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Особливості мозкового кровотоку у пацієнтів з різними видами головного болю

Вступ. В даний час найбільш поширеними видами неврологічних захворювань, що проявляються головним болем, є мігрень (М), 
головний біль напруги (ГБН) та цервікогенний головний біль (ЦГБ). На сучасному рівні є актуальним використання такого високо-
інформативного методу як дуплексне сканування у діагностиці різних варіантів головного болю. Велика кількість робіт присвячена 
вивченню порушень церебральної гемодинаміки у пацієнтів з мігренню з аурою і без аури, в період між нападами і під час нападу. 
У пацієнтів із М визначено зміну тонусу судин артеріального русла, посилення міжнападової гіпотонії, зменшення резервів мозково-
го кровотоку, явище венозної дисгемії. У пацієнтів із ГБН відзначалися парадоксальна реакція судин та зрив авторегуляції. Гемоди-
намічними характеристиками ГБН були ознаки підвищення тонусу в екстракраніальних артеріях і зниження його в інтракраніальних 
судинах; зменшення резервів мозкового кровотоку; ознаки венозної дисциркуляції. У пацієнтів з ЦГБ виражені зміни гемодинаміки 
у вигляді зниження швидкості та підвищення індексів кінематики кровотоку спостерігаються у ХА та ОА. Також у пацієнтів із ЦГБ 
відзначається кореляція між вираженістю вертебральної дисфункції та церебральної дисгемії.

У доступних роботах не визначалися патерни гемодинаміки, характерні для певних видів головного болю. Також не проводилося 
зіставлення гемодинамічних характеристик у пацієнтів із М, ГБН та ЦГБ. У зв'язку з вищевикладеним питання ролі судинних чин-
ників є актуальним для вивчення патогенетичних механізмів розвитку різних видів головного болю.

Метою роботи стало вивчення особливостей кровообігу в екстра- та інтрацеребральних судинах у пацієнтів з мігренню, голо-
вним болем напруги та цервікогенним головним болем.

Матеріали та методи. Було досліджено 458 пацієнтів молодого віку (16 – 44 років, чоловіків – 203, жінок – 255) з різними 
видами головного болю; в т.ч. мигрень (М) – 124 пацієнти головний біль напруги – 186 пацієнтів, цервікогенний головний біль – 146 
пацієнтів. Досліджувалися показники пікової систолічної швидкості кровотоку (Vs), усередненої за часом максимальної швидкості 
кровотоку (TAMX), індексів пульсації (PI) та резистентності (RI) у загальних (ЗСА), зовнішніх (ЗоСА), внутрішніх сонних (ВСА), 
хребетних (ХА) у сегментах V2 та V4, передніх (ПМА), середніх (СМА), задніх (ЗМА) мозкових, та основний (ОА) артеріях.
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Результати. У всіх клінічних групах відзначалося зниження швидкісних показників та підвищення значень індексу резистент-
ності у ХА. Зміни гемодинаміки у сегментах V2, можливо, обумовлені екстравазальною компресією та гіпоплазією ХА. У пацієнтів 
з М була достовірно підвищена швидкість потоку по ЗМА. Пацієнти з ЦГБ демонстрували надмірну перфузію по ОА. Пульсаційний 
індекс в СМА був підвищений при ГБН і при М. Значення PI у пацієнтів з ЦГБ були помірно підвищені в ЗМА і ОА. У пацієнтів з М 
та ГБН спостерігалося підвищення індексу PI у СМА, індекс PI був підвищений у ЗМА у пацієнтів з ЦГБ та знижений у групах з М та 
ГБН. Цей індекс був підвищений у ХА та ОА у всіх клінічних групах У групі пацієнтів з М переважав пікоподібний варіант спектра 
в СМА Характерною особливістю групи пацієнтів з ЦГБ стало домінування пікоподібного спектра в ХА.

