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Summary. 1Kalashnikov V. I., 2Stoyanov O. M., 2Vastyanov R. S. CEREBRAL 

VENOUS DISCIRCULATION IN PATIENTS WITH CERVICOGENIC HEADACHE. 
1Kharkiv National Medical University; 2Odesa National Medical University; 

dr.valkalash@gmail.com. The purpose of the work is to determine cerebral venous bloodflow and 

venous hemodynamic reactivity in patients with cervicogenic headache. A clinical and Doppler 

examination of 23 patients with cervicogenic headache (CGB) aged 18 to 45 years, in particular, 9 

men and 14 women, was performed. In all patients, the frequency and intensity of headache 

progressed during dynamic observation. With the help of transcranial duplex scanning, the high-

speed blood flow indicators in the vertebral veins, basal veins of Rosenthal, direct sinus, as well as 

the reactivity coefficients in the direct sinus during the application of antiorthostatic, functional 
load were investigated. Evaluation of hemodynamic indicators was carried out against the 

background of the use of diosmin. The most significant factor of decompensation in patients with 

CGB was the enhancement of the maximum velocity of blood flow (Vmax) in the vertebral veins 

(VV) (78.3%), the time-averaged maximum velocity of blood flow (TAMX) in the VV (65.2%), 

the maximum velocity of blood flow (Vmax) along the straight sinus (PS) (60.9%) and basal veins 

of Rosenthal (BV) (52.2%), as well as hyperreactivity to antiorthostatic load (AOL) in SS (60.9%). 

Against the background of the use of diosmin, a decrease in headache intensity was observed on 

the visual analog scale from 7.2±2.6 to 5.4±1.8. A positive effect on hemodynamics was noted in 

the form of a decrease in Vmax on VV from 42.7±5.2 to 35.6±7.3; by BV - from 32.8 ±4.1 to 

28.3±6.6; by SS - 43.4±7.1 to 38.4±5.8. The coefficient of reactivity to AOH in SS decreased from 

1.45±0.02 to 1.37±0.03. Changes in the flow according to VV and SS are to a greater extent a 

marker of intracranial hypertension of a venous-discirculatory nature. The relationship between the 
regression of venous dyscirculation against the background of treatment, on the one hand, 

emphasizes the effectiveness of the use of diosmin, and on the other hand, it shows the reliability 

of the analysis of venous blood flow indicators in CV and PS, as for determination of the degree of 

venous dysfunction, as well as to monitor the effectiveness of treatment of venous disorders 

outflow.  

Key words: cervicogenic headache, Doppler sonography, cerebral venous hemodynamics, 

antiorthostatic load, diosmin. 

 

Реферат. Калашніков В. Й., Стоянов О. М., Вастьянов Р. С. ЦЕРЕБРАЛЬНА 

ВЕНОЗНА ДИСЦИРКУЛЯЦІЯ У ПАЦІЄНТІВ З ЦЕРВІКОГЕННИМ ГОЛОВНИМ 

БОЛЕМ. Мета роботи – визначення церебрального венозного кровотоку та реактивності 
венозної гемодинаміки у пацієнтів з цервікогенним головним болем. Проведено клініко-

доплерографічне обстеження 23 пацієнтів з цервікогенним головним болем (ЦГБ) у віці від 

18 до 45 років, зокрема, чоловіків – 9, жінок – 14.  
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У всіх пацієнтів в ході динамічного спостереження спостерігалося прогресування частоти 

та інтенсивності головного болю. За допомогою транскраніального дуплексного сканування 

досліджено швидкісні швидкісні показники кровотоку у хребетних венах, базальних венах 

Розенталя, прямому синусі, а також коефіцієнти реактивності у прямому синусі при 

застосуванні антиортостатичного функціонального навантаження. Проводилася оцінка 
гемодинамічних показників на тлі застосування діосміну. Найбільш значущим фактором 

