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Резюме

Вступ. Потребує подальшого дослідження коморбідність хронічної церебральної венозної 
дисфункції та дегенеративно- дистрофічних змін хребта (ДДЗ) (остеохондрозу) щийного від-
ділу (ШВХ). 
Мета: дослідити особливості ДДЗ ШВХ у хворих з СХЦВД у порівнянні з пацієнтами без клі-
нічних ознак хронічної венозної церебральної дисгемії, обгрунтувати коморбідність. 
Матеріал і методи. З дотриманням етичних норм обстежено 2 групи пацієнтів: 125 осіб з син-
дромом хронічної церебральної венозної дисфункції та різним рівнем артеріального тиску 
(98 жінок, 27 чоловіків, середній вік 53,60±10,27 рр.), та 28 аналогічних хворих, але без ознак 
СХЦВД (17 жінок та 11 чоловіків, 52,54±10,03 рр). Загальноклінічний та клініко- неврологічний 
огляд, клінічна оцінка стану під’язичних вен, МРТ шийного відділу хребта, рентгенографія 
ШВХ з функціональними пробами, пакет прикладних програм MedStat. 
Результати. Пацієнти основної групи мали головний біль, переважно змішаного характеру, 
скутість, обмеження рухів та біль у ШВХ з іррадіацією у надпліччя та руку, який підсилюється 
при рухах та вимушених положеннях тіла; парестезії та болі в руках, які достовірно відрізня-
лись від контрольної групи окрім головного болю напруги. Достовірна різниця церебральних 
скарг – запаморочень, минущих порушень зору та слуху(<0,001). Обмеження рухомості в ШВХ 
до 30-45 градусів, напруження, ущільнення та болючість паравертебральних м’язів при пальпа-
ції, зазвичай, асиметрично, розширення та повнокров’я під’язикових вен хворих основної групи 
достовірно відрізнялось від показників контрольної групи (<0,001). За даними МРТ та рентге-
носпондилографії у хворих основної групи були виявлені достовірно грубіші від контрольної 
групи структурні зміни в ШВХ (<0,001): екструзії та протрузії, вертеброгенний стеноз спинно-
мозкового каналу з деформацією дурального мішка, нестабільність хребтових рухових сегментів.
Висновки. Пацієнти з СХЦВД мали достовірно грубіші клінічні, структурні та динамічні змі-
ни шийного відділу хребта, які достовірно відрізнялись від показників хворих без ознак хро-
нічної венозної дисгемії головного мозку (<0,001). ДДЗ (остеохондроз) шийного відділу хреб-
та слід розглядати вагомим коморбідним чинником хронічним порушенням церебрального 
венозного кровотоку, що можна пояснити анатомо- фізіологічними залежностями венозного 
відтоку з порожнини черепу та ШВХ.

Ключові слова: синдром хронічної церебральної венозної дисфункції, дегенеративно- 
дистрофічні зміни, ДДЗ, остеохондроз, шийний відділ хребта, ШВХ.

АКТУАЛЬНІСТЬ

Судинн і захворювання нервової системи мають 

незгасну актуальність в громадянському суспільстві 

та серед медичної спільноти, оскільки відзначаються 

високим рівнем інвалідизації та смертності, суттєво 

знижують якість життя захворівших. Поряд з гостри-

ми порушеннями мозкового кровотоку хронічна іше-
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мія мозку (ХІМ) має багаторазово більше поширення 

в популяції, зазвичай передує гострим цереброваску-

лярним подіям і поглиблюється у разі їх виникнення 

[1-4]. Спостерігається факт, що ролі артеріального 

русла у виникненні церебральної дисгемії приділя-

ється значно більше уваги, ніж венозній системі, хоча 

практичний досвід доводить, що синдром хронічної 

церебральної венозної дисфункції (СХЦВД) зустрі-

чається серед населення частіше, ніж зазвичай вва-

жають і саме  венозний кровотік має суттєве значення 

у перебігу та прогнозі не тільки церебральної веноз-

ної дисциркуляції, але й церебральної гемодинаміки 

вцілому [5-8]. Ймовірно, це значною мірою пов’яза-

но з тим, що СХЦВД не є самостійною нозологією, 

а знаходиться в різних ко- та поліморбідних зв’язках 

з різною патологією, і зазвичай саме зміни артеріаль-

ного тиску, що супроводжують СХЦВД, можуть сут-

тєво визначати особливості його перебігу [6, 9, 10].