Висновки. Гемодинамічні показники в екстракраніальних сегментах ХА були знижені у всіх клінічних групах, що, ймовірно, 
обумовлено в більшості випадків вертебральним впливом та структурними змінами. Паттерни надмірної перфузії у СМА були харак-
терні для пацієнтів з М та ГБН, у ЗМА – для пацієнтів з М, у ХА – для пацієнтів із ЦГБ, в ОА – для пацієнтів із М та ЦГБ. У групі 
пацієнтів із ЦГБ провідним гемодинамічним патерном була наявність вазоспастичних реакцій у вертебральних судинах. Індекси 
пульсації підвищувалися у пацієнтів із ГБН у СМА, а також у пацієнтів із ЦГБ у ЗМА та ОА. Відзначено переважання пікоподібного 
спектру допплерівської кривої у СМА у пацієнтів з М та у ХА у пацієнтів із ЦГБ.

Ключові слова: церебральна гемодинаміка, доплерографія, мігрень, головний біль напруги, цервікогенний головний біль.
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Peculiarities of cerebral blood flow in patients with various types of headache

Introduction. Currently, the most common types of neurological diseases presenting with headache are migraine (M), tension-type 
headache (TTH) and cervicogenic headache (CH). At the current level, the use of such a highly informative method as duplex scanning in the 
diagnosis of various types of headache is relevant. A large number of works are devoted to the study of cerebral hemodynamic disorders in 
patients with migraine with and without aura, in the period between attacks and during an attack. In patients with M, a change in the tone of 
the vessels of the arterial bed, an increase in interictal hypotension, a decrease in cerebral blood flow reserves, and the phenomenon of venous 
dysemia were determined. Paradoxical vascular reaction and disruption of autoregulation were noted in patients with TTH. Hemodynamic 
characteristics of TTH were signs of increased tone in extracranial arteries and decreased tone in intracranial vessels; decrease in cerebral 
blood flow reserves; signs of venous dyscirculation. In patients with CH the most pronounced changes in hemodynamics in the form of a 
decrease in speed and an increase in blood flow kinematic indices are observed in VA and BA. Also, in patients with CH, there is a correlation 
between the severity of vertebral dysfunction and cerebral dysgemia

In the available works, hemodynamic patterns characteristic of certain types of headache were not determined. Nor was a comparison of 
hemodynamic characteristics in patients with M, TTH and CH. In connection with the above, the question of the role of vascular factors is 
relevant for the study of pathogenetic mechanisms of the development of various types of headache.

The aim of the work was to study the features of blood circulation in extra- and intracerebral vessels in patients with migraine, tension 
type headache and cervicogenic headache.

Materials and methods. 458 young patients (16-44 years old, men – 203, women – 255) with various types of headache were studied; 
including migraine – 124 patients, tension type headache – 186 patients, cervicogenic headache – 146 patients. The indicators of peak systolic 
blood flow velocity (Vs), time-averaged maximum blood flow velocity (TAMX), pulsatility (PI) and resistance (RI) indices in general (CCA), 
external (ECA), internal carotid (ICA), vertebral (VA) in segments V2 and V4, anterior (ACA), middle (MCA), posterior (PMA) cerebral, and 
basilar (BA) arteries were studied

The results. In all clinical groups, there was a decrease in speed indicators and an increase in the values of the resistance index in VA. 
Changes in hemodynamics in the V2 segments are possibly due to extravasal compression and hypoplasia of the VA. In patients with M, 
the flow rate along the MCA was significantly increased. Patients with TTH showed excessive perfusion of BA. Pulsation index in MCA 
was increased in TTH and in M. PI values in patients with TTH were moderately increased in PMA and BA. In patients with M and TTH an 
increase in the PI index was observed in the MCA, the PI index was increased in the PMA in patients with CH and decreased in the groups 
with M and TTH. This index was increased in VA and BA in all clinical groups. In the group of patients with M, the peak-like variant of the 
spectrum in MCA prevailed. A characteristic feature of the group of patients with CH was the dominance of the peak-like spectrum in VA.

Conclusions. Hemodynamic indicators in the extracranial segments of VA were reduced in all clinical groups, which is probably caused 
in most cases by vertebral impact and structural changes. Patterns of excessive perfusion in MCA were characteristic for patients with M and 
TTH, in PMA – for patients with M, in VA – for patients with CH, in BA – for patients with M and CH. In the group of patients with CH, the 
leading hemodynamic pattern was the presence of vasospastic reactions in the vertebral vessels. Pulsation indices increased in patients with 
TTH in MCA, as well as in patients with CH in PMA and BA. The predominance of the peak-like spectrum of the Doppler curve was noted 
in MCA in patients with M and in VA in patients with CH.

