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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Catarebulma kvlevam alergiis mqone pacien-
tebSi gamoavlina kviparosis mimarT sensibi-
lizaciis maRali prevalentoba saqarTveloSi 
(yoveli mesame pacienti). simptomebi upiratesad 
asocirebuli iyo alergiul rinitTan da ato-
piur koniunqtivitTan, kerZoT mwvave ceminebiTa 

da Tvalebis qaviliT kviparosis yvavilobis 
sezonis dros. yvelasTvis damaxasiaTebeli iyo 
polisensibilizacia. saqarTveloSi es iyo pirve-
li kvleva, romelic aRwers kviparosis mimarT 
alergiul pacientebSi klinikur da molekulur 
maxasiaTeblebs.

ОСОБЕННОСТИ МОЗГОВОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ПАЦИЕНТОВ 
С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ВЕНОЗНОЙ ДИСФУНКЦИИ 

И РАЗНЫМ УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Притыко Н.Г., Коваленко О.Е.

Государственное научное учреждение «Научно-практический центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами, Национальная медицинская академия последипломного образования 

им. П. Л. Шупика, Киев; Коммунальное некоммерческое предприятие «Консультативно- диагностический центр» 
Святошинского района, Киев, Украина

Актуальность исследования венозной патологии головно-
го мозга определяется не только ее большим распростране-
нием (более 80% пациентов с артериальной гипертензией 
и атеросклеротическим поражением сосудов мозга имеют 
признаки нарушения венозного оттока), но и отсутствием 
определенных критериев диагностики наряду с недостатка-
ми терапевтического подхода. В большинстве клинических 
наблюдений доминируют нарушения артериальной гемоди-
намики, которые сопровождаются венозной дисциркуляци-
ей, однако в ряде случаев нарушения интракраниального 
венозного кровообращения преобладают над артериальной 
недостаточностью. Неполноценность венозной гемодина-
мики и артериальная недостаточность часто сочетаются в 
различных соотношениях. Степень компенсации венозной 
дисгемии зависит от возможностей коллатерального крово-
обращения и скорости развития интракраниального веноз-
ного застоя [1-5]. Недооценка состояния венозного звена 
мозгового кровообращения препятствует правильному по-
ниманию патогенеза и клинической картины хронической 
церебральной ишемии. Сложность верификации наруше-
ний венозного мозгового кровообращения является причи-
ной ложного представления неврологов о неполноценности 
венозной дисгемии в патогенезе дисциркуляторной энцефа-
лопатии [4-9].

Верификация церебральной венозной дисгемии, кроме 
клинической диагностики, неоднозначна, поскольку сте-
пень визуализации интракраниального и экстракраниаль-
ного венозного кровотоков и трактовка параметров нередко 
противоречивы. При транскраниальном дуплексном скани-
ровании хорошо визуализируются базальные вены мозга 
(вены Розенталя), которые являются притоками большой 
мозговой вены (вена Галена). Допплерографическое иссле-
дование позволяет оценить характер кровотока в базальных 
венах мозга и измерить его линейную скорость. В отличие 
от вены Розенталя большинство глубоких вен мозга весьма 
вариабельны и не всегда доступны к локации [5-11]. Исходя 
из вышеизложенного, состояние кровотока в базальных венах 
Розенталя (локация через височное окно) является весьма ин-

формативным показателем церебрального венозного кровото-
ка [2]. Особенно интересным является сравнительное опреде-
ление изменений церебрального кровотока у лиц с различным 
уровнем артериального давления (АД) с использованием стан-
дартной методики ультразвукового исследования [8-14].

Цель исследования - сравнительный анализ особенностей 
церебрального кровотока у лиц с клиническими признаками 
синдрома хронической церебральной венозной дисфункции 
и различными уровнями артериального давления. 

Материал и методы. За 2016-2019 гг. на базе Комму-
нального некоммерческого предприятия «Консультативно-
диагностический центр» Святошинского района г. Киева 
обследовано 104 (82 женщины и 22 мужчины, средний воз-
раст 53,60±10,27 л.) пациента, которым проведено ультра-
звуковое дуплексное сканирование (УЗДС) головы и шеи.