декомпенсації у пацієнтів з ЦГБ були підсилення максимальної швидкості кровотоку 

(Vmax) по хребетних венах (ХВ) (78,3%), усередненої за часом максимальної швидкості 

кровотоку (TAMX) по ХВ (65,2%), максимальної швидкості кровотоку (Vmax) по прямому 

синусу (ПС) (60,9%) та базальним венам Розенталя (БВ) (52,2%), а також гіперреактивність 

на антиортостатичне навантаження (АОН) у ПС ( 60,9%). На тлі застосування діосміну 

спостерігалося зниження інтенсивності головного болю за візуальною аналоговою шкалою 

з 7.2±2.6 до 5.4±1.8. Позитивний вплив на гемодинаміку відзначався у вигляді зниження 

Vmax по ХВ з 42.7±5.2 до 35.6±7.3; по БВ - з 32.8±4.1 до 28.3±6.6; по ПС – 43.4±7.1 до 

38.4±5.8. Коефіцієнт реактивності на АОН у ПС знизився з 1.45±0.02 до 1.37±0.03. Зміни 

потоку за ХВ та ПС більшою мірою є маркером інтракраніальної гіпертензії венозно-

дисциркуляторного характеру, Взаємозв’язок регресу венозної дисциркуляції на тлі 
лікування з одного боку підкреслює ефективність застосування діосміну, а з іншого показує 

достовірність аналізу показників венозного кровотоку у ХВ та ПС, як для визначення 

ступеня венозної дисфункції, так і для контролю за ефективністю лікування порушень 

венозного відтоку.  

Ключові слова: цервікогенний головний біль, доплерографія, церебральна венозна 

гемодинаміка, антиортостатичне навантаження, діосмін. 

 

 

Вступ. Цервікогенний головний біль (ЦГБ) або біль, зумовлений патологією 

шийного відділу хребта, як правило, однобічний, шийно-потиличної локалізації, чітко 

пов'язаний з рухами в шийному відділі (повороти, нахили голови, незручна поза тощо) [1]. 
Цей біль часто іррадіює ззаду на передню частину голови, може бути в ділянці обличчя, 

посилюється при певних рухах голови, або в певних положеннях, або вночі, коли голова 

довгий час знаходиться в незручному положенні, супроводжується обмеженням обсягу 

рухів у шиї. Вважається, що цервікогенний головний біль належить до болю, що іррадіює й 

виникає внаслідок подразнення, викликаного цервікальними структурами, які інервуються 

спинними нервами С1, С2 і С3; отже, будь-яка структура, інервована спинномозковими 

нервами C1–C3, може бути джерелом цервікогенного головного болю [2].  

Найчастіше ЦГБ виникає при патологічних змінах у шийному відділі хребта 

дегенеративно-дистрофічної природи (дистрофічні процеси в дисках, нестабільність 

шийного відділу, унковертебральні артрози), що призводять до компресії або подразнення 

чутливих нервових корінців, симпатичних нервів м'язів шиї та потиличної області, що може 

з'явитися субстратом болю [3]. Також має значення той факт, що перемикання чутливих 
нейронів шийних сегментів (С1-С3) знаходяться у стовбурі мозку поряд з ядром трійчастого 

нерва, який здійснює чутливу іннервацію обличчя та частини голови [4, 5]. 

У реалізації ЦГБ передбачається участь не тільки периферичного, а й центрального 

механізмів, а саме зміненої реактивності структур лімбіко-ретикулярного комплексу та 

дисфункції антиноцицептивного контролю [3, 6, 7]. 

Візуалізація шийного відділу хребта недостатньо чутлива для діагностики 

цервікогенного головного болю: у сучасних дослідженнях не було виявлено жодних 

специфічних радіологічних аномалій. Найчастішими нейровізуалізаційними патернами у 

пацієнтів із ЦГБ були випрямлення шийного лордозу й протрузії міжхребцевих дисків, а 

також гіпермобільність хребетно-рухових сегментів на шийному рівні [2, 8]. 