Key words: cerebral hemodynamics, Doppler sonography, migraine, tension type headache, cervicogenic headache.
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Вступ. В даний час найбільш поширеними видами 
неврологічних захворювань, що проявляються голо-
вним болем, є мігрень (М), головний біль напруги 
(ГБН) та цервікогенний головний біль (ЦГБ). На сучас-
ному рівні є актуальним використання такого високо-
інформативного методу як дуплексне сканування у діа-
гностиці різних варіантів головного болю [8, 13].

Останнім часом оприлюднено досить велику кіль-
кість робіт, присвячених вивченню порушень цере-
бральної гемодинаміки у пацієнтів з мігренню з аурою 
і без аури, в період між нападами і під час нападу 
[7, 18, 19]. Достатня кількість даних підтверджує 
судинну гіпотезу патогенезу мігрені [7, 9, 16]. У пацієн-
тів із М викликано зміну тонусу сосудів артеріального 
русла, посилення міжнападової гіпотонії, зменшення 
резервів мозкового кровотоку, явище венозної дис-
гемії [15, 19]. Мігренозний напад є результатом зриву 
компенсаторно перенапружених механізмів регуляції 
тонусу церебральних судин [9, 16].

Основними інтракраніальними джерелами голов-
ного болю напруги є ділянки твердої мозкової обо-
лонки, артерії основи мозку, позачерепні артерії, які 
інервуються першою гілкою трійчастого нерва [4]. 
У процесі хронізації ГБН відіграє роль сенситизація 
центральної нервової системи до тривалої больової 
імпульсації та недостатність антиноцицептивної сис-
теми [6]. У більшості відомих досліджень мозкового 
кровотоку при ГБН проводилося зіставлення показни-
ків церебральної гемодинаміки у пацієнтів з мігренню 
та ГБН. [13, 14, 17]. У пацієнтів із ГБН відзначалися 
парадоксальна реакція судин та зрив авторегуляції 
[12]. Гемодинамічні характеристики ГБН були ознаки 
підвищення тонусу в екстракраніальних артеріях і зни-
ження його в інтракраніальних судинах, зменшення 
резервів мозкового кровотоку, ознаки венозної дис-
циркуляції [2, 20].

В основі ЦГБ лежить спондиловазальний конфлікт, 
пов'язаний з ротаційним підвивихом C1-С2, підвиви-
хом у суглобі Крювельє та нестабільністю Сз-С4-С5 
хребців [6, 10]. У пацієнтів з патологією шийного від-
ділу хребта найбільш виражені зміни гемодинаміки 
у вигляді зниження швидкості та підвищення індексів 
кінематики кровотоку спостерігаються у ХА та ОА 
[3]. При ЦГБ відзначалася кореляція між вираженістю 
вертебральної дисфункції та церебральної дисгемії [5]. 
Швидкість кровотоку в артеріях вертебробазилярної 
системи була переважно знижена [1]. У пацієнтів із 
ЦГБ визначаються порушення вазомоторної реактив-
ності та ауторегуляції мозкового кровотоку [11].

У доступних роботах не визначалися патерни гемо-
динаміки, характерні для певних видів головного болю. 
Також не проводилося зіставлення гемодинамічних 
характеристик у пацієнтів із М, ГБН та ЦГБ.

У зв'язку з вищевикладеним питання ролі судинних 
чинників є актуальним вивчення патогенетичних меха-
нізмів розвитку різних видів головного болю. Засто-
сування методу доплерографії у пацієнтів із головним 
болем різного генезу є перспективним у подальшому 
дослідженні патогенезу даної патології.

Метою роботи стало вивчення особливостей крово-
обігу в екстра- та інтрацеребральних судинах у пацієн-

тів з мігренню, головним болем напруги та цервікоген-
ним головним болем.

Матеріали та методи. Було досліджено 458 пацієн-
тів молодого віку (16 – 44 років, чоловіків – 203, жінок – 
255) з різними видами головного болю; в т.ч. мигрень – 
124 пацієнти, головний біль напруги – 186 пацієнтів, 
цервікогенний головний біль – 146 пацієнтів. Крите-
ріями виключення були наявність оклюзій та гемоди-
намічно значущих стенозів МАГ. Всім пацієнтам про-
водилося клініко- неврологічне обстеження. Діагноз 
ставився відповідно до критеріїв діагнозу Міжнародної 
класифікації головного болю 3-го перегляду. 