Основную группу (ОГ) составили 78 больных с клини-
ческими признаками синдрома хронической церебральной 
венозной дисфункции (СХЦВД) и различным уровнем арте-
риального давления (АД), которые распределены на 3 кли-
нические группы, 33 - пациенты с повышенным уровнем 
АД (157,2±12,2/98,3±4,2) - гипертоники; 24 - с лабильным 
АД с преимущественно нормальными средними цифрами 
АД (125,23±12,2/82,22±4,14) - условные нормотоники; 21 
- с пониженным АД (100,32±7,23/65,45±6,4) - гипотоники. 

Контрольную группу составили 26 пациентов без клини-
ческих признаков СХЦВД и различным уровнем АД, кото-
рые распределены по такому же принципу: гипертоники - 8, 
нормотоники - 13, гипотоники - 5 пациентов. 

Всем пациентам проведено клинико-неврологическое 
обследование с детализацией жалоб и анамнеза, анализ 
амбулаторных карт. Кровоток исследовали по стандартной 
методике с двух сторон во внешней сонной (ВнешСА), вну-
тренней сонной (ВнутСА), переднемозговой (ПМА), задне-
мозговой (ЗМА), позвоночной артерии на уровне 2 позвонка 
(ХА2), позвоночной артерии на уровне 4 позвонка (ХА4), 
базилярной артерии (БА) и вене Розенталя (ВР). Измерялась 
средняя систолическая скорость кровотока, индекс рези-
стентности [8-14]. 
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Статистическую обработку полученных результатов 
осуществляли с помощью пакета прикладных программ 
Medstat. Статистическое сравнение проводилось с помо-
щью точного критерия Фишера.

Результаты и обсуждение. Результаты обследования по-
казали, что скоростные показатели церебрального кровото-
ка с разной степенью достоверности отличались в основ-
ной и контрольной группах и изменялись в зависимости от 
уровня АД (таблица 1, рис.1, 2, 3).

Среди гипотоников ОГ скоростные показатели крово-
тока в артериях были достоверно ниже по СМА справа 
(р=0,0053), слева (р=0,0009); в ПМА справа (р=0,0002), сле-
ва (р=0,0000); в ЗМА справа и слева (р=0,0000;) во Внут-
СА справа (р=0,0018), слева (р=0,0026); во ВнешСА справа 
(р=0,0062), слева (р=0,0007); в вене Розенталя были досто-
верно выше в сравнении с показателями группы контроля 
слева (р=0,0280) (таблица 1, рис.1).

Рис. 1. Сравнение скоростей кровотока в сосудах одно-
именных локаций среди гипотоников основной и контроль-
ной групп

*- достоверное различие (р<0,05) между показателями 
обеих групп; ** - достоверное различие (р<0,01) между по-
казателями обеих групп

Рис. 2. Показатели средних линейных скоростей крово-
тока в сосудах одноименных локаций в группе условных нор-
мотоников с СХЦВД и контрольной группе

* - достоверное различие (р<0,05) между показателями 
обеих групп; ** - достоверое различие (р<0,01) между по-
казателями обеих групп; *** - тенденция (р<0,1) между по-
казателями обеих групп (различие в клинических признаках 
без статистически значимых результатов)

Среди условных нормотоников в ОГ в сравнении с кон-
трольной группой показатели скорости в СМА справа и 

слева были достоверно ниже (р<0,05); в ПМА справа на 
уровне тенденции (р<0,1), а слева достоверно пониже-
ны (р<0,05); в ЗМА достоверно снижены справа и слева 
(р<0,01); во ВнутСА достоверно ниже справа (р<0,001) 
и слева (р<0,01); во ВнешСА - справа (р<0,001) и слева 
(р<0,0001). Среди показателей скоростей в вене Розен-
таля достоверно повышенные скорости в ОГ против по-
казателей группы сравнения - справа (р<0,05), и слева 
(р<0,01) (таблица1, рис. 2). Наличие клинических при-
знаков СХЦВД у пациентов с лабильным АД сопрово-
ждается достоверным замедлением в большинстве це-
ребральных артерий и достоверным ускорением в вене 
Розенталя скорости кровотока в сравнении с больными с 
таким же АД и без клинических проявлений церебраль-
ной венозной дисфункции. 