Ультразвукові методи успішно використовуються для оцінки церебрального 
венозного кровоплину, але існує багато підходів до трактовки отриманих даних. Особливо 

це стосується діагностики ранніх форм патології, коли лікувально-профілактичні заходи 

найбільш ефективні. Зокрема вважається що доплерографічне обстеження системи 

церебральних вен має переважно якісне, ніж кількісне значення [9, 10]. Наразі не 
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встановлено діагностичних способів візуалізації, які можуть бути золотим стандартом у 

виявленні хронічної церебральної венозної недостатності [11]. 

Ознаками утруднення венозного відтоку системою хребетних вен вважалися 

збільшення діаметрів хребетних вен (більше діаметра супутньої артерії) і хребетних 

сплетень і підвищення швидкісних параметрів на інтра- та екстракраніальному рівнях з 
підвищенням його фазності. Дослідження венозного відтоку за хребетними венами виявило 

у значної частини пацієнтів його порушення, що проявлялося розширенням хребетних вен 

із прискоренням кровотоку [12, 13]. 

Останнім часом пропонується використання функціональних проб: гіперкапнічна 

проба, орто- і антиортостатичне навантаження та ін. На сьогодні незважаючи на наявність 

різних діагностисчних підходів сучасні методи ультразвукової діагностики дозволяють 

виявляти та оцінювати компенсаторні можливості венозного мозкового кровообігу, що 

важливо як для прогнозу прогредієнтності перебігу захворювання, так і для вибору 

адекватної тактики лікування пацієнтів [10, 11]. 

У наявних публікаціях відсутні дані щодо порівняльного дослідження стану венозної 

мозкової гемодинаміки у пацієнтів з цервікогенним головним болем в процесі 

патогенетичного лікування порушень венозного мозкового кровообігу. Вищевказане робить 
актуальним проведення даного дослідження.  

Мета роботи – визначення церебрального венозного кровотоку та реактивності 

венозної гемодинаміки у пацієнтів з цервікогенним головним болем. 

Матеріали та методи 

На клінічній базі кафедри ультразвукової та функціональної діагностики 

Харківського медичного університету проведено клініко-доплерографічне обстеження 23 

пацієнтів з цервікогенним головним болем у віці від 18 до 45 років, зокрема, чоловіків – 9, 

жінок – 14. Від пацієнтів було отримано проінформовану згоду на обробку персональних 

даних та їх подальше використання. 

У всіх пацієнтів в ході динамічного спостереження спостерігалося прогресування 

частоти та інтенсивності головного болю. Ведучим клінічним синдромом у обстежених 
пацієнтів був головний біль у шийно-потиличній області однобічної локалізації, пов'язана з 

рухами з шийному відділі хребта.  

Всім пацієнтам проводилася магнітно-резонансна томографія (МРТ) головного мозку 

та шийного відділу хребта, а також клініко-неврологічне обстеження. Діагноз ставився 

відповідно до критеріїв діагнозу Міжнародної класифікації головного болю 3-го перегляду. 

Оцінка характеристик головного болю проводилася за анкетою, що дозволяє виявити 

наявний у пацієнта вид головного болю, оцінити його основні якісні та кількісні 

характеристики, провокуючі фактори, супроводжувальні симптоми, способи лікування 

болю, наявність абузусного фактора.  

Дослідження церебральних артерій і вен проводилося в триплексному режимі на 

ультразвуковому сканері “Ultima-PA” (РАДМИР, Україна) за допомогою секторного 

ультразвукового датчика з часткою 2-5 МГц Досліджували показники пікової систолічної 
(Vs), усередненої за годиною максимальної (TAMX), кінцевої діастолічної (Vd) лінійної 

швидкості кровотоку (ЛШК) у середніх (СМА) та хребетних (ХА) артеріях, а також 

показники максимальної швидкості кровотоку (Vmax) у хребетних (ХВ) венах, базальних 

венах Розенталя (БВ), прямому синусі (ПС).  

