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Cerebral venous disorders

В отечественной литературе М.И.Холоденко в 1957 г.
впервые описана венозная энцефалопатия, развив-

шаяся при венозном застое головного мозга [1]. М.Я.Берди-
чевский выделил формы венозной энцефалопатии: за-
стойно-гипоксическую и дистоническую (наиболее часто
встречающуюся в клинической практике) [2]. В.Д.Троши-
ным и соавт. (1999 г.) представлены формы клинических
расстройств венозной гемодинамики: застой и энцефало-
патия, а в последующих публикациях венозная энцефало-
патия описывается как симптом [3, 4]. Таким образом, во-
прос о наличии клинических проявлений и даже возмож-
ности применения терминов «венозная энцефалопатия»
или «венозная дисциркуляторная энцефалопатия», «веноз-
ная дисгемия» продолжает дискутироваться [3–5]. 

Начало детской клинической флебологии представлено
работами отечественных ученых 1990-х годов [3, 6–10], но
в большинстве руководств по детской неврологии описы-
вают лишь острую венозную гиперемию мозга и синус-
тромбозы. Другие же формы церебральной венозной па-
тологии представлены (единичные публикации) только у
взрослых пациентов [7, 8, 12].

Течение, прогноз и назначение патогенетически на-
правленной терапии у большинства пациентов зависят от
диагностических возможностей выявления и определения
степени выраженности венозных нарушений. К сожале-
нию, наиболее хорошо изучены параметры артериального
кровотока, а наличие существующего артерио-венозного
неравноправия обьясняется анатомо-физиологическими
особенностями и трудностью обьективизации параметров
венозного кровотока [5]. В настоящее время основой диаг-

ностического алгоритма сосудистых заболеваний являют-
ся ультразвуковые методы [5–10, 12–16]. И в детской прак-
тике наряду с традиционными методами исследования
(эхоэнцефалография, реоэнцефалография, электроэнце-
фалография) врачи все чаще направляют пациентов на ис-
следования методом ультразвуковой допплерографии.
Ультразвуковая допплерография относится к скрининго-
вому, неинвазивному методу и позволяет даже при отсут-
ствии клинических проявлений и при минимальном коли-
честве предъявляемых жалоб выявить нарушения (струк-
турные и/или функциональные) сосудистого характера
(артериального, венозного), рекомендовать обоснован-
ную медикаментозную терапию.

Анализ клинико-ультразвуковых исследований (1999–
2016 гг.) более 6 тыс. детей (от 1 года до 18 лет) на базе дет-
ской неврологической консультативной поликлиники при
Морозовской детской городской клинической больнице 
г. Москвы позволяет представить данные показателей нормы
и патологии скоростей кровотока по церебральным арте-
риям и глубоким венам и синусам мозга: вене Галена, прямо-
му, кавернозным синусам – и разработанные модификации
функциональных проб для детей разного возраста [13, 14]. 

Венозная система мозга обеспечивает постоянство моз-
гового кровотока физиологическими компенсаторными
реакциями, нарушение которых может привести к задерж-
ке венозного оттока до венозного застоя. Наиболее частой
формой проявления нарушений венозного церебрального
кровообращении является венозная энцефалопатия. В ли-
тературе представлены синдромы венозной энцефалопа-
тии: астеновегетативный, псевдотуморозно-гипертен-
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Церебральные венозные нарушения 

зионный, полиморфный, беттолепсии, психопатологиче-
ский, инсультообразный, терминальных и претерминаль-
ных судорог [1–7]. Астеновегетативный и псевдотумороз-
но-гипертензионный синдромы наиболее часто встре-
чаются в клинической практике.