В основной группе гипертоников наблюдалось меньше 
расхождений с группой сравнения: достоверно ниже были 
скоростные показатели в СМА справа (р<0,05), на уровне 
тенденции в СМА слева (р<0,1); в ЗМА слева снижены на 
уровне тенденции (р<0,1). Следует отметить, что у паци-
ентов с повышенным АД, в отличие от больных с другими 
уровнями АД, наблюдалось статистически значимое уско-
рение линейной скорости кровотока в ХА2 (р<0,05). Досто-
верное повышение средней линейной скорости кровотока 
наблюдалось в основной группе в вене Розенталя справа и 
слева (р<0,05) (таблица 1, рис. 3).

Рис. 3. Показатели средних скоростей кровотока в сосу-
дах одноименных локаций в группе гипертоников с СХЦВД и 
контрольной группе 

* - достоверное различие (р<0,05) между показателями 
обеих групп; ** - достоверное различие (р <0,01) между по-
казателями обеих групп; *** - тенденция (р <0,1) между 
показателями обеих групп(различие в клинических призна-
ках без статистически значимых результатов)

Из предыдущих диаграмм явствует, что у пациентов с 
клиническими признаками СХЦВД в отличие от контроль-
ной группы наблюдалось достоверное замедление крово-
тока в различных артериях и ускорение в венах Розенталя. 
Достоверное различие скоростных показателей характери-
зовалось различным проявлением в зависимости от уров-
ня АД. Неожиданностью явилось минимальное отличие 
показателей среди гипертоников основной и контрольной 
групп, что, по всей вероятности, свидетельствует о суб-
клиническом течении венозной дисциркуляции, что и под-
твердилось УЗДС. Полученные результаты диктуют необ-
ходимость установить различие скоростей кровотока у трех 
клинических подгрупп ОГ (гипертоники, нормотоники и 
гипотоники), таблица 2.
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Таблица 1. Сравнение средних показателей скоростей кровотока по сосудам одноименных локаций 
в подгруппах ОГ с подгруппами контрольной группы

Сосуды

Гипотоники Уcл. Нормотоники Гипертоники
Правая Левая Правая Левая Правая Левая
p-level

Стьюдент
p-level

Стьюдент
p-level 

Стьюдент
p-level 

Стьюдент
p-level 

Стьюдент
p-level 

Стьюдент
СМА 0,0053 0,0009 0,0318 0,0250 0,0491 0,0534
ПМА 0,0002 0,0000 0,0572 0,0253 0,1611 0,1771
ЗМА 0,0000 0,0000 0,0071 0,0057 0,2378 0,0760
ХА2 0,7616 0,9938 0,8187 0,6556 0,1356 0,0430
ХА4 0,7969 0,5742 0,7497 0,1399 0,1958 0,6349

ВнутСА 0,0018 0,0026 0,0002 0,0010 0,6968 0,4091
ВнешСА 0,0062 0,0007 0,0010 0,0000 0,5256 0,1073

БазА 0,4127 0,5560 0,7179
Вена Розент 0,5590 0,0280 0,0114 0,0077 0,0125 0,0117

Таблица 2. Сравнение скоростных характеристик одноименных локаций в подгруппах ОГ 
с различными показателями АД (условные нормотоники/гипотоники, 

условные нормотоники/гипертоники, гипотоники/гипертоники)
Усл.нормотоники/гипотоники

Сосуды
Правые локации сосудов, см/с Левые локации сосудов, см/с

нормотоники 
(n=24)

гипотоники 
(n=21) p нормотоники

 (п=24)
гипотоники 

(п=21) p

Вена Розент 18,35 18,75 0,762357 18,88 19,21 0,802904
СМА 102,29 83,57 0,0026 101,29 80,24 0,001316
ПМА 78,96 64,24 0,000317 77,54 62 0,00015
ЗМА 63,17 58,71 0,229303 63,63 60,05 0,292934
ХА2 30,5 29 0,648321 30,63 31,05 0,89942
ХА4 46,22 46,52 0,930078 47,7 47,71 0,995714

