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Аннотация. Определение количественных и качественных показателей на-
рушений венозного кровообращения, позволяющих установить диагноз, 
хроническая церебральная венозная недостаточность (ХЦВН). Для этого 
отобрали две группы пациентов. Первая группа — больные, страдающие 
хронической церебральной венозной недостаточностью, вторая группа — 
здоровые, у  которых выявлены нарушения венозного кровообращения. 
Исследованы две группы пациентов по 32 человека, сопоставимые по воз-
растно-половым характеристикам. Кроме исследования качественных и ко-
личественных параметров венозных сосудов, проводили всем пациентам 
функциональные пробы. Проба Вальсальвы — определение недостаточ-
ности остиальных клапанов по внутренним яремным венам. Проба с верти-
кализацией для определения недостаточности кровотока по позвоночным 
венам. Антиортостатическая проба с  определением скорости кровотока 
по базальным венам. Наряду с исследованием венозных сосудов головного 
мозга, измеряли индексы периферического сопротивления по  среднемоз-
говым артериям. Для статистического анализа достоверности результатов 
исследования использовали t-критерий Стьюдента и U критерий Манна-Уит-
ни. В результате нарушения венозного кровообращения, выявляемые с по-
мощью ультразвукового обследования сосудов, не  позволяют выставить 
в полной мере клинический диагноз ХЦВН. Нарушения венозного кровоо-
бращения, являются лишь предикторами ХЦВН. Для выставления данного 
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Введение

Хроническая церебральная венозная недостаточ-
ность (ХЦВН) — это патологическое состояние, 
связанное с  нарушением венозного оттока из  го-

ловного мозга и перемежающемуся возвратному движе-
нию крови от внутричерепной яремной вены через по-
перечный синус и другие синусы в базальные и глубокие 
вены [1]. ХЦВН имеет свои характерные субъективные 
и  объективные симптомы, которые могут проявляться 
в зависимости от тяжести течения заболевания. 

К субъективным симптомам, чаще всего относятся, 
головная боль, головокружение, шум в голове, наруше-
ния зрения, слуха. Головные боли могут быть тупыми, 
распирающими, пульсирующими, чаще в  затылочной, 
теменно-затылочной области. Наибольшая интенсив-
ность головных болей отмечается под утро, которая 
уменьшается к середине дня. Также эти головные боли, 
могут появиться после длительной сидячей работы (на-
пример, за компьютером).

К наиболее распространенным объективным сим-
птомам относятся снижение корнеальных рефлексов, 
непостоянный нистагм, неустойчивость в позе Ромберга, 
синюшность под глазами по утрам, болезненность точек 
выхода 1-ой ветви тройничного нерва. Эти симптомы бу-
дут четко определяться в первой половине дня. 

ХЦВН, согласно классификации Бердичевского, 
по  этиопатогенетическим механизмам, делится на  за-
стойно-гипоксическую и  дистоническую формы [2]. За-
стойная форма, является следствием механического 
препятствия оттоку крови: высокое давление в  правых 
отделах сердца, экcтравазальная компрессия, и т.п. Дис-
тоническая форма возможна из-за нарушения нейрогу-
моральной регуляции сосудов: например, при черепно-
мозговой травме, интоксикации алкоголем. 

Как известно, основой клинических проявлений 
ХЦВН являются структурно-функциональные изменения 
венозных сосудов. Однако, не всегда, нарушения веноз-
ного кровообращения, проявляются клинической кар-
тиной характерной для ХЦВН. 

Анатомически венозная система головного мозга 
имеет свои особенности, а  именно наличие синусов, 

которые располагаются между листками твердой мозго-
вой оболочки. Синусы активно участвуют в образовании 
спинномозговой жидкости. Кровь в  синусы поступает 
из  венозных сосудов, а  оттуда оттекает во внутренние 
яремные вены и  позвоночные венозные сплетения. 
В местах впадения венозных сосудов в синусы имеются 
клапана, предохраняющие их от переполнения кровью.

