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Церебральна венозна гемодинаміка та реактивність венозного кровотоку 
у пацієнтів з мігренню

вступ. головний біль у цей час є одним із найпоширеніших скарг при різних патологічних станах. на сучасному рівні актуальним 
є застосування транскраніального дуплексного сканування (тдс) у діагностиці різних варіантів головного болю. останнім часом опу-
бліковано досить велику кількість праць, присвячених вивченню порушень церебральної гемодинаміки у пацієнтів з мігренню з аурою 
та без аури, у період між нападами та під час нападу. достатня кількість даних підтверджуює судинну гіпотезу патогенезу мігрені. 
також проводилися дослідження венозної церебральної гемодинаміки у пацієнтів із мігренню. виявлено зв’язок ступеня вираженості 
венозних порушень із станом судинного тонусу. цереброваскулярна реактивність (цвр) розглядається як інтегральний показник адап-
таційних можливостей системи мозкового кровообігу. застосування тдг для оцінки цвр є інформативним у пацієнтів з мігренню.

Метою роботи стала оцінка стану церебральної венозної гемодинаміки та регуляції мозкового венозного кровотоку у пацієнтів 
з мігренню.

Матеріали та методи. нами проводилося клініко-доплерографічне обстеження 124 пацієнтів молодого віку (55 чоловіків,  
69 жінок) з мігрень без аури (група 1 – 63 пацієнт), мігрень з аурою (група 2 – 61 пацієнт). Методом тдс досліджувалися показники 
максимальної лінійної швидкості кровотоку (Vmax)) у верхньоочних (вгв) і хребетних (Пв) венах, базальних венах розенталя (Бв), 
прямому синусі (Пс), а також коефіцієнти реактивності в Пс та Бв із застосуванням гіперкапнічного, орто-, та антиортостатичного 
навантаження.

результати.для пацієнтів 1-ї групи була характерна гіпореактивність у Пс та Бв на гіперкапнічне навантаження, як ознака пер-
винної венозної ангіодистонії. також у даних пацієнтів виявлено гіперреактивність на антиортостатичне навантаження у Пс та Бв, 
як показник дисфункції нейрогенного контуру регуляції. Пацієнти 2-ї групи демонстрували поєднану гіперреактивність у Пс та Бв 
на гіперкапнічне та антиортостатичне навантаження, як ознака дисфункції нейрогенного контуру судинної регуляції.

висновки. церебральні венозні гемодинамічні зміни у пацієнтів з мігренню у міжприступному періоді виявляються у вигляді 
порушень церебрального венозного кровотоку у верхньоочних венах, базальних венах розенталя та прямому синусі, більш виражених 
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у групі мігрені з аурою. для пацієнтів з мігренню без аури характерна гіпореактивність у Пс та Бв на гіперкапнічне навантаження та 
гіперреактивність на антиортостатичне навантаження у Пс та Бв. у пацієнтів з мігренню з аурою спостерігається гіперреактивність 
у Пс та Бв на гіперкапнічне та антиортостатичне навантаження. застосування доплерографічного дослідження церебральної веноз-
ної гемодинаміки та реактивності венозного мозкового кровотоку дозволяє уточнити патогенетичні механізми мігренозного нападу 
та сприяє оптимізації лікування пацієнтів з мігренню з урахуванням стану церебральної судинної регуляції.

ключові слова: венозний кровоток, транскраніальне дуплексне сканування, цереброваскулярна реактивність, мігрень.
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Cerebral venous hemodynamics and venous blood flow reactivity in patients with migraine

Introduction. Headache is currently one of the most common complaints in various pathological conditions. At the present level, the use 
of transcranial duplex scanning (TDS) in the diagnosis of various types of headache is relevant. Recently, a sufficiently large number of works 
have been published on the study of cerebral hemodynamic disorders in patients with migraine with and without aura, in the interictal period 
and during an attack. The ample data support the vascular hypothesis of migraine pathogenesis. Studies of venous cerebral hemodynamics 
have also been conducted in patients with migraine. The relationship between the severity of venous disorders and the state of vascular tone 
was revealed. Cerebrovascular reactivity (CVR) is considered as an integral indicator of the adaptive capabilities of the cerebral circulatory 
system. The use of TDS to assess CVR is informative in patients with migraine. 