ВнутСА 61,5 61,95 0,925957 62,33 62,05 0,947739
ВнешСА 69 65,9 0,59481 68,29 64,52 0,457031

Усл.нормотоники/гипертоники

Сосуды
Правые локации сосудов, см/с Левые локации сосудов, см/с

нормотоники 
(n=24)

гипотоники 
(n=21) p нормотоники 

(п=24)
гипотоники 

(п=21) p

Вена Розент 18,35 18,81 0,709296 18,88 19,16 0,830022
СМА 102,29 85,32 0,009386 101,29 84,88 0,02395
ПМА 78,96 66,91 0,032791 77,54 68,46 0,113338
ЗМА 63,17 61,18 0,630944 63,63 59,21 0,24618
ХА2 30,5 30,32 0,950546 30,63 33,85 0,274402
ХА4 46,22 39,97 0,01657 47,7 44,61 0,318328

ВнутСА 61,5 68,91 0,191862 62,33 66,47 0,465252
ВнешСА 69 74,33 0,36271 68,29 70,09 0,718145

Гипотоники/Гипертоники
Правые локации сосудов, см/с Левые локации сосудов, см/с

гипотоники 
(п=21)

гипертоники
(п=33) p гипотоники 

(п=21)
гипертоники

(п=33 p

Вена Розент 18,75 18,81 0,962573 19,21 19,16 0,972201
СМА 83,57 85,32 0,799159 80,24 84,88 0,528335
ПМА 64,24 66,91 0,636932 62 68,46 0,263856
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Сравнение средних скоростных показателей в правых 
одноименных сосудах головы и шеи в группах с условно 
нормальными и пониженными показателями АД выявило 
достоверное снижение скоростей в группе гипотоников в 
правой СМА и правой ПМА (р<0,01); между группами с 
нормальными и повышенными показателями АД справа 
выявлено достоверное снижение скоростей в группе гипер-
тоников в СМА и ПМА (р<0,01, p<0,05), в ХА4 (р<0,05). 
При сравнении показателей в группах с пониженными и по-
вышенными показателями АД справа выявлено статистиче-
ски значимое замедление кровотока у гипертоников только 
в ХА4 (р<0,05),таблицы 1 и 2.

Подобная картина выявлена при сравнении показателей 
в левых магистральных сосудах: в группах с условно нор-
мальными и пониженными показателями АД наблюдалось 
достоверное снижение средних показателей скорости в под-
группе гипотоников в левой СМА и в левой ПМА (р<0,01); 
в сравнение группах с условно нормальными и повышен-
ными показателями АД показало достоверное увеличение 
скорости в подгруппе гипертоников между артериями в ле-
вой СМА (р<0,05). Сравнение подгрупп ОГ со сниженными 
и повышенными показателями АД достоверной разницы в 
скоростях кровотока не выявило, что, по всей вероятности, 
объяснятеся стадийностью течения СХЦВД и АГ: гипото-
ния у больных, возникшая на фоне СХЦВД, часто со време-
нем трансформируется в гипертонию.

Следует предположить, что достоверное замедление крово-
тока в бассейнах ПМА и СМА при сравнении скоростных ха-
рактеристик в одноименных локациях в подгруппах основной 
группы (гипотоники и гипертоники) в отличие от контрольной 
группы, объясняется при венозной дисгемии большей подвер-
женностью этих бассейнов ишемии с клинически сопровожда-
ющимися соответствующими симптомами.

Выводы.
1. Средние показатели линейной скорости церебрально-

го кровотока с различной степенью достоверности в зави-
симости от уровня артериального давления отличались у 
больных синдромом хронической церебральной венозной 
дисфункции в сравнении с таковыми контрольной группой.

2. Наличие клинических признаков СХЦВД у больных с 
различным уровнем АД сопровождалось достоверным за-
медлением кровотока в большинстве церебральных артерий 
и достоверным ускорением в вене Розенталя в сравнении с 
больными без клинических проявлений венозной дисфунк-
ции и с таким же АД. У пациентов с повышенным уровнем 
АД наблюдается статистически значимое ускорение линей-
ной скорости кровотока в ХА2 (р<0,05).