Дослідження церебральних артерій проводилося 
в триплексному режимі на ультразвуковому сканері 
Ultima-PA (РАДМИР, Україна). Досліджувалися показ-
ники пікової систолічної швидкості кровотоку (Vs), 
усередненої за часом максимальної швидкості крово-
току (TAMX), індексів пульсації ( PI ) та резистентності 
(RI) у загальних (ЗСА), зовнішніх (ЗоСА), внутрішніх 
сонних (ВСА), хребетних (ХА) у сегментах V 2 і V 4, 
передніх (ПМА), середніх (СМА), задніх (ЗМА) моз-
кових, та основний (ОА) артеріях. Проводилось зістав-
лення основних гемодинамічних показників у трьох 
клінічних групах. Контрольна група (КГ) – 50 клінічно 
здорових добровольців обох статей відповідної віку. 
Статистичний аналіз та обробка матеріалу проводилася 
з використанням програмного пакету «Statistiса 6.0». 
Відмінності з показниками КГ визнавали статистично 
значущими при значенні p<0,05. 

Результати та обговорення. Показники Vs та RI 
у магістральних артеріях голови представлені в табл. 1. 
У пацієнтів всіх груп показники Vs і RI в ЗСА і ВСА сут-
тєво не відрізнялися від референтних. Гемодинамічні 
показники в ЗоСА у пацієнтів із ГБН та ЦГБ загалом збі-
галися з нормативними показниками, швидкість потоку 
у пацієнтів з М була злегка знижена. У всіх клінічних 
групах відзначалося зниження швидкісних показників 
та підвищення значень індексу резистентності в ХА 
(М – Vs – 39,8±10 см / c, RI – 0,73±0,06; ГБН – Vs – 
36,4±7,2 см/с, RI – 0,74±0,06; ЦГБ – Vs – 38,1 ± 7,5 см/c, 
RI – 0,74±0,07; КГ – 47,8 ±10,4, 0,65 ±0,06). Зміни гемо-
динаміки в сегментах V 2 можливо, обумовлені екстра-
вазальної компресією і гіпоплазією ХА.

Гемодинамічні показники в екстракраніальних сег-
ментах ХА були знижені у всіх клінічних групах, що, 
ймовірно, обумовлено в більшості випадків верте-
бральним впливом та структурними змінами. 

Показники кровотоку по ВСА у всіх клініч-
них групах суттєво не відрізнялися від даних КГ 
(М-44,7±6,2 см/с, ГБН – 45,4 ±5,2 см/с; ЦГБ – 44,7 ± 
6,2 см/с, КГ – 43,4 ±8,2 см/с). Швидкість кровотоку 
в ПМА також знаходилася в межах референтних зна-
чень, лише у пацієнтів з М трохи перевищувала дані 
КГ (М-56,4 ±6,1 см/с, ГБН – 53,2 ±5,4 см/с; ЦГБ – 53,4 ± 
4,8 см/с, КГ – 52,3 ±6,7 см/с). У пацієнтів з М та ГБН 
швидкість потоку по СМА перевищувала контрольні 
показники, у пацієнтів з ЦГБ перебувала в межах нор-
мативних показників (М-77,6 ±8,3 см/с, ГБН – 74,6 ± 
7,1 см/с; ЦГБ – 64,1 ±5,6 см/с, КГ – 62,6 ±10,1 см/с). 
Також у пацієнтів з М була достовірно підвищена 
швидкість потоку по ЗМА (55,3 ±6,7 см/с, КГ – 36,5 ± 
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5,7 см/с; p<0,0 5), кровотік по ЗМА у пацієнтів із ГБН 
та ЦГБ не відрізнявся від нормативного (ГБН – 38,3 ± 
7,2 см/с, 40,7 ±5,3 см/с, КГ – 36,5 ±5,7 см/с; ЦГБ – 45,2 ± 
5,8 см/с, КГ – 41,6 ±7,2 см/с). Швидкісні показники 
в ХА були достовірно підвищені у пацієнтів з ЦГБ 
(51,5 ±6,2 см/с, КГ – 34,7 ±9,1 см/с; p<0,0 5 ) і, меншою 
мірою, у пацієнтів з М та ГБН (М-42,3 ±7,2 см/с, ГБН – 
42,6 ±5,1 см/с; КГ – 34,7 ±9,1 см/с). Швидкісні показ-
ники в ОА у пацієнтів із ГБН суттєво не відрізнялися 
від КГ (40,2 ±5,4 см/с, КГ – 38,9 ±8,4 см/с). Пацієнти 
з М та ЦГБ демонстрували надмірну перфузію по ОА 
(М – 47,8 ±8,1 см/с, ЦГБ – 48,4 ±5,3 см/с, КГ – 38,9 ± 
8,4 см/с). (Табл. 2).