Огляд зарубіжної літератури за темою церебраль-

ної венозної дисгемії показав, що вона переважно 

присвячена гострим станам – тромбозам мозкових 

вен та синусів, а хронічні порушення венозного кро-

вообігу розглядаються рідше й саме у вигляді хроніч-

ної цереброспінальної венозної недостатності, де сут-

тєве значення має стан позачерепних вен [8, 11, 12].

З хронічною церебральною венозною дисфункці-

єю пов’язують такі поширені патологічні стани як мі-

грень [12, 13], внутрішньочерепна гіпертензія [14, 15] 

с индром Мен’єра [16] та ін.  Навіть виникнення такої 

складної за етіопатогенезом хвороби, як розсіяний 

склероз, понад 10 років тому досить активно пов’я-

зували з хронічною венозною цереброспінальною 

недостатністю [17-19], хоча значення цього зв’язку 

виявилось перебільшеним [20, 21]. Перелік причин 

хронічної церебральної венозної дисфункції досить 

широкий, зазвичай проблема має саме поліфактор-

ний характер, що значною мірою й пояснює її високу 

поліморбідність та, як зазначалось, велике значення 

екстракраніальних чинників [22, 23]. Є обгрунтова-

на думка, що саме венозна церебральна дисцирку-

ляція передує артеріальній, й переважно індукована 

екстракраніальним вертебральним чинником [23]. 

Тобто, однією з поширених патологій, з якими нерідко 

пов’язують порушення церебрального венозного кро-

вообігу, є остеохондроз – дегенеративно- дистрофічні 

зміни (ДДЗ) шийного відділу хребта (ШВХ) [23, 24]. 

Отже , подальше вивчення зв’язку синдрому хроніч-

ної церебральної венозної дисфункції з шийним ос-

теохондрозом має суттєве значення, що першочерго-

во пов’язане з великою поширеністю ДДЗ та СХЦВД 

та потребою додаткових наукових обгрунтувань.

Мета: дослідити  особливості ДДЗ ШВХ у хво-

рих з СХЦВД у порівнянні з пацієнтами без клініч-

них ознак хронічної венозної церебральної дисгемії, 

обгрунтувати коморбідність

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Обстежено 2 групи пацієнтів: 125 осіб з синдромом 

хронічної церебральної венозної дисфункції та різним 

рівнем артеріального тиску, верифікованих клінічно 

та за допомогою ультразвукового дослідження судин 

головного мозку, та 28 хворих без ознак СХЦВД. Серед 

пацієнтів основної групи було 98 жінок, 27 чоловіків. 

Серед осіб контрольної групи було 17 жінок та 11 чоло-

віків. Загальний вік пацієнтів основної групи був в ме-

жах від 35 до 65 років (середній вік 53,60±10,27рр.), кон-

трольної групи – в межах від 34 до 65 років (середній вік 

52,54±10,03 рр.). Були проведені дослідження: клініко- 

неврологічний огляд з детальною оцінкою вертебро- 

неврологічного статусу пацієнта, клінічна оцінка стану 

під’язичних вен [25], МРТ шийного відділу хребта, рент-

генографія ШВХ з функціональними пробами. Статис-

тичне опрацювання отриманих результатів здійснюва-

ли за допомогою пакета прикладних програм MedStat.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Порівняльний аналіз показників хворих осно-

вної та контрольної груп виявив достовірну міжгру-

пову різницю клінічних проявів церебральної веноз-

ної дисгемії в співставленні з клініко- параклінічними 

проявами дегенеративно- дистрофічних змін шийно-

го відділу хребта.