В физиологических условиях любое физическое напря-
жение является моделью затруднения церебрального ве-
нозного оттока, которое, как правило, кратковременно,
легко компенсируется и не имеет последствий. Подобное
затруднение церебрального венозного оттока может воз-
никнуть и при нарушении тонуса стенки венозных сосу-
дов, аномалиях строения (церебральных вен, впадающих в
синусы, гипоплазии, аплазии синусов мозга). «Венозные
дистонии», по мнению В.М.Трошина [3, 4], возникают из-за
нарушения центральных регуляторных механизмов сосу-
дистого тонуса. Но в детской амбулаторной практике на-
личию церебральных венозных нарушений, связи их со
структурными анатомическими нарушениями не уделяет-
ся должного внимания, что приводит к недостаточной
оценке этой патологии. По нашим данным, венозные дис-
гемии являются ведущими в патогенезе головных болей
(ГБ) у 26% школьников [9, 10]. 

Проявления астеновегетативного синдрома часто
встречаются у пациентов с соединительнотканной недо-
статочностью (костные деформации, гипермобильность
суставов, множественные грыжи, пролапс митрального
клапана, варикоцеле и др), которой всегда сопутствует
флебопатия.

Длительный венозный застой с гипоксией и гиперкап-
нией приводит к нарушению компенсаторных механиз-
мов с нарушением метаболических процессов, развитием
флебогипертензии и затруднением ликвороциркуляции и
венозного оттока из полости черепа с возможным разви-
тием отека мозговой ткани. Таким образом, анатомиче-
ские и функциональные особенности (нарушения) це-
ребрального венозного кровообращения (отток веноз-
ной крови и резорбция ликвора через пахионовы грану-
ляции в венозные синусы головного мозга, тесная связь
флебо- и ликвороциркуляции) могут являться причиной
гипертензивных нарушений – от субклинических до раз-
вития внутричерепной венозной гипертензии и веро-
ятности развития отека головного мозга. Но эти же осо-
бенности обеспечивают компенсаторные механизмы ве-
нозной системы в случае длительных нарушений. Таким
образом, у пациентов с нарушениями церебрального ве-
нозного оттока и проявлениями венозной энцефалопа-
тии проблема восстановления флебо- и ликвороциркуля-
ции (гипертензии) является основной и определяет акту-
альность выбора медикаментозных средств, с обязатель-
ным учетом состояния венозного церебрального оттока.
Наиболее оптимальным в диагностике является систем-
ный подход в оценке этиологии, клиники и патогенеза и
медикаментозной терапии нарушений венозной гемоди-
намики.

Вопросы терапии церебральных венозных нарушений
также достаточно сложны, постоянно дискутируются, от-
сутствуют схемы лечения. Несомненно, что комплексная
терапия препаратами разных групп имеет патогенетиче-
ское обоснование и дает возможность влиять на разные
этапы развития симптомов. Для нормализации венозного
оттока применяются венотонизирующие и диуретиче-
ские препараты. Препаратами базовой терапии истори-
чески считаются венотоники растительного (Эскузан,
дигидроэрготамин мезилат, эрготамин и др.) и синтети-
ческого (Детралекс) происхождения, которые исполь-
зуют для лечения варикозной болезни конечностей или
как дополняющее основное лечение при венозной энце-
фалопатии. Но большую роль в терапии венозных нару-
шений играют препараты симптоматического лечения –
диуретики. Основным препаратом диуретического ряда

является ацетазоламид (Диакарб) компании «Акрихин». 
В течение 17 лет с использованием клинических и гемо-
динамических данных нарушений церебральной веноз-
ной гемодинамики у детей нами разработаны схемы
лечения этих нарушений под контролем методов ультра-
звуковой диагностики (уровень доказательности D). 
В комплексном лечении применялась нейрометаболиче-
ская терапия (препарат Семакс), влияющая на обмен ве-
ществ в тканях естественных медиаторов нервной и гу-
моральной регуляции [11]. Также в схему комплексного
лечения предложен препарат Эскузан (экстракт из семян
конского каштана – эсцин), который в разных экспери-
ментальных моделях оказывает антиэкссудативное и ве-
нотонизирующее действие.