Загалом наявність вазоспастичних реакцій у СМА 
була характерна для пацієнтів з М та ГБН, у ЗМА- для 
пацієнтів з М, та, меншою мірою, з ЦГБ. Надмірна пер-
фузія в ПА та ОА домінувала у пацієнтів з ЦГБ, також 
даний патерн в ОА спостерігався дещо меншою мірою 
у пацієнтів з М.

Показники індексу пульсації у обстежених пацієн-
тів наведені в табл. 3.

Показники PI у ВСА та ПМА у пацієнтів усіх груп 
суттєво не відрізнялися від даних КГ. Пульсаційний 
індекс у СМА був підвищений при ГБН (PI – 1,03±0,06, 
КГ – 0, 89 ±0,0 6, p < 0,05) і, меншою мірою, при М 
(0,94±0,05, КГ – 0, 89 ±0,06). Значення PI у пацієнтів 
з ЦГБ були помірно підвищені в ЗМА (0,85±0,06, КГ – 
0,7 8 ±0,06) і трохи підвищені в ОА (0,78±0,06, КГ – 
0,74±0,04). Показники PI у ЗМА та ОА у пацієнтів з М 

та ГБН перебували в межах норми. Також у норматив-
них межах знаходилися значення PI у ХА у всіх клініч-
них групах.

За аналогією з показниками TAMX у пацієнтів з М 
та ГБН спостерігалося підвищення індексу PI у СМА, 
що в сукупності відповідало патерну вазоспастичної 
реакції. Індекс PI був підвищений у ЗМА у пацієнтів із 
ЦГБ та знижений у групах з М та ГБН. Цей індекс був 
підвищений у ХА та ОА у всіх клінічних групах.

Нами було проведено аналіз візуальних спектраль-
них характеристик СМА та ХА у групах спостере-
ження (табл. 4). Нормальна характеристика спектра 
включала наявність переважання діастолічного ком-
понента кривої і легку згладженість систолічного піку. 
До пікоподібного варіанту спектру ми відносили варі-
ант допплерівської кривої з величезним переважанням 
гострого систолічного піку. Високорезистентний варі-
ант кривої характеризувався зниженням амплітуди ком-
понента систоли. У групі пацієнтів з М переважав піко-
подібний варіант спектра СМА ( 50,0%) у поєднанні 
з переважанням нормального спектра в ХА (52,4%). 
Пацієнти з ЦГБ в цілому характеризувалися нормаль-
ним спектром СМА і ХА, у незначної частини пацієн-
тів відзначався пікоподібний спектр СМА (26,9%) і ХА 
(32,2%). Характерною особливістю групи пацієнтів із 
ЦГБ стало домінування пікоподібного спектру в ХА 
(60,9%). Поширеність пікоподібного спектру в СМА 
була порівняна з показниками групи пацієнтів з ЦГБ 
(24,0%).