Визначали коефіцієнти реактивності на гіперкапнічне (КрСО2) навантаження, 

функціональний метаболічний (КрФМТ) тест. Для оцінки церебральної венозної 

реактивності нами застосовувалося визначення коефіцієнту реактивності на 

антиортостатичне (КрпсАОН) навантаження в ПС.  

Препаратом для монотерапії був обраний діосмін, який призначався в дозі 600 мг 1 

раз на добу протягом 1 місяця. Оцінка ефективності лікування ґрунтувалася на вивченні 

особливостей відтоку за венозними колекторами у пацієнтів до лікування та по завершенню 
його. Стан венозної гемодинаміки оцінювалося за показниками Vmax у ХВ, БВ, ПС. 

Статистичний аналіз та обробка матеріалу проводили з використанням програмного 

пакету «Statistiса 6.0» та застосуванням непараметричного критерію Крушкал-Валісу. 

Відмінності з показниками КГ визнавали статистично значущими при значенні p<0.05. 



111 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

У всіх обстежених пацієнтів з негативною динамікою головного болю впродовж часу 

дослідження залежно від виду головного болю було оцінено розповсюдженість патернів 

мозкової гемодинаміки та цереброваскулярної реактивності (збільшення TAMX СМА >70 

см\с, TAMX ХА>50 см\с, Vmax ХВ >30 см\с, Vmax БВ>30 см\с, Vmax ПС>35 см\с, 
КрСО2>1,3, КрФМТ>1,15, КрпсАОН>1,4). При цьому було визначено, що найбільш 

значущим фактором декомпенсації у пацієнтів з ЦГБ було підсилення Vmax ХВ (78.3%; 

Табл. 1). Також відзначалася значна розповсюдженість патернів підсилення TAMX ХА 

(65.2%), підсилення Vmax ПС та підвищення КрпсАОН (по 60.9%), Окрім того досить 

значущим було підсилення Vmax БВ (52.2%). 

 

Таблиця 1 

Розповсюдженість гемодинамічних патернів у пацієнтів з декомпенсацією 

головного болю при ЦГБ 

Пацієнти TAMX 

СМА >70 

(см/с) 

TAMX 

ХА >50 

(см/с) 

V max 

ХВ >30 

(см/с) 

V max БВ 

>30 

(см/с) 

V max 

ПС >35 

(см/с) 

Кр СО2 

>1,3 

Кр ФМТ 

>1,15 

КрпсАОН 

>1,4 

ЦГБ, n=23 9 

(39.1 %) 

15 

(65.2 %) 

18 

(78.3 %) 

12 

(52.2%) 

14 

(60.9 %) 

8 

(34.8%) 

6 

26.1%) 

14 

(60.9%) 

 
Аналіз взаємозв’язку негативної динаміки частоти та інтенсивності головного болю 

показує патогенетичну значущість венозної церебральної гемодинаміки щодо перебігу 

головного болю. Підсилення Vmax ХВ було найбільш значущим для пацієнтів з ЦГБ. 

Значне зростання КрпсАОН, яке відображає наявність субклінічної інтракраніальної 

гіпертензії було значущим для пацієнтів даної клінічної групи. На наш погляд саме венозна, 

а не артеріальна, ланка церебрального кровообігу у поєднанні з порушенням механізмів 

церебральної венозної регуляції є ведучим патогенетичним фактором зростання частоти та 

інтенсивності головного болю.  

З урахуванням клінічної значущості церебральної венозної дисциркуляції нами 

запропоновано включення препаратів венотонічного направлення до схеми лікування 

пацієнтів на фоні збільшення частоти та інтенсивності головного болю.  
В динаміці було обстежено 23 пацієнтів з ЦГБ та підсиленням частоти та 

інтенсивності головного болю. У всіх обстежених визначалися патерни підсилення Vmax по 

ХВ, БВ, ПС, а також підвищення КрпсАОН. Ми також оцінювали динаміку КрпсАОН. 