3. В подгруппах гипертоников с СЦХВД показателей 
средней линейной скорости кровотока с достоверным раз-
личием было вдвое меньше, чем в контрольной группе: 
достоверное снижение скоростных показателей выявлено 
только в бассейнах СМА с двух сторон (p<0,01, p<0,05 спра-
ва и слева, соответственно) и слева в бассейнах ЗМА, ХА2; 
достоверное повышение кровотока отмечалось в венах Ро-
зенталя (p<0,01, p<0,05). Указанное несоответствие следует 

объяснить тем, что гипертоники из группы сравнения, т.е. 
без клинических симптомов СХЦВД, уже имеют его суб-
клинические проявления, о чем свидетельствуют изменения 
показателей УЗДС. Таким образом, можно считать больных 
с АГ пациентами с СХЦВД.

4. Наличие достоверного замедления кровотока в одно-
именных локациях в подгруппах основной группы (гипото-
ники и гипертоники) в бассейнах ПМА и СМА, объясняет-
ся тем, что при венозной дисгемии эти бассейны являются 
более уязвимыми и быстрее реагируют на недостаточность 
венозного кровообращения.
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SUMMARY

PECULIARITIES OF CEREBRAL HEMODYNAMICS IN 
PATIENTS WITH CHRONIC CEREBRAL VENOUS DYS-
FUNCTION SYNDROME AND DIFFERENT ARTERIAL 
PRESSURE LEVELS

Prytyko N., Kovalenko O.

State Scientific Institution «Scientific and Practical Center for 
Preventive and Clinical Medicine» of the State Administration 
of Affairs; National Medical Academy of Postgraduate Educa-
tion named after P. Shupika, Kiev; Communal non-profit enter-
prise “Consultative and Diagnostic Center” of Svyatoshinsky 
district of Kiev, Ukraine

For the purpose of research and comparative analysis of the 
features of cerebral blood flow, determined by the ultrasonic du-
plex scanning (USDS) method, in persons with clinical signs 
of chronic cerebral venous dysfunction syndrome and different 
levels of arterial pressure (AP), ultrasound of the head and neck 
was performed in 104 patients.

78 people - the main group (MG), where patients were select-
ed for clinical signs of the presence of chronic cerebral venous 
dysfunction syndrome (CCVDS) and different blood pressure 
levels, were divided into 3 clinical groups: 33 people - people 
with high blood pressure (157.2±12,2/98.3±4.2) - hypertensive 
patients; 24 people with labile blood pressure with predominant-
ly normal average blood pressure (125.23±12.2/82.22±4.14) - 
conditional normotonics; 21 people with low blood pressure 
(100.32±7.23/65.45±6.4) were hypotonic. Also, 26 patients of 
the comparison group were recruited - people without clinical 
signs of CCVDS and different levels of blood pressure, distrib-
uted according to the same principle: hypertensive patients - 8 
people, normotonic patients - 13 people, hypotensive patients - 5 
people. The total age of the patients ranged from 35 to 65 years 
(mean age 53.60±10.27 years). Among the patients there were 
82 women and 22 men. Statistical comparison was performed 
using Fisher’s exact test.

The mean velocity indices of cerebral blood flow with varying 
degrees of reliability, depending on the level of arterial pres-
sure, differed in patients with chronic cerebral venous dysfunc-
tion syndrome versus the indices of the comparison groups. The 
presence of clinical signs of CCVDS in people with different 
blood pressure levels was accompanied by a significant slow-

down in blood flow in most cerebral arteries and a significant 
acceleration in the Rosenthal vein compared with patients with-
out clinical manifestations of venous dysfunction and with the 
same arterial pressure. Attention was drawn to the fact that in 
persons with increased blood pressure, in contrast to the rest of 
the patients, a statistically significant acceleration of the linear 
blood flow velocity in vertebral artery at the level of the second 
cervical vertebra (VA2) was observed (p<0.05).

