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Хронічна церебральна венозна дисфункція: 
діагностичні та лікувально-профілактичні аспекти

Резюме. Як продовження теми статті в попередньому номері «Міжнародного неврологічного журналу», 
де представлено аналітичний огляд результатів вітчизняних та зарубіжних досліджень щодо питання 
синдрому хронічної церебральної венозної дисфункції (СХЦВД), у поданому розділі обговорюються питання 
класифікації патології, ключові питання діагностики та лікування. Зазначено, що в Україні та в більшості 
країн пострадянського простору все ще користуються клінічними класифікаціями М.Я. Бердичевського 
та А.В. Шемагонова, де були виділені клінічні форми, етіологічні фактори, стадії та варіанти перебігу 
патології. У класифікації МКХ-10 венозна церебральна недостатність може відповідати таким рубрикам: 
G46; I87.8; I98; I99. Діагностика СХЦВД, перш за все, ґрунтується на клінічній оцінці. Маючи досить 
характерні загальні клінічні симптоми, патологія все ж відрізняється певними особливостями перебігу. 
Найчастіше при СХЦВД є скарги пацієнтів на хронічний розпираючий, монотонний головний біль, відчуття 
тяжкості у голові тощо. Поряд із цим більшість хворих мають скарги на постійний або періодичний шум 
у голові, вухах, запаморочення та головокружіння. Додатковими методами верифікації є ультразвукове 
дослідження судин голови та шиї, плетизмографія, МР-ангіографія. Оскільки СХЦВД не є самостійною 
одиницею, лікування цієї патології першочергово вимагає усунення основного захворювання, що спрово-
кувало церебральну венозну дисгемію. Важливими профілактично-лікувальними заходами слід вважати 
немедикаментозні заходи, які зменшують застійні явища в організмі (регулярна фізична активність, до-
зовані вправи для хребта, різні види масажу та фізіотерапевтичних заходів, рефлексотерапія). Велике 
значення має дотримання певного режиму та якість харчування. Серед медикаментозних препаратів 
венотонічної дії виділяють препарати рослинного походження (флавоноїди та сапоніни), синтетичні 
лікарські засоби, комбіновані препарати. 
Ключові слова: синдром хронічної церебральної венозної дисфункції; венозна система головного мозку; 
діагностика; лікування

Продовжуючи розпочату в попередньому номе-
рі журналу тему хронічної церебральної венозної 
дисфункції, разом із питаннями дефініції слід заго-
стрити увагу на особливостях клініко-параклінічної 
діагностики та медичної допомоги хворим із цією 
патологією. 

Класифікації
В Україні та у більшості країн пострадянського 

простору все ще користуються клінічною класифіка-
цією СХЦВД М.Я. Бердичевського [9]. За цією класи-
фікацією виділяють основні клінічні форми СХЦВД: 
латентну (доклінічну); церебральну венозну дистонію; 
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венозну енцефалопатію. А.В. Шемагонов запропону-
вав вдосконалення цієї класифікації, де виділив еті-
ологічні фактори (порушення вегетативної регуляції 
судинного тонусу, хімічні (гуморальні) та механічні 
чинники), а також клінічні форми (цефалгічна (про-
ста), псевдотуморозна, неврозоподібна, мікровогни-
щева (венозна енцефалопатія)) та стадії (субклінічна, 
функціональних порушень, енцефалопатія). Виділені 
також варіанти перебігу: хронічний, епізодичний, ре-
мітуючий [7]. 

У класифікації МКХ-10 венозна церебральна не-
достатність може відповідати таким рубрикам: G46. 
Судинні мозкові синдроми при цереброваскулярних 
захворюваннях; I87.8. Інші неуточнені ураження вен; 
I98. Інші порушення системи кровообігу при хворобах, 
які класифікуються в інших рубриках; I99. Інші та не-
уточнені порушення системи кровообігу [39]. 

Клінічні прояви СХЦВД та способи 
діагностики

Маючи досить характерні загальні клінічні симп-
томи, СХЦВД все ж відрізняється певними особли-
востями перебігу: як зазначалось у класифікаціях, 
описані астеновегетативний, ангіодистонічний, пси-
хопатологічний, псевдотуморозний (гіпертензивний) 
синдроми [9].

Найчастіше при СХЦВД є скарги пацієнтів на хро-
нічний розпираючий, монотонний головний біль, від-
чуття тяжкості у голові. Зазвичай це нічні, ранкові та/
або передранкові цефалгії, що утримуються в першій 
половині дня і зменшуються або зникають внаслідок 
вертикалізації тіла та рухової активності. Головний біль 
дифузний, симетричний, нерідко переважає в тім’яно-
потиличній ділянці та посилюється в горизонтальному 
положенні, при прийомі алкоголю, судинорозширюю-
чих препаратів. Поряд із цим більшість хворих мають 
скарги на постійний або періодичний шум у голові, 
вухах, запаморочення та головокружіння. Хворі інколи 
скаржаться на відчуття присутності «тугого комірця» 
навколо шиї, негативно реагують на щільний одяг — 
краватки, ремені, шарфи. Пацієнти відзначають по-
кращення самопочуття після вживання кави та міцного 
чаю, при вертикалізації та дозованій фізичній актив-
ності, після обливання холодною водою, прогулянок 
на свіжому повітрі та сну на високій подушці [7–9, 12, 
37, 38, 40, 41 та ін.]. 