Клінічні прояви включали комплекс об’єктив-

них та суб’єктивних локальних, периферійних та це-

ребральних ознак. Як видно в таблиці 1, пацієнти обох 

клінічних груп мали скарги на головний біль, який 

достовірно відрізнявся за своїм характером, де саме 

змішаного характеру (розпираючий гіпертензійний 

та однобічний за типом цервікокраніалгії) був пере-

важно присутнім в основній групі, чим достовірно 

відрізнявся від контрольної групи (<0,001), а стиска-

ючий головний біль (головний біль напруги) без до-

стовірної різниці був присутнім в обох групах (табл. 1).

 Клінічна опосередкована оцінка церебральної ве-

нозної дисфункції за станом під’язикових вен показала 

достовірну різницю результатів в обох групах: розширен-

ня їх та повнокров’я в основній клінічній групі, нерідко 

асиметричне (рис. 1). Так само, спостерігалась достовірна 

різниця щодо церебральних скарг – запаморочень, ми-

нущих порушень зору та слуху, емоційно- вольові зміни 

(<0,001). Показовими були скарги та об’єктивні дані сто-

совно стану м’язового каркасу шиї та надпліччя в ділянці 

шийного відділу хребта: біль у шиї з іррадіацією у над-

пліччя та руку, парестезії та болі в руках, скутість у шиї, 

обмеженість рухомості у шийному відділі хребта. Обме-

ження рухомості в ШВХ до 30-4 градусів, напруження, 

ущільнення та болючість м’язів при пальпації – довгих 

м’язів спини, трапецієподібного та нижнього косого 

м’язу голови, зазвичай, асиметрично достовірно (<0,001) 

відрізнялось за своєю наявністю в основній групі (таб.1).
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Табл. 1

Суб’єктивні та об’єктивні показники

Показник Пацієнти із СХЦВД 
(n=125), n(%)

Пацієнти без 
СХЦВД (n=28), n(%) р

Головний біль розпираючого характеру, часто вночі 

або вранці
125 (100,0) (0,00) <0,001

Головний біль стискаючого характеру 72 (57,6) 21 (75,0) >0,001

Головний біль переважно однобічного характеру 95(73,6) 2(7,1) <0,001

Минущі порушення зору та слуху 63(50,3) 1(1,6) <0,001

Запаморочення 125(100,0) 2(7,1) <0,001

Депресивні та тривожні розлади 125(100,0) 4(14,3) <0,001

Біль у шиї з іррадіацією у надпліччя та руку 115(90,2) 2 (7,1) <0,001

Скутість у шиї 120(97,0) 2(7,1) <0,001

Парестезії та болі в руках 110(80,0) 2(7,1) <0,001

Обмеженість рухомості у шийному відділі хребта 125(100,0) 2(7,1) <0,001

Розширення під’язичних вен 125 (100,0) 1(1,6)  <0,001

Табл. 2

Показники інструментальної верифікації ДДЗ шийного відділу у хворих з СХЦВД та без нього

Показник Пацієнти із СХЦВД 
(n=125), n(%)

Пацієнти без 
СХЦВД (n=28), n(%) р

Наявність екструзій 33 (26,4) 1 (3,6) <0,001

Наявність протрузій 120 (97,0) 5 (18,6) <0,001

Вертеброгенний стеноз спинномозкового каналу 65 (52,0) 0 (0,0) <0,001

Деформація дурального мішка спинного мозку 93 (74,4) 0 (0,0) <0,001

Гемангіоми тіл хребців 6 (4,8) 1 (3,6) 0,82

Нестабільність шийних ХРС 90 (72,0) 3 (8,4) <0,001

Як видно з таблиці, наявність параклінічних оз-

нак ДДЗ шийного відділу хребта достовірно відрізня-

лись в показниках хворих основної та контрольної 

груп, де у хворих з СХЦВД були виявлені достовірно 

грубіші структурні зміни в ШВХ (<0,001), а саме – ек-

струзії та протрузії, вертеброгенний стеноз спинно-

мозкового каналу з деформацією дурального мішка 

спинного мозку, а також нестабільність хребтових ру-

хових сегментів. Аналіз клінічних та інструменталь-

них показників показав, що зазначена церебральна й 

локальна вертебральна симптоматика значною мірою 

відображує вертебрально- базилярні судинні розла-

ди, що пов’язані з ДДЗ шийного відділу хребта [2 3].