The aim of the study was to assess the state of the cerebral venous hemodynamics and regulation cerebral venous blood flow in patients 
with migraine.

Materials and methods. We performed clinical Doppler examination of 124 young patients (55 men, 69 women) with migraine without 
aura (group 1 – 63 patients), migraine with aura (group 2 – 61 patients). The TDS method was used to study indicators maximum linear speed 
blood flow (Vmax) in the supraocular (SOV) and vertebral (VV) veins, basal veins of Rosenthal (BV), direct sinus (DS), as well as reactivity 
coefficients in DS and BV using hypercapnic, orthostatic, antiorthostatic loads. 

Results. Patients of the 1st group were characterized by hyporeactivity in DS and BV to hypercapnic load, as a sign of primary venous 
angiodystonia. Also hyperreactivity of these patients to antiorthostatic load in PS and BV was revealed, as an indicator of dysfunction of the 
neurogenic regulation circuit.

 The patients of the 2nd group showed a combined hyperreactivity in DS and BV to hypercapnic and antiorthostatic loads, as a sign of 
dysfunction of the neurogenic circuit of vascular regulation.

Conclusions. Cerebral venous hemodynamic changes in patients with migraine in the interictal period are manifested as disorders of 
cerebral venous blood flow in the superocular veins, basal veins of Rosenthal and direct sinus, more pronounced in the migraine with aura 
group. Patients with migraine without aura are characterized by hyporeactivity in DS and BV to hypercapnic load and hyperreactivity to 
antiorthostatic load in PS and BV. In patients with migraine with aura, hyperreactivity in PS and BV to hypercapnic and antiorthostatic loads 
is observed. The use of Doppler study of cerebral venous hemodynamics and reactivity of venous cerebral blood flow makes it possible to 
clarify the pathogenetic mechanisms of a migraine attack and helps to optimize the treatment of patients with migraine, taking into account 
the state of cerebral vascular regulation.

Key words: venous blood flow, transcranial duplex scanning, cerebrovascular reactivity, migraine.

вступ. головний біль в даний час є однією з найбільш 
поширених скарг при різних патологічних станах. на сучас-
ному рівні є актуальним використання такого високоінфор-
мативного методу як транскраніальне дуплексне сканування 
(тдс) в діагностиці різних варіантів головного болю [4, 8].

останнім часом опубліковано досить велику кіль-
кість робіт, присвячених вивченню порушень цере-
бральної гемодинаміки у пацієнтів з мігренню з аурою 
і без аури, у період між нападами і під час нападу 
[4, 8, 13, 16]. достатня кількість даних підтверджує 
судинну гіпотезу патогенезу мігрені [2, 6, 10, 11, 12]. 
у цій моделі аура-фазі нападів мігрені приписується 
вазоконстрикція у внутрішньочерепній судинній сис-
темі, причому наступна вазодилатація вважається  