Саме венозний компонент, як зазначалося вище, 
значною мірою характеризує специфічні клінічні про-
яви синдрому вертебрально-базилярної недостатнос-
ті — розпираючий головний біль часто потиличної ло-
калізації, переважно вранішній та нічний. Натомість, 
переважно артеріальний компонент позначає появу 
специфічних проявів — головокружінь та запаморо-
чень [3, 29]. Було також доведено, що при формуванні 
хронічної ішемії мозку венозні зміни передують арте-
ріальним, і вертебрально-базилярний басейн дебютує 
проти каротидного [3]. 

За результатами наших спостережень, клінічно не-
дооціненими є такі симптоми, як закладеність носа за 

відсутності ознак нежиті, що зменшується або зникає 
при зміні положення тіла, фізичному навантаженні та 
при змінах атмосферного тиску, навіть можуть імітувати 
катаральні синусити. А «головний біль вихідного дня», 
тобто той, що виникає зранку тільки у вихідні дні, сиг-
налізує, що венозний кровообіг головного мозку вже 
дискредитований, оскільки тривале горизонтальне по-
ложення є «останньою краплею» для його декомпенса-
ції, яка на ранніх етапах є оборотною. Вже за наявності 
цих ознак слід застосовувати певні лікувально-профі-
лактичні заходи. 

Як і завжди, першочергова роль у діагностиці різних 
захворювань надається клінічному обстеженню. Поряд 
із вищезазначеними скаргами привертає увагу харак-
терний вигляд хворого із СХЦВД — легка пастозність 
обличчя (з блідим ціанотичним відтінком), набряклість 
повік, «торбинки» під очима, особливо зранку та в пер-
шій половині дня [7–9 та ін.] (хоча про останню ознаку, 
на наш погляд, можна й посперечатись, адже вона може 
бути генетичною особливістю та/або структурним під-
шкірним дефектом нижньоочної ділянки).

Незважаючи на те, що діагноз спочатку був засно-
ваний на допплерографічній сонографії, наразі не вста-
новлено діагностичних способів візуалізації, неінвазив-
них чи інвазивних, які можуть слугувати золотим стан-
дартом для виявлення венозних відхилень, що свідчать 
про хронічну цереброспінальну венозну недостатність. 
Як подальший крок у стандартизації використання діа-
гностичної візуалізації Міжнародне товариство нерво-
во-судинних захворювань (ISNVD) раніше опубліку-
вало офіційну рекомендацію щодо мультимодальних 
неінвазивних та інвазивних підходів у визначенні ве-
нозних відхилень, що свідчать про хронічну церебро-
спінальну венозну недостатність [11]. 

Тобто перелік об’єктивних методів для верифікації діа-
гнозу, які доступні сьогодні, на жаль, обмежений. Особли-
во це стосується діагностики ранніх форм патології, коли 
лікувально-профілактичні заходи найбільш ефективні. І 
хоча в медицині більш поширеною була думка, що доп-
плерографічне обстеження відображує ступінь СХЦВД, 
усе ж ультразвукові методи мають переважно якісне, ніж 
кількісне значення [11, 39]. Крім того, незважаючи на 
протиріччя у ставленні фахівців до церебральної реова-
зографії (зарубіжна назва методу — плетизмографія), цей 
метод, на наш погляд, заслуговує на увагу, оскільки до-
зволяє виявити об’ємні характеристики церебрального 
кровотоку, підвищення або зниження тонусу судинної 
стінки, лабільність пульсових хвиль, міжпівкулеві асиме-
трії, утруднення венозного відтоку. З урахуванням того, 
що венозна кров становить дві третини від усього цере-
брального кровотоку, венозна система більш варіативна 
від артеріальної за своєю будовою, тому об’ємна характе-
ристика є більш чутливою щодо об’єктивізації венозного 
кровотоку, ніж швидкісна, та в цілому більш корелює з 
клінічними ознаками. При візуальному аналізі результатів 
дослідження слід звернути увагу на пресистолічні венозні 
хвилі, розгорнутий кут верхівки систолічного піку, появу 
додаткових хвиль на катакроті [7]. У більшості хворих із 
СХЦВД, як показує досвід, спостерігається відхилення 
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венозних показників на РЕГ, і далеко не в кожного паці-
єнта з клінічними ознаками СХЦВД є вірогідні відхилен-
ня при УЗДС. МР-венографія з контрастуванням є до-
цільною при тяжких церебральних ураженнях, у рутинній 
практиці метод не застосовується. Крім того, проведені 
МР-дослідження у хворих із клінічними проявами легкої 
та середньої вираженості СХЦВД не дали вірогідних ре-
зультатів, у той час, коли УЗДС та РЕГ виявили зміни, що 
підтверджують клінічний діагноз.

