
ISSN 1998-4235 (Print)   ISSN 2522-1183 (Online)

41

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

DOI: https://doi.org/10.30978/UNJ2025-1-41 

Український неврологічний журнал.— 2025.— № 1.— С. 41 — 43.

Контактна інформація    Сorresponding author 
Зозуля Іван Савович, д. мед. н., проф. кафедри медицини невідкладних станів
E-mail: ivanzozulia2015@gmail.com

УДК 616.831:616.14-008.64]-02:616.831-001

І.С. ЗОЗУЛЯ1, О.В. БРЕДИХІН, Н.О. БРЕДИХІНА2

1 Національний університет охорони здоров'я України 
імені П.Л. Шупика, Київ

2 Нікопольський педагогічний коледж 

Відомо, що порушення церебральної венозної 
гемоциркуляції призводить до розвитку це-

ребрального венозного застою, появи головно-
го болю, розвитку внутрішньочерепної гіпертензії 
внаслідок порушення резорбції ліквору в синуси 
мозку. Виділяють такі варіанти порушення веноз-
ного мозкового кровообігу:

 · гострі венозні крововиливи; 
 · венозні інфаркти головного мозку;
 · тромбози вен і синусів мозку;
 · хронічний венозний церебральний застій;
 · венозна енцефалопатія. 

Етіологічні чинники венозної енцефалопатії 
об’єднано в три групи:
1) порушення вегетативної регуляції судинного 

тонусу: артеріальна гіпертензія, атеросклероз, 

артеріальна гіпотонія, закрита черепно-мозко-
ва травма (ЗЧМТ), синдром вегетативно-судин-
ної дистонії, гіпертермія, гіперінсоляція;

2) хімічні (гуморальні): нітрати, вазодилататори, 
гор  мональні дисфункції, прийом естрогенів, ал-
коголь, гіперкапнія при дихальній недостатності; 

3) механічні (гемодинамічні): об’ємні інтракраніаль-
ні утворення, хронічна легенево-серцева недо-
статність, внутрішні гіпертензії, компресія ярем-
них вен і хребтово-венозного сплетення тощо [3]. 
Деякі питання дисфункції венозної церебраль-

ної гемодинаміки басейнів півкуль (вени мозку) та 
поперечних синусів недостатньо висвітлено. 

Мета роботи — уточнити особливості дисфунк-
ції венозного мозкового кровотоку у хворих, які 
перенесли закриту черепно-мозкову травму.
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До питання про синдром 
церебральної венозної дисциркуляції 

Проблема церебральної венозної дисциркуляції, що призводить до розвитку церебрального венозного 
застою, є актуальною, оскільки це може спричинити виникнення цефалгічного синдрому вночі та вранці, внутріш-
ньочерепної гіпертензії внаслідок затруднення резорбції ліквору в синуси мозку, гострого порушення венозного 
мозкового кровообігу, а саме гострого венозного крововиливу та венозного інфаркту головного мозку.

Мета роботи — уточнити особливості дисфункції венозного мозкового кровотоку у хворих, які перенесли 
закриту черепно-мозкову травму (ЗЧМТ).

Матеріали та методи. За допомогою енцефалоангіосцинтиграфії (ЕАСГ) обстежено 30 хворих, які пере-
несли ЗЧМТ, з ознаками церебрального венозного застою в судинних басейнах півкуль (вени мозку) та синусах 
(поперечних) мозку.

Результати та обговорення. За даними ЕАСГ, найінформативнішим критерієм церебрального венозного 
відтоку визнано час напіввиведення (Т1/2). В основній групі отримано такі дані: ліва півкуля — (7,80 ± 0,44) с, права 
півкуля — (7,60 ± 0,42) с, лівий поперечний синус — (8,10 ± 0,46) с, правий поперечний синус — (7,80 ± 0,43) с, 
у контрольній групі — відповідно (3,50 ± 0,21), (3,30 ± 0,19), (4,50 ± 0,23) і (4,40 ± 0,21) с (р < 0,05). 

Висновки. У хворих із церебральним венозним застоєм, які перенесли ЗЧМТ, за даними ЕАСГ виявлено 
суттєве гальмування венозного мозкового кровотоку (приблизно вдвічі) у судинних басейнах півкуль (вен мозку) 
та поперечних синусах. Останнє свідчить про дисфункцію центрального нейрогенного контуру регуляції. Тому 
доцільно виділити синдром церебральної венозної дисциркуляції.

Ключові слова: закрита черепно-мозкова травма, церебральний венозний застій, енцефалоангіосцинти-
графія, синдром церебральної венозної дисциркуляції.
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Матеріали та методи 

Нами раніше [2] вивчалася церебральна ве-
нозна гемодинаміка за допомогою комплексного 
радіонуклідного дослід ження (разом із кафедрою 
радіології Національної медичної академії після-
дипломної освіти імені П.Л. Шупика) [5], зокрема 
енцефалоангіосцинтиграфії (ЕАСГ), яка дає змогу 
оцінити стан артеріального та венозного кровотоку 
в окремих судинних басейнах півкуль (вени мозку) і 
синусах (поперечних).