В групі обстежених спостерігалося зниження інтенсивності ГБ за ВАШ з 7.2±2.6 до 

5.4±1.8 (табл. 2). Найбільша позитивна динаміка відзначалося по показниках Vmax ХВ 

(зниження з 42.7±5.2 до 35.6±7.3). 

 

Таблиця 2 

Динаміка інтенсивності головного болю та гемодинамічних показників у 

пацієнтів з ЦГБ на фоні терапії діосміном 

Досліджувані параметри До лікування Після лікування 

ІГБ за ВАШ 7.2±2.6 5.4±1.8 

ХВ 42.7±5.2 35.6 ±7.3 

БВ 32.8 ±4.1 28.3 ±6.6 

ПС 43.4 ±7.1 38.4 ±5.8 

КрпсАОН 1.45±0.02 1.37±0.03* 

Примітки: * - P<0.05 – вірогідні розбіжності порівняно з відповідними у даними до 

лікування. 
 

Регрес венозної дисциркуляції також спостерігався у БВ та ПС (Vmax БВ - з 32.8 ±4.1 

до 28.3 ±6.6; Vmax ПС – 43.4 ±7.1 до 38.4 ±5.8).  

Показник КрпсАОН знизився з 1.45±0.02 до 1.37±0.03 (Рис.1).  
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Рис. 1. Динаміка показників Vmax у пацієнтів із ЦГБ на фоні терапії діосміном 

 

Можна припустити, що зміни потоку за ХВ та ПС більшою мірою є маркером 

інтракраніальної гіпертензії венозно-дисциркуляторного характеру, Взаємозв’язок регресу 

венозної дисциркуляції на тлі лікування з одного боку підкреслює ефективність 

застосування діосміну, а з іншого показує достовірність аналізу показників Vmax ХВ та 

Vmax ПС, як для визначення ступеня венозної дисфункції, так і для контролю за 

ефективністю лікування порушень венозного відтоку. 

Таким чином, отримані дані висвітлюють наступне. За ультразвуковими даними, 

провідними критеріями у пацієнтів з ЦГБ в стадії декомпенсації виявилися підсилення 

показників Vmax ХВ, TAMX ХА і Vmax ПС, а також підвищення КрпсАОН, з найбільшою 

вираженістю у ХВ та ПС. Було продемонстровано, що гіперреактивність на 
антиортостатичне навантаження у ПС у хворих з ЦГБ виявилася характерним 

ауторегуляторним патерном, що дозволяє припускати наявність у пацієнтів субклінічної 

інтракраніальної гіпертензії венозного характеру. 

Проведена нами фармакологічна корекція діосміном дозволила реєструвати 

зниження інтенсивності головного болю, а також виявила тенденцію до нормалізації 

показників венозної гемодинаміки, більш виражену у ХВ, а також стабілізацію показників 

КрпсАОН. 

Для обговорення отриманих результатів дозволимо звернути увагу на наступному. У 

пацієнтів з вертеброгенним генезом головного болю відмічено різке порушення кровотоку 

по хребетних артеріях, пов'язане з патологічними порушеннями в кістково-зв'язковому 

апараті шийного відділу хребта, а також приблизно у половини обстежених спостерігалися і 
порушення венозного кровотоку [15, 16]. Показники гемодинаміки здебільшого мали 

стійкий характер асиметрії, побічно підтверджуючи вроджений генез змін у хребетних 

артеріях [16, 17]. Доплерографічна оцінка кровотоку магістральними артеріями голови і шиї 

у пацієнтів з різними типами головного болю дозволяє виявити причину походження цих 

болів. В основі різних типів головного болю часто лежать судинні розлади, зокрема, 

зниження адаптивних можливостей апарату ауторегуляції мозкового кровообігу [10, 18]. 