Условно венозная система головного мозга (интра-
краниальная) делится на  поверхностную (например, 
среднемозговые вены — СМВ) и  глубокую (базальные 
вены — ВР) сеть. Между ними имеется, множество ана-
стомозов. Также, интракраниальная система, имеет 
обширные связи с  венами наружных покровов головы 
и лица, посредством эмиссарных вен. Здесь важно отме-
тить, что в интракраниальной венозной сети клапана от-
сутствуют, кроме, как в местах впадения в синусы. Благо-
даря такой организации сосудов, кровь может свободно 
циркулировать в  разных направлениях, в  зависимости 
от градиента давления [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Этот механизм, 
позволяет снимать напряжение в определенном микро-
циркуляторном русле, где имеется затруднение веноз-
ного оттока, за  счет того, что кровь перетекает через 
другие венозные сосуды. Однозначно, в  сосудах, через 
которые проходят дополнительные объемы крови, бу-
дет регистрироваться высокая скорость кровотока, тем 
самым снижая давление в проблемном участке. Вероят-
но, поэтому, клинические проявления ХЦВН, чаще быва-
ют «стертыми» [2, 10, 11, 12].

Еще одним, важным, компенсаторным механизмом 
снижения венозного давления, служит уменьшение при-
тока артериальной крови, в  виде рефлекторного суже-
ния артериальных сосудов. Эффективному оттоку крови 
из полости черепа, также способствуют пульсация круп-
ных сосудов, которые проходят через пещеристый и ат-
ланто-затылочный синусы. 

Экстракраниальная венозная система (в данном слу-
чае, сосуды, собирающие кровь от  головного мозга), 
представлена в основном внутренними яремными вена-
ми (ВЯВ) и позвоночной венозной сетью (ПВ). ВЯВ имеют 
клапана, которые располагаются в один, два яруса (13). 
Довольно широко представлена позвоночная венозная 
система, которая словно «сеть» оплетает позвоночные 
структуры, и сопровождают одноименные артерии. Осо-

диагноза в  первую очередь должна быть клиническая картина болезни 
и  данные инструментального и  физикального обследования. Проведено 
поперечное исследование пациентов ультразвуковым методом: транскра-
ниальная допплерография сосудов головного мозга и дуплексное сканиро-
вание сосудов шеи.

Ключевые слова: интракраниальные и экстракраниальные вены, нарушения 
венозного кровотока, функциональные пробы.
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бенность экстракраниальной венозной сети, является 
неравномерность потоков крови по ВЯВ и ПВ. В горизон-
тальном положении, основной отток крови отмечается 
по ВЯВ, в вертикальном положении по ПВ [14, 15, 16, 17].

Цель исследования

Определение количественных и  качественных по-
казателей нарушений венозного кровообращения, по-
зволяющих предположить диагноз хроническая цере-
бральная венозная недостаточность (ХЦВН), методом 
ультразвукового обследования сосудов. Для этого, ото-
брали две группы пациентов. Первая группа — больные, 
страдающие хронической церебральной венозной не-
достаточностью, вторая группа — здоровые, у которых 
выявлены нарушения венозного кровообращения. 

Материалы и методы

Среди всех известных методов выявления наруше-
ния венозного кровообращения, особое место занима-
ет ультразвуковое обследование сосудов головы и шеи. 
Во-первых, высокая доступность, во-вторых, достаточ-
ная информативность в сочетании с функциональными 
пробами. Методика осмотра и нормативные показатели 
детально описаны в соответствующих литературных ис-
точниках [13, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. Частота визуализации 
венозных структур на интракраниальном уровне неоди-
наковая. Например, прямой, поперечный, верхний саги-
тальный синусы лоцируются до  70 % случаев, большая 
церебральная вена (Галена) до  80 %. Более чем в  90 % 
случаях, лоцируются СМВ и  ВР. Поэтому, в  целях стан-
дартизации результатов исследования [24, 25, 26, 27], 
мы приводим данные только по СМВ и ВР. Доступ — че-
рез транстемпоральное окно, секторный датчик 2–3 МГ. 
Признаками повышения давления в венозном системе, 
при ТКДГ, могут быть регистрация высокой скорости 
кровотока по  венам и  синусам, обратного тока крови, 
а также высокие индексы периферического сопротивле-
ния артерий [28, 29, 30, 31, 32, 33, 34].