Из 6 тыс. обследованных пациентов детского возраста
выделены 1200 детей в возрасте 3–16 лет с жалобами на ГБ.
Распределение пациентов по возрасту и полу: до 5 лет – 
70 (5,9%) детей, 5–9 лет – 385 (32,1%) детей, 9–18 лет – 
745 (62%) детей. Из них девочек – 673 (56,1%), мальчиков –
527 (43,9%).

Распределение ГБ у детей (Международная классификация
головной боли 2-го пересмотра) представлено на рис. 1.

ГБ, вызванные церебральной дисфункцией (относятся к
группе неклассифицированных), занимают такой же про-
цент (26%), как мигрень (27%) и головные боли напряже-
ния (ГБН) – (25%) и являются определяющими в клиниче-
ской картине церебральных венозных нарушений.

Объективно эти ГБ имеют очень характерные признаки
у пациентов любого возраста: распирающего характера в
затылочной и теменной областях (90–100%), возникаю-
щие (преимущественно) во время или после ночного и
дневного сна (76–92%).

Часто усиление ГБ отмечено после физических упраж-
нений (наклонов, прыжков, кувырков), нарастает при дви-
жениях головой, после уроков в школе (длительная стати-
ческая поза), при перемене атмосферного давления, смене
климатических условий, температуры окружающей среды
(97%).

ГБ часто сопровождаются тошнотой и рвотой (у 40%),
шумом в ушах (35%), головокружением (30%). Отмечен
симптом, который, как правило, выявляется только при ак-
тивном расспросе детей и их родителей и обычно не при-
нимается во внимание неврологами – обильные, спонтан-
ные носовые кровотечения (НК), в ночное время в виде
«фонтана» (у 60% детей). Также у 80% пациентов регистри-
руются нарушения со стороны вегетативной нервной си-
стемы (сонливость, кратковременная повышенная возбу-
димость, расстройство сна), снижение когнитивных функ-
ций, снижение памяти. У 67% детей выявлены основные
признаки системного вовлечения соединительной ткани
(внешние, висцеральные).

Рис. 1. Распределение головных болей у детей.
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Методы исследования
Транскраниальное ультразвуковое исследование сосудов

головного мозга (транскраниальная допплерография –
ТКДГ, транскраниальное дуплексное сканирование –
ТКДС) проводится допплеровскими анализаторами 
«Ангиодин-M» («БИОСС»), «Сономед-400 («Спектромед»),
Logiq P5, Voluson 730 по стандартной методике с исполь-
зованием импульсного режима и транскраниального зон-
да с частотой излучения 2 МГц. Лоцировались средние, пе-
редние, задние мозговые артерии, внутренние сонные,
глазные, позвоночные артерии и вены, а также каверноз-
ные синусы, глазные вены. Исследование кровотока по
глубоким венам мозга проводилось через трансокципи-
тальный доступ по технологии multigate («Ангиодин-М»,
«БИОСС») с одновременной регистрацией допплеро-
грамм с разных глубин: 56 мм – прямого синуса, 65 мм –
вены Галена.

Результаты
Пациенты с выраженными клинико-ультразвуковыми

нарушениями венозной церебральной гемодинамики
(90 пациентов) распределены на 3 группы по 30 детей
(12–15 лет). Первая группа – I (стандартная) получала
стандартную схему лечения: нейротрофические препа-
раты, витамины и т.д. По разработанным схемам лечение
было проведено двумя курсами, длительность каждого
курса – 1 мес. Пациенты получали терапию под контро-
лем методов ультразвуковой диагностики – было прове-
дено исследование до лечения, после 1-го курса лечения,
после 2-го курса лечения (через 2 мес).

Пациенты второй группы (II) получали терапию –Диа-
карб (0,25) и Семакс 1%, пациенты третьей группы (III) –
Диакарб (0,25), Cемакс 1% , Эскузан 20 мг. 