In the subgroups of hypertensive patients with CCVDS, the 
mean linear blood flow velocity with a significant difference was 
twice less than the comparison group: a significant decrease in 
velocity parameters was only in the middle cerebral arteriasis 
(MCA) basins on both sides (p<0.01, p<0.05 on the right and 
left, respectively) and on the left in the pools posterior cerebral 
artery (PCA), VA2, a significant increase in blood flow (p<0.01, 
p<0.05) - in the veins of Rosenthal (VR). This discrepancy can 
be explained by the fact that hypertensive patients from the com-
parison group, that is, without clinical symptoms of CCVDS, al-
ready have subclinical manifestations of CCVDS, as evidenced 
by changes in the USDS indicators.

Keywords: chronic cerebral venous dysfunction syndrome, 
CCVDS, arterial pressure, AP, USDS, mean linear blood flow 
velocity, cerebral hemodynamics.

РЕЗЮМЕ 

ОСОБЕННОСТИ МОЗГОВОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У 
ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ЦЕ-
РЕБРАЛЬНОЙ ВЕНОЗНОЙ ДИСФУНКЦИИ И РАЗ-
НЫМ УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Притыко Н.Г., Коваленко О.Е.

Государственное научное учреждение «Научно-практиче-
ский центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами; Национальная 
медицинская академия последипломного образования им. 
П.Л. Шупика, Киев; Коммунальное некоммерческое пред-
приятие «Консультативно- диагностический центр» Свя-
тошинского района, Киев, Украина

Цель исследования - сравнительный анализ особенностей 
церебрального кровотока у лиц с клиническими признаками 
синдрома хронической церебральной венозной дисфункции 
и различными уровнями артериального давления. 

104 пациентам (82 женщины и 22 мужчины) проведено 
ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС) голо-
вы и шеи. Основную группу (ОГ) составили 78 больных 
с клиническими признаками синдрома хронической це-
ребральной венозной дисфункции (СХЦВД) и различ-
ным уровнем артериального давления (АД). Больные 
распределены на 3 клинические группы, 33 - с повышен-
ным уровнем АД (157,2±12,2/98,3±4,2) - гипертоники; 24 
- с лабильным АД с нормальными средними цифрами АД 
(125,23±12,2/82,22±4,14) - условные нормотоники; 21 боль-
ной - с пониженным АД (100,32±7,23/65,45±6,4) - гипото-
ники. Группу сравнения составили 26 пациентов без кли-
нических признаков СХЦВД и с различным уровнем АД, 
которые распределены по такому же принципу: гипертони-
ки - 8, нормотоники - 13, гипотоники - 5 пациентов. Возраст 
пациентов варьировал в пределах от 35 до 65 лет (средний 
возраст 53,60±10,27 г.). Статистическое сравнение проводи-
лось по точному критерию Фишера.
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Средние скоростные показатели церебрального кровотока 
с разной степенью достоверности в зависимости от уровня 
АД отличались у больных СХЦВД от показателей группы 
сравнения. Наличие клинических признаков СХЦВД у лиц 
с различным уровнем АД сопровождалось достоверным за-
медлением кровотока в большинстве церебральных артерий 
и достоверным ускорением в вене Розенталя в сравнении с 
больными без клинических проявлений венозной дисфунк-
ции и с таким же АД. У лиц с повышенным АД, в отличие от 
остальных больных, наблюдалось статистически значимое 
ускорение линейной скорости кровотока в позвоночной ар-
терии на уровне 2 шейного позвонка (ХА2) (р<0,05).

В подгруппах гипертоников с СХЦВД показателей сред-
ней линейной скорости кровотока с достоверным различи-
ем было вдвое меньше, чем в группе сравнения: достовер-
ное снижение скоростных показателей выявлено только в 
бассейнах среднемозговой артерии с двух сторон (p<0,01, 
p<0,05 справа и слева, соответственно), слева в бассейнах 
заднемозговой артерии, ХА2 и достоверное повышение 
кровотока в венах Розенталя (p<0,01, p<0,05). Указанное 
несоответствие следует объяснить тем, что гипертоники из 
группы сравнения, т.е. без клинических симптомов СХЦВД, 
уже имеют его субклинические проявления, о чем свиде-
тельствуют изменения показателей УЗДС.