На экстракраниальном уровне исследовали ВЯВ, НЯВ, 
ПВ и орбитальные вены. Забегая вперед, отметим, ретро-
градный кровоток по орбитальным венам в ходе иссле-
дования не  выявлен. Больных осматривали в  горизон-
тальном положении линейным датчиком 5–9 МГ. По ходу 
работы, для выявления скрытой венозной недостаточ-
ности, проводили функциональные пробы. Проба Валь-
сальвы проводилась для определения функциональной 
недостаточности остиальных клапанов ВЯВ: относитель-
ной и активной недостаточности [5, 13, 35]. 

Модифицированная антиортостатическая проба 
проводилась в  горизонтальном положении под углом 
–30° в  течение 5 минут с  оценкой скорости кровотока 
по  ВР, относительно нормального горизонтального по-

ложения [36]. Проба с  вертикализацией была положи-
тельна, если отсутствовала нарастание скорости кро-
вотока по  позвоночным венам, относительно скорости 
кровотока в горизонтальном положении [37]. 

За период 2015–2019 годы обследовали 32 больных 
с  ХЦВН, среди них 24 женского пола. Возраст больных 
колебался от 12 до 40 лет. Важным условием для отбора 
этих больных, было то, что, у них не должны быть заболе-
вания, которые значительно ухудшали венозный отток, 
например сердечно-легочные, затруднение нового ды-
хания, и другие подобные болезни. Также необходимым 
условием, было отсутствие сопутствующих нарушений 
венозного кровообращения нижних конечностей, ожи-
рение 3-степени.

Контрольную группу, 32 человек, (2-я группа) соста-
вили практически «здоровые» пациенты, у которых вы-
явили ультразвуковые признаки нарушения венозного 
оттока. Из  них 19 пациентов женского пола. 2-я группа 
формировалась из  пациентов направленных на  иссле-
дование сосудов головного мозга в  целях диспансер-
ного наблюдения (таблица 1). Средний возраст: в  груп-
пе 1 — 28,2, в группе 2 — 27,1 лет. 

Таблица 1. 
Половозрастной состав групп

Группа 1 (абсолютные числа) Группа 2 (абсолютные числа)

Дети 6 8

Женщины 17 17

Мужчины 9 7

Итого 32 32

Анализ проводили посредством программы Microsoft 
Excel 2016 и  статистических t-критерий Стьюдента 0,56, 
р =0,596, U критерий Манна-Уитни = 3. 

Результаты исследования и их обсуждение

Под нарушением венозного кровообращения, в дан-
ной работе подразумевается, отклонение от  норматив-
ных показателей. За  один случай венозного наруше-
ния мы считаем любое нарушение по  данному сосуду. 
На примере ВЯВ: увеличение или уменьшение площади, 
недостаточность клапанного аппарата, экстравазальная 
компрессия, тромбоз, высокая или низкая скорость кро-
вотока, в  комплексе или отдельно, считается как один 
патологический случай. Такие нарушения венозного 
кровообращения в обеих группах чаще регистрируются 
по ПВ, далее по ВР, СМВ и ВЯВ (таблица 2).

Высокая регистрация патологических изменений 
по ПВ, объясняется широкой распространенностью дор-
сопатий шейного отдела позвоночника, затрудняющих 
венозный отток. В  ходе осмотра, мы наблюдали соче-
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тание патологических случаев, т.е. 2 и  более у  каждого 
пациента. Сочетание патологических случаев по  сосу-
дам в обеих группах следующая: в группе 1 у 27 человек 
(84,4 %), в группе 2 у 18 человек (56,2 %).

Таблица 2. 