причиною фази головного болю. у пацієнтів із 
мігренню було виявлено посилення міжнападової 
гіпотонії як в екстра- , так і інтракраніальних артеріях; 
зміна судинної реактивності у вигляді зсуву порога 
ауторегуляції у бік спастичних реакцій ; зменшення 
резервів мозкового кровотоку , явище венозний дисге-
мії з акцентом на стороні цефалгічного пароксизму [1, 
13, 14, 16]. також проводилися дослідження венозної 
церебральної гемодинаміки у пацієнтів із мігренню 
[14, 15]. виявлено зв’язок ступеня вираженості веноз-
них порушень із станом судинного тонусу. чим чіт-
кіше було зниження судинного тонусу, тим більшим 
виявлявся розлад венозного кровообігу. Показано 
зміну тонусу судин артеріального русла до стану 
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спазму та напругу регуляторних механізмів у системі 
мікроциркуляції, що призводить до різкого зниження 
реактивності мікросудин та утруднення венозного 
відтоку крові, що супроводжується зниженням капі-
лярного кровотоку. Порушення венозного відтоку 
з порожнини черепа залежали також від переважної 
локалізації головного болю та посилювалися в момент 
мігренозного нападу [14, 15]. Можна припускати залу-
чення артеріовенозних анастомозів , що з’єднують 
артеріальні та венозні термінали мозкової судинної 
мережі та являють собою мікроциркуляторну мережу 
с низькою резистентністю для здійснення кровотоку 
в обхід капілярного русла [3, 14]. наведені дані під-
тверджують, що мігренозний напад представляє 
собою результат зриву компенсаторно перенапруже-
них механізмів регуляції тонусу церебральних судин 
, що характеризуються спадково детермінованою дис-
функцією вазомоторної регуляції [6, 12]. 

цереброваскулярна реактивність (цвр) розгляда-
ється як інтегральний показник адаптаційних мож-
ливостей системи мозкового кровообігу, здатності 
судин мозку реагувати на умови функціонування, що 
змінюються, і оптимізувати кровоток відповідно до 
цих умов. застосування функціональних навантажень 
з метою оцінки реактивності судин мозку дає можли-
вість об’єктивізувати діяльність регуляторних механіз-
мів, що управляють мозковим кровообігом та забезпе-
чують його функціональну стійкість [7]. застосування 
тдс для оцінки цвр є інформативним у пацієнтів 
з мігренню [1, 7 , 9]. 

у наявних публікаціях відсутні дані про результати 
поєднаного дослідження венозної мозкової гемоди-
наміки та венозної цереброваскулярної реактивності 
із застосуванням методу тдс у пацієнтів з різними 
видами мігренозних пароксизмів. цікавим є поєднане 
застосування навантажень, що відображають функціо-
нування різних контурів судинної регуляції венозного 
кровотоку у пацієнтів з мігренню .

 Метою роботи стало вивчення особливостей цере-
бральної венозної гемодинаміки та регуляції мозкового 
венозного кровотоку у пацієнтів з мігренню .

Матеріали та методи. нами проводилося клі-
ніко-доплерографічне обстеження 124 пацієнтів моло-
дого віку (18-45 років), у т.ч. 55 чоловіків та 69 жінок. 
критеріями включення пацієнтів у дослідження були: 
мігрень без аури (група 1 – 63 пацієнт ), мігрень з аурою 
(група 2 – 61 пацієнт) відповідно до критеріїв міжна-
родною класифікації головного болю (МкгБ-3, 2018). 
критеріями винятки були наявність оклюзій та гемо-
динамічно значущих стенозів Маг. всім пацієнтам 
проводилося клініко-неврологічне обстеження. діагноз 
ставився відповідно до критеріїв діагнозу Міжнарод-
ною класифікації головного болю 3-го перегляду [16]. 
оцінка характеристик головного болю проводилася за 
анкетою , що дозволяє виявити наявний у пацієнта вид 
гБ, оцінити його основні якісні та кількісні характерис-
тики, провокуючі фактори , супроводжувальні симп-
томи , способи лікування болю , наявність абузусного 
фактора.

дослідження церебральних вен проводилося 
у триплексному режимі на ультразвуковому сканері 

Ultima-PA (радМір, україна. досліджувалися показ-
ники максимальною лінійної швидкості кровотоку 
(Vmax) у верхньоочних (вов) та хребетних (Хв) 
венах, базальних венах розенталя (Бв), прямому синусі 
(Пс), а також коефіцієнти реактивності в Пс та Бв із 
застосуванням гіперкапнічного (крпссо2 і крбвсо2), 
ортостатичного (крпсон та крбвон), антиортоста-
тичного (крпсаон та крбваон) навантажень. контр-
ольна група (кг) – 50 клінічно здорових добровольців 
обох статей відповідної віку. статистичний аналіз та 
обробка матеріалу проводилася з використанням про-
грамного пакету « Statistiса 6.0». відмінності з показ-
никами кг визнавали статистично значущими при зна-
ченні p<0,05. 

