровообращения. 
Во второй  группе прогресси-
рующее затруднение венозно-
го оттока становилось явным 
и  выражалось как в  ускорении 
кровотока, так и  в снижении 
индекса пульсации. У  больных 
третьей  группы в  большинстве 
случаев наблюдалось отсутствие 
нарастания максимальной сис-
толической скорости кровотока 
на  фоне резкого снижения ин-
декса пульсации, что отражало 
практически исчерпанные ком-
пенсаторные возможности кол-
латерального венозного крово-
обращения.
Интракраниальная венозная ге-
модинамика наряду с  ликво-
родинамикой  – стабилизирую-
щий фактор внутричерепного 
давления [13, 14]. В области зад-
ней черепной ямки сочетанное 
физиологическое функциониро-
вание продольных, сагитталь-
ных синусов, прямого синуса, 
большой цистерны и  твердых 
оболочек мозга способствует 
оттоку венозной крови по ярем-
ным венам и  ликвора к  суб-
арахноидальному пространству 
спинного мозга [15, 16]. Сбоем 
этого механизма можно объяс-
нить частоту  головных болей 

Рис. 1. Скорость кровотока по яремным венам 
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при аномалиях развития задней 
черепной ямки [17], в том числе 
при атрофии структур мозжечка 
(megacysterna magna) и  гипоп-
лазии большой цистерны мозга 
(аномалия Арнольда  – Киари). 
Таким образом, важную роль 
в  развитии церебральной ве-
нозной дисциркуляции играет 
затруднение гемо- и ликвороди-
намики вследствие препятствия 
как всасыванию спинномозго-
вой жидкости, так и  венозному 
дренажу всего внутричерепного 
пространства [18], особенно если 

Рис. 2. Увеличение псевдопульсации 
и интенсивности потока в прямом 
синусе. Транскраниальная 
допплерография (субокципитальное 
окно)

Рис. 3. Увеличение кровотока  
в прямом синусе и вене Розенталя. 
Транскраниальная допплерография 
(субокципитальное и темпоральные 
окна)

см
/с
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Peculiarities of the Cerebral Venous Dishaemia due to Chronic Blood Circulation Disturbances of Brain  

I. Verulashvili1, M. Beraia2, M. Kortushvili3

1 New Vision University, Tbilisi
2 Research Institute of Medical Radiology of the Georgian Academy of Sciences, Tbilisi
3 Tbilisi State Medical University 

Contact person: Ivane Verulashvili, ivan_verulashvili@yahoo.com 

On-time diagnosis of brain’s venous blood circulation disturbances plays an important role in the management of cerebral 
vascular pathology. The goal of this work was to correlate the clinical and structural-functional data of cerebral venous 
dishaemia (neurology investigation, doppler ultrasound and neuroimaging of 241 patients). Summing up the results 
of correlate comparison we consider, that sonography of cerebral vessels, supporting by data of clinical and neuroimaging 
investigation can detect arterial or venous disturbances of blood circulation and thus allow maintaining adequate treatment 
options.

Key words: cerebral venous dishaemia, neuroimaging, doppler ultrasound

имеется аномалия развития ве-
нозной системы (гипоплазия или 
аплазия венозных синусов и др.). 
С овр еменные ме тоды ней-
р овиз уа лиз ации позв оляют 

своевременно обнаруживать 
и достоверно оценивать компен-
саторные возможности мозгово-
го (венозного) кровообращения, 
что важно как для прогноза про-

гредиентности течения заболе-
вания, так и для выбора адекват-
ной тактики лечения пациентов 
с церебральной венозной дисге-
мией.  