Значительные положительные результаты получены на
интервальных схемах приема препарата Диакарб (0,25 ут-
ром до еды) – 2 дня или 1 день в неделю. Курс лечения про-
водился 1 или 2 мес под контролем регистрации гемоди-
намических показателей артериального (АД) и венозного
давления, ТКДГ (или ТКДС). Эскузан 20 мг (Pharma Wernige-
rode) принимался по 8 капель 3 раза в сутки (утром, вече-
ром, на ночь) после еды с небольшим количеством жидко-

сти. Курс лечения первые 2 нед в 1 и 2-м месяце лечения.
Семакс 1% – по 2 капли (закапывания) в носовые ходы ут-
ром в течение 3 нед 1 и 2-го месяца [21].

Клинические проявления венозных нарушений у детей
и результаты после проведенных курсов лечения через 1 и
2 мес представлены в табл. 1, 2.

Как видно из табл. 1 и рис. 2, выраженные положитель-
ные результаты клинического улучшения представлены в
группе детей, получавших комплексную патогенетиче-

Таблица 1. Результаты клинических проявлений у детей на фоне комплексной терапии через 1 мес 

Клинические проявления 
I II III

I IA II IIA III IIIA

ГБ 100% 62% 100% 37% 100% 22% 

НК 69% 43% 63% 33% 71% 5% 

Головокружение 63% 34% 66% 20% 68% 10% 

Нарушение сна 51% 42% 56% 20% 53% 8% 

Метеочувствительность 77% 30% 77% 45% 69% 20% 

Примечание. I – контрольная группа: до терапии, IA – через 1 мес после стандартной терапии; II группа – до терапии Диакарб + Семакс, IIA –
через 1 мес после терапии Диакарб + Семакс; III группа – до терапии Диакарб + вазоактивные препараты (Эскузан), IIIA – через 1 мес после те-
рапии Диакарб + вазоактивные препараты (Эскузан).

Рис. 2. Результаты клинических проявлений у детей на фоне
комплексной терапии через 1 мес.
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Примечание. I, II, III – до терапии, IА – после терапии Семаксом; 
IIА – после терапии Диакарб + Семакс, IIIА – после терапии 
Диакарб + Семакс + вазоактивные препараты (Эскузан).

Таблица 2. Динамика клинических проявлений на фоне комплексной терапии через 2 мес терапии у детей

Клинические проявления 
I II III

I IA II IIA III IIIA

ГБ 100% 53% 100% 28% 100% 7% 

НК 69% 49% 63% 25% 71% 1% 

Головокружение 57% 30% 63% 15% 67% 2% 

Нарушение сна 67% 38% 51% 9% 53% 3% 

Метеочувствительность 46% 20% 77% 34% 69% 10% 

Примечание. I группа – до терапии Семаксом, IA – после терапии Семаксом; II группа – до терапии Диакарб + Семакс, IIA – после терапии 
Диакарб + Семакс; III группа – до терапии Диакарб + вазоактивные препараты (Эскузан), IIIA – после терапии Диакарб + вазоактивные препа-
раты (Эскузан).
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скую терапию уже через 1 мес после лечения: Диакарб, 
Эскузан, Семакс.

После проведенной комплексной патогенетической те-
рапии через 2 мес отмечены выраженное улучшение со-
стояния пациентов: практически отсутствие ГБ, НК, голо-
вокружения, а также восстановление гемодинамических
показателей (табл. 2, 3, рис. 3–5).

Обсуждение
Таким образом, клинические расстройства венозной ге-

модинамики от венозного застоя до венозной энцефало-
патии диагностируются методами ультразвуковой ТКДГ
(ТКДС) в детской клинической флебологии довольно ча-
сто, но, к сожалению, этим выявленным нарушениям не
уделяется достаточного внимания, хотя течение заболева-
ния и возможности медикаментозной терапии полностью
зависят от диагностических возможностей выявления и
определения степени выраженности венозных наруше-
ний. Структурные и/или функциональные сосудистые ве-
нозные расстройства в начальных стадиях имеют добро-
качественный характер и значительные возможности ме-
дикаментозного восстановления этих нарушений. С ис-
пользованием 17-летнего опыта клинико-ультразвуковых
исследований представлена норма скоростей кровотока
по церебральным артериям и глубоким венам и синусам
мозга, модификации функциональных проб для детей для
разработки алгоритма диагностики нарушений венозного
церебрального оттока.