результати та обговорення. Показники кровотоку 
в основних церебральних венозних колекторах у паці-
єнтів з мігренню представлені у табл. 1. 

таблиця 1
показники гемодинаміки (Vmax , см/с)  

у церебральних венах у пацієнтів з мігренню
вов хв Бв пс

1 група 19,6±3,4* 20,6±4,3 29,8±3,3* 28,8±4,3
2 група 22,4±5,5* 21,7±3,5 28,5±5,2* 30,6±5,7

кг 10,2±3,4* 20,3±4,1 18,4±4,6 25,2±4,2
* p <0,0 5

у 1-й групі показники кровотоку у Хв збігалися 
з даними кг (Пв – 20,6 ±4,3 см/ с, кг – 20,3± 4,1 см/с). 
Швидкісні параметри в Пс трохи перевищували показ-
ники кг (28,8± 4,3 см/с; кг – 25,2±4,2 см/с). найбільш зна-
чні відмінності від кг відзначалися у вов (19,6 ±3,4 см/с,  
кг – 10,2 ±3,4 см/с; p<0,0 5), а також у Бв (29, 8 ±3,3 см/с,  
кг – 18,4 ± 4,6 см/с; p<0,0 5). у пацієнтів 2-ї групи ана-
логічно з показниками 1-ї групи не відзначалося відмін-
ностей від нормативних даних щодо Хв (21,7 ±3,5 см/с,  
кг– 20,3± 4,1 см/с). Швидкісні параметри в Пс трохи пере-
вищували нормативні (30,6 ± 5,7 см/с, кг – 25,2 ± 4,2 см/с).  
нами виявлено значні відмінності від кг у показниках 
швидкостей по вов (22,4± 5,5 см/с, кг – 10,2 ± 3,4 см/с;  
p <0,0 5) та по Бв (28,5 ± 5, 2 см/с, кг – 18,4± 4,6 см/с; 
p<0,0 5). найбільш демонстративними у контексті від-
мінностей між пацієнтами з мігренню та кг з’явилися 
показники Vmax по вов (19,6 ±3,4 см/с у 1 групі та 
22,4±5,5 см/с у 2 групі, 10,2 ± 3,4 см/с у кг, p < 0,05) та 
по Бв (29,8,±3,3 см/с у 1 групі, 28,5±5,2 см/с у 2 групі, 
18,4±4,6 см/с у кг, p <0,05) (рис. 1).

Швидкість венозного кровотоку у Пс помірно пере-
вищувала дані кг, при цьому відмінності з кг не були 
достовірними (28,8±4,3 см/с у 1 групі, 30,6±5,7 см/с  
у 2 групі, 25,3 ±2,4 см/с у кг).

також були проведено дослідження цвр в основних 
венозних колекторах у пацієнтів з мігренню (табл. 2).

у пацієнтів 1-ї групи показники крпссо2 були 
достовірно знижені порівняно з кг (1,38 ± 0,04,  
кг – 1,5 ± 0,06; p <0,05 ), аналогічна тенденція, вира-
жена меншою мірою, була характерна для показників 
крбвсо2 (1,4±0,03 , кг – 1,47 ± 0,03; p <0,05 ). реактив-
ність на ортостатичні навантаження в Пс і Бв істотно 
не відрізнялися від нормативних (крпсон – 0,29 ± 0,04, 
кг – 0,29 ± 0,05 ; крбвон – 0,27 ± 0,05, кг – 0,28 ± 0,05). 
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відповідь на антиортостатічне навантаження трохи 
перевищувала нормативні показники (крпсаон –  
0,37 ± 0,03, кг – 0,31 ± 0,04; крбваон – 1,36 ± 0,05, кг – 
1,29 ± 0,05). у 2 -й групі показники крпссо2 в цілому 
не відрізнялися від нормативних (крон – 1,53 ± 0,04, 
кг – 1,5 ± 0,06 ; аон – 1,16 ± 0,03, кг – 1,15 ± 0,03),  
а показники крбвсо2 були підвищені порівняно з кг 
(1,51 ± 0,04, кг – 1,47 ± 0,03; p < 0,05 ).. реактивність 
на ортостатичне навантаження в Пс та Бв анало-
гічно показникам 1-ї групи суттєво не відрізнялася від 
даних кг. (крпвсо 2 – 0,28 ± 0,03, кг – 0,29 ± 0,05; 
крбвон – 0,26 ± 0,03, кг – 0,28 ± 0,05). також за аналогією  
з 1-ю групою відзначалося легке підвищення показ-
ників крпсаон та крбваон (крпсаон – 1,36 ± 0,04, 
кг – 1,31 ± 0,04; крбваон – 1,33 ± 0,03, кг – 1, 29).