Таблиця 1
Показники Vs (см/с) та RI у магістральних артеріях у пацієнтів із головним болем

ЗСА ВСА ЗоСА ХА (V 2)
Vs RI Vs RI Vs RI Vs RI

М 77,6±
9,4

0,72±
0,05

68,7±
8,3

0,64±
0,06

63,5±
9,1 

0,76±
0,04 

39,8±
10,1 

0,73±
0,06 

ГБН 76,4±
6,2

0,71±
0,04

68,7±
9,3

0,64±
0,05

68,6±
8,4 

0,78±
0,06 

36,4±
7,2 

0,74±
0,06 

ЦГБ 76,8±
9,2

0,71±
0,06

68,6±
8,3

0,61±
0,04

68,4±
8,5

0,80±
0,04

38,1±
7,5

0,74±
0,07

КГ 75,6±
12,2

0,7 3± 
0,05 

67,4 ±
14,5 

0,6±
0,06

6 9,3± 
17,6 

0,81 ± 
0,07 

47,8 ±
10,4 

0,6 5±
0,06 

Таблиця 2
Показники TAMX (смс) в інтракраніальних артеріях у пацієнтів з головним болем

ВСА СМА ПМА ЗМА ХА ( V 4) ОА
М 44,7 ± 6,2 77,6 ± 8,3 56,4 ± 6,1 55,3 ± 6,7 * 42,3 ± 7,2 47,8 ± 8,1

ГБН 45,4 ± 5,2 74,6 ± 7,1 53,2 ± 5,4 38,3 ± 7,2 * 42,6 ± 5,1 40,2 ± 5,4
ЦГБ 44,7 ± 6,2 64,1 ± 5,6 53,4 ± 4,8 40,7 ±5 ,3 * 51,5 ± 6,2* 48,4 ± 5,3
КМ 43,4 ± 8,2 62,6 ± 10,1 52,3 ± 6,7 36,5 ± 5,7 34,7 ± 9,1 38,9 ± 8,4
* p <0,0 5

Таблиця 3
Показники PI в інтракраніальних артеріях у пацієнтів із головним болем

ВСА СМА ПМА ЗМА ХА ОА
М 0,77±0,08 0,94±0,05 0,82±0,05 0,74±0,07 0,73±0,04 0,75±0,06 

ГБН 0,81±0,05 1,03±0,05 0,83±0,04 0,75±0,07 0,73±0,06 0,75±0,04 
ЦГБ 0,80±0,08 0,90±0,05 0,81±0,07 0,85±0,06 0,75±0,07 0,78±0,06 
КГ 0,80±0,07 0,89±0,06 0,85± 0,04 0,78±0,06 0,71±0,06 0,74±0,04 
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Висновки. Гемодинамічні показники в екстракра-
ніальних сегментах ХА були знижені у всіх клініч-
них групах, що, ймовірно, обумовлено в більшості 
випадків вертебральним впливом та структурними 
змінами. Патерни надмірної перфузії у СМА були 
характерні для пацієнтів з М та ГБН, у ЗМА – для 
пацієнтів з М, у ХА – для пацієнтів з ЦГБ, в ОА – 
для пацієнтів з М та ЦГБ. У групі пацієнтів з ЦГБ 
провідним гемодинамічним патерном була наявність 
вазоспастичних реакцій у вертебральних судинах. 

Індекси пульсації у СМА підвищувалися у пацієнтів 
із ГБН, що підтверджує концепцію первинної вегета-
тивної дисфункції з вазоконстрикторним компонен-
том в основі розвитку цієї патології. Також відзнача-
лося підвищення пульсаційного індексу у ЗМА та ОА 
у пацієнтів із ЦГЛ. Особливістю спектральних харак-
теристик церебральних артерій у пацієнтів з голо-
вним болем було переважання пікоподібного спектру 
допплерівської кривої в СМА у пацієнтів з М та в ХА 
у пацієнтів з ЦГБ.

Таблиця 4
Розподіл варіантів доплерівського спектру у СМА та ХА у пацієнтів з головним болем

 М (n = 124) ГБН (n =186) ЦГБ (n = 146)

Спектр СМА
Нормальний 32 (25,8 %) 96 (51,6 %) 90 (61,6 %)
Пікоподібний 62 (50,0 % ) 50 (26,9 %) 35 (24,0 %)
Високорезистентний 30 (24,2 %) 4 0 (21,5 %) 21 (14,4 %)

Спектр ХА
Нормальний 65 (52,4 % )  87 (46,8 %) 42 (28,8 %)
Пікоподібний 42 (33,9 %)  60 (32,2 %) 89 (60,9 %)
Високорезистентний 17 (13,7 %) 39 (21,0 %) 15 (10,3 %)

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.
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