reziume

cerebruli hemodinamikis Taviseburebebi pacien-
tebSi qronikuli cerebruli venuri disfunqci-
iT da arteriuli wnevis sxvadasxva doniT

n.pritiko, o.kovalenko

saxelmwifo samecniero dawesebuleba "prevenci-
uli da klinikuri medicinis samecniero-praqti-
kuli centri"; p. Supikis sax. erovnuli  diplo-
misSemdgomi ganaTlebis samedicino akademia, 
kievi; komunaluri arakomerciuli sawarmo "sa-
konsultacio da diagnostikuri centri" sviato-
Sinskis raioni, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda cerebruli sis-
xlis nakadis Taviseburebebis SedarebiTi anali-
zi pacientebSi qronikuli cerebruli venuri 
ukmarisobis klinikuri niSnebiT da arteriuli 
wnevis sxvadasxva doniT.
104  pacients (82 qali, 22 mamakaci) Cautarda Ta-

vis da kisris ultrabgeriTi dupleqs-skanireba. 
ZiriTadi jgufi Seadgina 78 pacientma qronikuli 

cerebruli venuri ukmarisobis klinikuri niS-
nebiT da arteriuli wnevis sxvadasxva doniT, 
romelnic daiyo 3 klinikur jgufad: 33 – arteri-
uli wnevis momatebuli doniT (157,2±12,2/98,3±4,2) 
- hipertonikebi, 24  – arteriuli wnevis umetesad 
normaluri maCveneblebiT (125,23±12,2/82,22±4,14) - 
pirobiTi normotonikebi, 21 – daqveiTebuli ar-
teriuli wneviT (100,32±7,23/65,45±6,4) - pirobiTi 
hipotonikebi.
Sedarebis jgufi Seadgina 26 pacientma qroni-

kuli cerebruli venuri ukmarisobis klini-
kuri niSnebis gareSe da arteriuli wnevis sxva-
dasxva doniT, romelnic igive principiT daiyo 
jgufebad: hipertonikebi – 8, normotonikebi – 
13, hipotonikebi – 5 pacienti. pacientebis asaki 
varirebda 35-65 ww. farglebSi (saSualo asaki 
- 53,60±10,27 w.). statistikuri Sedareba Catarda 
fiSeris kriteriumis mixedviT.
cerebruli hemodinamikis siCqaris maxasi-

aTeblebi, sarwmunoobis sxvadasxva xarisxiT 
damokidebuli arteriuli wnevis doneze, Sedare-
bis jgufsa da qronikuli cerebruli venuri 
ukmarisobis klinikuri niSnebiT jgufSi iyo 
gansxvavebuli. cerebruli venuri ukmarisobis 
klinikuri niSnebis arsebobas pirebSi arteri-
uli wnevis sxvadasxva doniT sarwmunod sdevs 
Tan sisxlis nakadis Seneleba cerebruli arteri-
ebis umetesobaSi da sarwmuno mateba rozenta-
lis venaSi, Sedarebis jgufTan mimarTebiT. pireb-
Si arteriuli wnevis momatebuli maCveneblebiT, 
danarCeni pacientebisagan gansxvavebiT, aRiniSne-
ba xazovani siCqaris mniSvnelovani mateba xer-
xemlis arteriaSi xerxemlis II  malis doneze 
(ХА2) (р<0,05).
hipertonikebSi qronikuli cerebruli venuri 

ukmarisobis klinikuri niSnebiT sisxlis xa-
zovani siCqaris saSualo maCveneblebi sarwmu-
nod orjer naklebia, vidre Sedarebis jgufSi; 
siCqaris maCveneblebis Semcireba aRiniSna mxo-
lod tvinis Sua arteriis auzSi orive mxares 
- marjvniv da marcxniv, Sesabamisad p<0,01, p<0,05; 
marcxniv - tvinis ukana arteriis auzSi da ХА2-Si, 
xolo rozentalis venebSi – sarwmuno mateba 
(p<0,01, p<0,05). aRniSnuli Seusabamoba unda aixs-
nas imiT, rom hipertonikebs Sedarebis jgufidan, 
anu qronikuli cerebruli venuri ukmarisobis 
klinikuri niSnebis gareSe, ukve aqvT misi sub-
klinikuri gamovlinebani, razedac metyvelebs 
ultrabgeriTi dupleqs-skanirebis Sedegebi. 