Зрозуміло, що саме комплексні підходи дозволяють 
верифікувати хронічну церебральну венозну недостат-
ність. Так, В.Ю. Приходько та Д.О. Кашковський за-
пропонували комплекс критеріїв діагностики СХЦВД, 
які включають як клінічні, так і параклінічні показни-
ки (УЗДГ, МРТ), а також клінічні проби: гіперкапнічна 
проба, орто- і антиортостатичне навантаження, проба 
Вальсальви, білатеральна мануальна компресія вну-
трішньої яремної вени [41]. 

Отже, незважаючи на певні складнощі у верифіка-
ції хронічної церебральної венозної дисгемії, сучасні 
методи нейровізуалізації дозволяють виявляти та з до-
статньою вірогідністю оцінювати компенсаторні мож-
ливості мозкового кровообігу, що важливо як для про-
гнозу прогредієнтності перебігу захворювання, так і для 
вибору адекватної тактики лікування пацієнтів [37, 38, 
42, 43 та ін.].

Терапія та профілактика СХЦВД
Оскільки СХЦВД не є самостійною одиницею, лі-

кування цієї патології вимагає, перш за все, усунення 
основного захворювання, що спровокувало церебраль-
ну венозну дисгемію. Важливими профілактично-лі-
кувальними заходами слід вважати немедикаментозні 
заходи, які зменшують застійні явища в організмі: ре-
гулярна фізична активність, дозовані вправи для хреб-
та, різні види масажу та фізіотерапевтичних заходів, 
рефлексотерапія. Важливе значення має дотримання 
певного режиму та якості харчування, оскільки, як за-
значалося вище, надмірна вага та ожиріння є вагомими 
чинниками СХЦВД. Серед медикаментозних препара-
тів венотонічної дії виділяють три великі групи: препа-
рати рослинного походження: флавоноїди та сапоніни; 
синтетичні лікарські засоби; комбіновані препарати [8, 
38, 42, 43 та ін.]. З урахуванням гіпоксично-ішемічних 
змін у тканині головного мозку внаслідок венозно-ар-
теріальної дисгемії хворим можуть призначатися ноо-
тропні препарати, вітаміни групи В, С, РР тощо. 

Узагальнюючи вищевикладене, відзначимо, що хро-
нічне порушення циркуляції венозної крові в порожни-
ні черепа, яке прямо може бути пов’язане з проблемами 
позачерепного венозного кровотоку, не тільки само по 
собі складає досить характерний синдромокомплекс, 
що негативно впливає на неврологічні функції вна-
слідок гіпоксії мозку та метаболічних змін, погіршує 
якість життя, але й чинить негативний вплив на перебіг 
або має патогенетичний зв’язок з іншими захворюван-
нями, зокрема, може супроводжуватися різним рівнем 
артеріального тиску, що викликає неабиякий клінічний 
інтерес і потребує подальшого вивчення. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.
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Chronic cerebral venous dysfunction: diagnostic and treatment-and-prophylactic aspects
Abstract. As a continuation of the topic of the article in the previous 
issue of the International Neurological Journal, which presents an 
analytical review of domestic and foreign studies on the syndrome of 
chronic cerebral venous dysfunction (SСCVD), this section discusses 
the classification of pathology, key issues of diagnosis and treatment. 
It is noted that in Ukraine and in most countries of the post-Soviet 
space, clinical classifications of M.Ya. Berdychevsky and A.V. Shem-
agonov are still used, where clinical forms, etiological factors, stages 
and types of the pathology were identified. In the ICD-10, venous 
cerebral insufficiency may correspond to the following chapters: G46, 
I87.8, I98, I99. Diagnosis of SCСVD, first of all, is based on a clinical 
assessment. Having quite characteristic general clinical symptoms, 
the pathology nevertheless differs in certain features of the course. 
Most often patients with SCСVD complain of chronic stabbing, 
monotonous headache, a feeling of heaviness in the head and so on. 

In addition, most patients have constant or intermittent noise in the 
head, ears, dizziness and vertigo. Additional verification methods are 
ultrasound examination of the vessels of the head and neck, plethys-
mography, magnetic resonance angiography. Since SCСVD is not an 
independent unit, the treatment of this pathology primarily requires 
the elimination of the underlying disease that provoked cerebral ve-
nous discirculation. As important preventive and curative measures, 
non-drug methods that reduce congestion in the body should be con-
sidered: regular physical activity, dosed exercises for the spine, various 
types of massage and physiotherapy, reflexology. It is important to 
adhere to a certain diet and quality of food. Among venotonic drugs, 
there are those of plant origin (flavonoids and saponins), synthetic 
agents, combined drugs.
Keywords: syndrome of chronic cerebral venous dysfunction; ve-
nous system of the brain; diagnosis; treatment