Швидкість кровотоку в  судинах систем сонних артерій була в межах нормальних значень, а 

в артеріях вертебробазилярної системи була дещо знижена [16]. 

В структурі судинних порушень при ЦГБ значне місце займають розлади 

церебральної венозної циркуляції. За деякими даними, приблизно 25 % випадків 

виникнення цефалгічного синдрому пов’язане з синдромом хронічної венозної 

дисциркуляції. Це пов’язано з особливостями церебральних вен, які мають дуже тонку 
стінку, мало м’язових та еластичних волокон. Разом з цим, синуси головного мозку, які є 

дублікатурою твердої мозкової оболонки, в свою чергу теж  не мають м’язових волокон та 

клапанів. 

Вищезазначені анатомічні особливості церебральних судин визначають те, що тиск 

венозної крові в інтрацеребральних венах в основному залежить від тиску венозної крові у 
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венозних синусах, який, у свою чергу, залежить від тиску в системі верхньої порожнистої 

вени. Порушення вегетативної регуляції тонусу вен в основному пов’язане з синдромом 

вегетативно-судинної дисфункції, первинними серцево-судинними захворюваннями 

(наприклад, артеріальною гіпертензією, васкулопатіями), наслідками перенесених черепно-

мозкових травм, гіпертермією, гіперінсоляцією. Розрізняють такі клінічні форми хронічної 
венозної церебральної дисфункції: цефалгічна (проста), псевдотуморозна, неврозоподібна, 

мікровогнищева (так звана венозна енцефалопатія) [19]. 

І, друге, стосовно застосованої фармакологічної корекції  болю. Лікування 

цервікогенного головного болю є мультидисциплінарним. Фізична терапія вважається 

першою лінією лікування. Наряду з цим при наявності судинних порушень велике значення 

має вазоактивна терапія [2, 19]. 

Основним напрямом в лікуванні хронічної венозної церебральної дисфункції є 

патогенетична і симптоматична терапія з використанням препаратів, що мають так званий 

венотонічний ефект [20]. Фізичні вправи та венотоніки, спрямовані на нормалізацію 

венозного відтоку, є необхідними методами лікування болю голови внаслідок венозного 

дисбалансу [21]. Серед венотоніків чільне місце посідає діосмін, який може бути основним 

засобом лікування даного больового синдрому [14]. 
Резюмуючи, отримані дані, констатуємо, що регрес ознак венозної дисциркуляції на 

тлі застосованого патогенетично обґрунтованого лікування висвітлює достовірність аналізу 

показників Vmax по церебральних венозних колекторах для визначення ступеня венозної 

дисфункції та контролю за ефективністю лікування порушень венозного відтоку у значного 

контингенту з головним болем і не лише тільки цервікогенного ґенезу. 

 

Висновки 

1. Для пацієнтів з ЦГБ в стадії декомпенсації значущим було підсилення Vmax ХВ, 

підсилення TAMX ХА, підсилення Vmax ПС та підвищення КрпсАОН, з найбільшою 

вираженістю у ХВ та ПС.  

2. Характерним ауторегуляторним патерном у пацієнтів з ЦГБ була 
гіперреактивність на антиортостатичне навантаження у ПС, яка вказує на наявність 

субклінічної інтракраніальної гіпертензії венозного характеру.  

3. На тлі лікування діосміном спостерігалося зниження інтенсивності ГБ за ВАШ, 

тенденція до нормалізації показників венозної гемодинаміки, більш виражена у ХВ, а також 

стабілізація показників КрпсАОН.  

4. Регрес ознак венозної дисциркуляції на тлі лікування демонструє достовірність 

аналізу показників Vmax по церебральних венозних колекторах для визначення ступеня 

венозної дисфункції та контролю за ефективністю лікування порушень венозного відтоку. 
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