Частота встречаемости венозных нарушений

Группа 1 (абсолютные числа и %) Гр 2 (абсолютные числа и %)

ПВ 32 — 100 % 28 — 87,5 %

ВЯВ 21 — 65,6 % 11 — 34,4 %

ВР 25 — 78,1 % 19 — 59,7 %

СМВ 18 — 56,2 % 15 — 46,9 %

Нарушения венозного кровообращения приводят 
к изменениям в артериальном звене сосудистого русла. 
Поэтому, при сопоставлении данных двух групп, мы учи-
тывали индексы периферического сопротивления (Ri) 
по среднемозговым артериям. В группе 1 высокое Ri вы-
явлено в 28,1 % случаев, в группе 2 — 15,6 %.

Функциональные пробы, характеризующие скрытую 
венозную недостаточность, проводили в обеих группах. 
Модифицированная антиортостатическая проба (АО) 
показала положительный результат в группе 1 у 25 чело-
век (78,1 %), в группе 2 у 20 человек (62,8 %). Проба с вер-
тикализацией (В) положительна в группе 1 у 22 человек 
(68,8 %), в  группе 2 у  19 человек (59,4 %). Также здесь 
важно подчеркнуть, что высокие индексы (перифериче-
ского сопротивления — Ri) по СМА до проведения проб 
отмечались в группе 1 у 9 человек (28,1 %), в группе 2 у 5 
человек (15,6 %). Ниже приводится сводная таблица 3.

Таблица 3. 

Сводная таблица: сочетанная патология по венам, 
функциональные пробы и индексы периферического 

сопротивления СМА

Группа 1, % Группа 2, %

Сочетание патологических случаев 84,4 56,2

АО 78,1 62,5

В 68,7 59,4

Ri 28,1 15,6

Анализ таблицы посредством программы Microsoft 
Excel 2016 показала, что статистических значимых разли-
чий между группами не имеется (t-критерий Стьюдента 
0,56, р =0,596, U критерий Манна-Уитни = 3). 

Чаще всего в  практической деятельности, мы стал-
киваемся с  патологическими нарушениями, имеющими 
приобретенный характер, вследствие регионарных или 
системных заболеваний [38, 39, 40]. Также, исследования 
показывают, что венозная система более активно реаги-
рует на изменения в организме, чем артерии. Затрудне-
ния в диагностике ХЦВН вызывает тот факт, что при го-
ловных болях, обусловленных мигренью, головной боли 
напряжения, часто регистрируют, нарушения венозного 
оттока.

Здесь, уместно привести пример нарушения веноз-
ного кровообращения. У  пациента жалобы на  одышку 
и слабость при умеренной физической нагрузке. Паци-
ент 44 года нормостенического телосложения, направ-
лен в диагностический центр, для обследования сосудов 
головного мозга, шеи, нижних конечностей, ЭХО-КГ. При-
водим коротко данные обследования. На ЭХО-КГ правые 
отделы сердца и ЛП расширены, сократимость миокарда 
удовлетворительная, СДЛА 27 мм рт.ст., недостаточность 
трикуспидального клапана 2-я степень, митрального 
клапана 1-я степень. По сосудам н/конечностей отмеча-
ется расширение подкожных вен по задне-медиальной 
поверхности обеих голеней (притоки БПВ), диаметр БПВ 
у СФС не более 7,5 мм, клапана состоятельны. По сосу-
дам шеи наблюдается расширение площади правой ВЯВ 
более 140 % от площади, сопутствующей ОСА, косо-по-
перечное расположение ПВ во 2-ом сегменте, диаметр 
вен доходит до 3-х мм. Скорость кровотока по ВР 36 см/
сек справа, 29 см/сек слева, Ri по СМА 7,2 справа, слева 
6,9. В  данном конкретном случае, при имеющихся на-
рушениях со стороны венозной системы г/м, пациент 
не предъявляет жалобы характерные для ВД, отсутству-
ет снижение корнеальных рефлексов, проба Ромберга 
отрицательная, нет нистагма. 

Заключение 

Таким образом, проведенное исследование пока-
зывает, что не всегда нарушение венозного кровообра-
щения могут проявляться клиникой ХЦВН. Отсутствие 
клиники вероятно обуславливается обширными ком-
пенсаторными механизмами, индивидуальной устойчи-
востью нервной системы, возможно образом жизни, со-
циальной установкой.
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