Під час обстеження 30 хворих (17 жінок та 
13 чоловіків віком від 25 до 57 років без ознак 
легенево-серцевої недостатності), які перенесли 
ЗЧМТ, мали клінічну картину церебрального ве-
нозного застою (тяжкість у голові, головний біль, 
інтенсивність якого збільшувалася вночі та вранці, 
болючість точок виходів соскоподібних венозних 
випускників, ослаблення або відсутність спон-
танної пульсації центральної вени сітківки тощо). 
За допомогою ЕАСГ із застосуванням гамма-каме-
ри FO-gamma N (США), підключеної до вітчизняної 
автоматизованої системи обробки радіонуклідної 
інформації «САОРИ-01», та виділення зон зацікав-
леності в ділянці венозних басейнів півкуль і по-
перечних синусів проведено якісний і кількісний 
аналіз радіоциркулограм головного мозку.

Результати та обговорення 

Найінформативнішим критерієм церебрально-
го венозного відтоку визнано час напіввиведення 
(Т1/2). Установлено суттєве збільшення (приблиз-
но вдвічі) цього показника у хворих із церебраль-
ним венозним застоєм порівняно з контрольною 
групою, особливо у венах мозку (таблиця). 

Раніше важливе значення в розвитку цереб-
ального венозного застою приділяли підвищенню 
тонусу мозкових вен або їхній гіпотонії та атонії 
[4]. Вени головного мозку одні автори відносять 
до рецепторних і безм’язових [6], тоді як інші від-
значають слабко розвинені м’язові елементи 
вен мозку [1]. У місцях впадіння у венозні синуси 

розташовані гладком’язові сфінктери, які регулю-
ють потік крові. Скид венозної крові синуси мозку 
можуть здійснювати внаслідок розслаблення сфінк-
терів або їхнього активного скорочення. Збуджен-
ня -адренорецепторів норадреналіном спричиняє 
їхню скоротливу реакцію та зменшення ємності 
мозкових судин [6].

Одночасне гальмування венозного мозкового 
кровотоку в судинних басейнах півкуль (вени моз-
ку) та поперечних синусах у хворих, що перенесли 
ЗЧМТ, свідчить на користь дисфункції центрально-
го нейрогенного контуру регуляції, імовірно, моз-
кової норадренергічної системи, де найбільшим є 
locus ceruleus (ствол мозку), нейрони якого містять 
норадреналін. 

Висновки

У хворих із церебральним венозним застоєм, 
які перенесли ЗЧМТ, за даними ЕАСГ виявлено сут-
тєве гальмування венозного мозкового кровотоку 
(приблизно вдвічі) у судинних басейнах півкуль 
(вен мозку) та поперечних синусах. Останнє свід-
чить про дисфункцію центрального нейрогенного 
контуру регуляції. Тому доцільно виділяти синдром 
церебральної венозної дисциркуляції. Також є по-
треба в подальшому вивченні механізмів її виник-
нення для корекції. 

Т а б л и ц я
Час напіввиведення, с

Зона мозку
Основна група 

(n = 30)
Контрольна 

група (n = 28)

Ліва півкуля 7,80 ± 0,44 3,50 ± 0,21

Права півкуля 7,60 ± 0,42 3,30 ± 0,19

Лівий поперечний синус 8,10 ± 0,46 4,50 ± 0,23

Правий поперечний синус 7,80 ± 0,43 4,40 ± 0,21

Примітка. Різниця показників є статистично значущою 
(р < 0,05) між усіма показниками.
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On the question of cerebral venous dyscirculation syndrome

The problem of cerebral venous dyscirculation, the development of cerebral venous stagnation is relevant. This 
can lead to the development of cephalalgic syndrome at night and in the morning, the development of intracranial 
hypertension due to difficulty with the resorption of cerebrospinal fluid in the cerebral sinuses, acute disruption of 
venous cerebral circulation, specifically acute venous hemorrhage and venous cerebral infarction.

Objective — to clarify the features of dysfunction of venous cerebral blood flow in patients who have suffered 
a closed head injury.

Materials and methods. 30 patients with signs of cerebral venous congestion who had undergone a closed 
head injury were examined using encephaloangioscintigraphy in the vascular pools of the hemispheres (cerebral 
veins) and sinuses (transverse sinuses)

Results and discussion. Based on encephaloangioscintigraphy studies, with computer processing of data and 
determination of the cerebral venous outflow criterion T1/2, the following results were obtained: left hemisphere — 
T1/2 = (7.80 ± 0.44) s, right hemisphere T1/2 = (7.60 ± 0.42) s, left transverse sinus T1/2 = (8.10 ± 0.46) s, right transverse sinus 
T1/2 = (7.80 ± 0.43) s. This indicates a significant simultaneous increase in the T1/2 factor in the vascular pools of the 
hemispheres and transverse sinuses in patients with cerebral venous congestion, compared with data from the control 
group, approximately twofold increase.

Conclusions. In patients with cerebral venous congestion who have experienced a closed head injury, 
encephaloangioscintigraphy reveals an approximately twofold inhibition of venous cerebral blood flow in the vascular 
basins of the hemispheres (cerebral veins) and transverse sinuses. The latter indicates dysfunction of the central 
neurogenic circuit of regulation. Therefore, it is advisable to identify cerebral venous dyscirculation syndrome.

Keywords: closed head injury, cerebral venous congestion, encephaloangioscintigraphy, cerebral venous 
discirculation syndrome.
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