Визначену коморбідність церебральної веноз-

ної дисциркуляції та шийного остеохондрозу можна 

пояснити анатомо- фізіологічними особливостями 

ШВХ та залежного від дегенеративних його змін су-

дин вертебрально- базилярного басейну (ВББ), зо-

крема, венозної компоненти. Як відомо, ДДЗ ШВХ 

посідають особливе місце в медичній практиці че-

рез його анатомо- фізіологічні особливості шийного 

відділу та характер найпоширеніших функціональ-

них навантажень. В поперечних відростках шийних 

хребців є отвори, які разом формують єдиний в ор-

ганізмі рухомий кістковий судинний канал, де про-

ходять хребтові судини – артерії та вени. В формуван-

ні каналу хребтової артерії (ХА) також беруть участь 

розташовані по зовнішнім краям тіл хребців гачко-

подібні відростки, середня частина яких є медіаль-

ною стінкою каналу. На жаль, їхні бічні розростання 

спроможні в різному ступені травматизувати судини 

та м’якотканинні утворення навколо. І важливим є 

те, що навколо ХА розташоване гілка симпатичного 

нерву від зірчастого вузла та венозне мереживо, стін-

ки якого є значно уразливішими від хребтової артерії 

і яке першим підпадає під механічні пошкодження, 

тому логічно, що вертеброгенні венозні церебральні 

дисгемії виникають раніше артеріальних [23]  . Тому, 

унковертебральні розростання, асептичні запалення, 

нестабільність шийних хребтових рухових сегментів 

(ХРС), підвивихи за Ковачем, дисфіксації тощо різ-

ною мірою зменшують резерв каналу хребтової артерії 

і тим самим є одними з найважливіших причин роз-

витку синдрому хребтової артерії, редукції кровото-

ку в вертебрально- базилярному судинному басейні, 

який кровопостачає життєво- важливі центри стовбуру 

мозку, задні відділи великих півкуль головного мозку, 

частково гіпоталамус та підкоркові вузли, внутрішнє 

вухо та мозочок, верхньошийний відділ ШВХ [23, 24]. 

Разом із цим наявність протрузій та екструзій в між-

хребцевих дисках є причинами різного ступеня сте-

нозу хребетного каналу, де тим самим порушується 

лікворний простір та виникає лікворо- венозна дис-

циркуляція, що спроможна індукувати підвищення 

внутрішньочерепного тиску та відповідні клінічні 

прояви. Особливе значення в ракурсі вищезазначе-

ного є й те, що анатомо- топографічною особливіс-



Клінічна та профілактична медицина, № 1(23)/202346

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

тю також є розташування на середньошийному рівні 

спинного мозку у спинномозковому каналі дихаль-

ного спінального центру та більшої частини шийно-

го потовщення, зміни адекватного кровопостачання 

яких разом з порушенням венозного відтоку, а також 

іритація симпатичної вегетативної гілки та зірчастого 

вузла, можуть суттєво пояснювати наявність різних ко- 

та поліморбідних станів, зокрема, змін артеріального 

тиску за рахунок як центральних, так і периферійних 

механізмів. Отже, емоційно- вольові зміни, відчуття 

болю в серці, інсомнії, синусити, дихальні та ендо-

кринні розлади, дискинезії шлунково- кишкового 

тракту разом із СХЦВД не повинні залишатися поза 

увагою лікаря щодо виключення їх зв’язку з патоло-

гією шийного відділу хребта [9, 23]. Одним із клініч-

но легкодоступних та інформативних способів опо-

середкованої діагностики СХЦВД можна розглядати 

оцінку стану під’язичних вен пацієнта [25] (рис. 1).