загалом для пацієнтів 1-ї групи була харак-
терна гіпореактивність у Пс та Бв на гіперкапнічне 
навантаження, як ознака первинної венозної ангіо-
дистонії , а також гіперреактивність на антиортос-
татичне. навантаження Пс і Бв, що може свідчити 
на користь дисфункції нейрогенного контуру регу-
ляції. у пацієнтів 2-ї групи відзначалася поєднана 
гіперреактивність у Пс та Бв на гіперкапничне та 
антиортостатичне навантаження, ймовірно, вна-

слідок дисфункції нейрогенного контуру судинної 
регуляції.

висновки. церебральні венозні гемодинамічні 
зміни у пацієнтів з мігренню у міжнападному пері-
оді проявляються у вигляді порушень церебрального 
венозного кровотоку у верхньоочних венах, базальних 
венах розенталя і прямому синусі, більш виражених 
у групі мігрені з аурою. 

для пацієнтів з мігренню без аури характерна гіпо-
реактивність у Пс та Бв на гіперкапнічне наванта-
ження, як ознака первинної венозної ангіодистонії , 
а також гіперреактивність на антиортостатичне наван-
таження у Пс та Бв, як ознака дисфункції нейро-
генного контуру регуляції. у пацієнтів з мігренню 
з аурою спостерігається гіперреактивність у Пс та Бв 
на гіперкапнічне та антиортостатичне навантаження, 
що відображає дисфункцію нейрогенного контуру 
судинної регуляції. застосування доплерографічного 
дослідження церебральної венозної гемодинаміки та 
реактивності венозного мозкового кровотоку дозво-
ляє уточнити патогенетичні механізми мігренозного 
нападу та сприяє оптимізації лікування пацієнтів 
з мігренню з урахуванням стану церебральної судин-
ної регуляції.
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рис. 1. співставлення швидкісних показників венозного кровотоку 
між 1-ю та 2-ю групою та кг

таблиця 2
показники венозної цереброваскулярної реактивності у пацієнтів з мігренню

крпссо2 крбвсо2 крпсон крбвон крпсаон крбваон
1 гр 1,38±0,04 * 1,4±0,03* 0,29±0,04 0,27±0,05 1,37±0,03 1,36±0,05
2 гр 1,53±0,04 1,51±0,04* 0,28±0,03 0,26±0,03 1,36±0,04 1,33±0,03
кМ 1,5±0,06 1,47±0,03 0,29±0,05 0,28±0,05 1,31±0,04 1,29±0,05

інформація про конфлікт інтересів. конфлікту інтересів немає.
інформація про фінансування. автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород у будь-якій 

формі, здатних вплинути на результати роботи.
особистий внесок кожного автора у виконання роботи:
калашніков в.й. – ідея, мета, збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів; 
стоянов о.М. – ідея, мета, аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті;
вастьянов р.с. – ідея, мета, підготовка тексту статті;
калашнікова і.в. : збір матеріалу дослідження;
Бакуменко і.к. – підготовка тексту статті.
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