Рис. 1. Асиметричне розширення під’язичних вен у хв. С., 42 р. 
з СХЦВД.

Рис. 2. Рентгенограма шийного відділу хребта хв. С., 42 р. ДДЗ 
ШВХ, нестабільність шийних хребтових рухових сегментів С3-
С4, С4-С5 при anteflexion

Рис. 3. МРТ ШВХ хв. С., 42 р. ДДЗ ШВХ. Задні протрузії 
міжхребцевих дисків С2-С3, С3-С4, екструзія С4-С5. Чисельні 
гемангіоми тіл хребців.

Таким чином, саме екстракраніальна редукція 

не тільки артеріального, але й венозного кровотоку є 

досить вагомим чинником порушень венозного відто-

ку з порожнини черепу, і поняття «хронічна венозна 

цереброспінальна недостатність» саме тут відобра-

жується в повному сенсі, а характер поліморбідності 

можна розглядати як каузальний, спричинений ДДЗ 

ШВХ, в рідших випадках – інтеркурентний. І взагалі, 

значення дисфункції саме венозного кровотоку та ДДЗ 

ШВХ у формуванні хронічних повільно- прогресуючих 

ішемічних уражень головного мозку та соматичної 

патології не можна недооцінювати.
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Summary

CHRONIC CEREBRAL VENOUS DYSFUNCTION SYNDROME AND DEGENERATIVE-DYSTROPHIC CHANGES 

OF THE CERVICAL SPINE: ANATOMO-PHYSIOLOGICAL UNDERSTANDING OF COMORBIDITY

O. Ye. Kovalenko 1, 2, N. G. Prytiko3

P. L. Shupyk National University of Health Care of Ukraine1,
State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative Department2,
Communal non-profit enterprise «Consultative and diagnostic center of Svyatoshyn district of Kyiv»3.

Aim: to investigate the features of CS DDC in patients with CCVDS in comparison with patients without 
clinical signs of chronic venous cerebral dysgemia, to substantiate comorbidity.
Material and methods. In compliance with ethical norms, 2 groups of patients were examined: 125 patients 
have CCVDS and different levels of blood pressure (98 women, 27 men, average age 53.60±10.27ys), 28 similar 
patients, but without CCVDS (17 women and 11 men, 52.54±10.03 years old). General clinical and clinical- 
neurological examination, clinical assessment of the hypoglossal veins condition, MRI of the cervical spine, 
X-ray functional tests, MedStat programs.
Results. The main group patients had a mixed headache, stiffness, limitation of movements and pain in 
the CS, irradiation in the upper limb aggravated by movements and forced positions; paresthesias and arm 
pain, which were significantly different from the control group except for tension headache. A significant 
difference in cerebral complaints – dizziness, transient visual and hearing impairments (<0.001). Limitation 
of mobility in the CS up to 30-45 degrees, tension, compaction and tenderness of the paravertebral muscles 
during palpation, usually asymmetric, expansion and fullness of the sublingual veins of patients in the main 
group were significantly different from the indicators of the control group (<0.001). According to the MRI and 
X-ray spondylography, the patients of the main group had structural changes in the spinal cord significantly 
worse than the control group (<0.001).
Conclusions. Patients with CCVDS had significantly worse clinical, structural and dynamic changes in the 
cervical spine, which were significantly different from the indicators of patients without chronic brain venous 
dyshemia (<0.001). DDC of the cervical spine should be considered a significant comorbid factor of chronic 
cerebral venous blood flow disorders, which can be explained by anatomical and physiological dependences.

Key words: chronic cerebral venous dysfunction syndrome, CCVDS, degenerative- dystrophic changes, 
DDС, osteochondrosis, cervical spine.