В литературе отмечено одно из фармакологических
действий ацетазоламида – метаболическая ауторегуляция
мозгового кровотока с вазодилатацией микроциркулятор-
ного русла, в которое входят и венулы (флебо- и ликворо-
отток). Учитывая, что при нарушениях церебрального ве-
нозного оттока чаще всего регистрируется усиление ско-
рости венозного потока, одной из причин его восстанов-
ления (снижения скорости) при приеме Диакарба является
также вазодилатация венозных сосудов (так как наруше-
ния возникают за счет либо сдавления–сужения, либо на-
личия анатомических препятствий). Предпочтение прие-
ма Диакарба зависит от его свойств: в отличие от осмоти-
ческих диуретиков, он подавляет активность карбоангид-
разы в сосудистых сплетениях желудочков головного моз-
га, что приводит к снижению продукции спинномозговой
жидкости [15, 16]. Таким образом, необходимо мягко воз-

действовать на выработку ликвора, которая происходит в
3–5 часов утра (подтверждение – ГБ в утренние часы). При
нарушениях церебральной венозной гемодинамики (доб-
рокачественное течение) необходимо «ненасильствен-
ное», неинвазивное воздействие на восстановление веноз-
ного оттока из полости черепа, из-за «нежной» морфоло-
гии, венозное русло является тем тонким местом, которое
реагирует на разные воздействия (в том числе и при выра-
женной дегидратации). Нами предложены короткие схе-
мы приема препарата Диакарб (0,25) детям с клинически-
ми и гемодинамическими (ТКДГ, ТКДС) нарушениями це-
ребральной венозной гемодинамики (доброкачественно-

Рис. 4. Динамика клинических проявлений после комплексной терапии через 2 мес у детей.

Рис. 3. Клиника. Результаты комплексной терапии после
2-го курса (через 2 мес лечения) у детей.
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Примечание. I, II, III – до терапии, IА – после терапии Семаксом; 
IIА – после терапии Диакарб + Семакс, IIIА – после терапии 
Диакарб + Семакс + вазоактивные препараты (Эскузан).
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го течения). Также, по данным наших исследований, при-
менение Диакарба (0,25) необходимо в сочетании с вазо-
активными венотоническими препаратами. Предложен
прием препарата Эскузан 20 мг (Pharma Wernigerode), учи-
тывая, что у взрослых пациентов (и детей с 12 лет) при ис-
следованиях (плацебо и фармакологических, рандомизи-
рованных двойных слепых и перекрестных) отмечено
значительное снижение транскапиллярной фильтрации
(со значительным уменьшением выраженности симпто-
мов хронической венозной недостаточности – ощущение
тяжести, напряжения, отеки нижних конечностей). При
исследованиях детей с церебральными венозными нару-

шениями методом ТКДГ выявлены выраженные наруше-
ния венозного оттока, локализованные в области мезэн-
цефальных структур (вене Галена и прямом венозном си-
нусе) с выраженными проявлениями венозной гипоксии
лимбической системы. Поэтому необходимо включать в
схему лечения венозных церебральных нарушений у де-
тей препараты с ноотропным и адаптивным действием.
Для активации механизмов модуляции адаптивных из-
менений клеточного метаболизма нами предложен пре-
парат из группы нейропептидов – Семакс 1%, который
введен в Федеральный регистр лекарственных средств
[5–7, 21].

Заключение
Таким образом, у детей нарушения церебральной венозной

гемодинамики выявляются чаще, чем они отмечены в диагно-
зе и в протоколах исследования сосудов головного мозга. 
И именно венозные нарушения являются часто ведущими в
патогенезе ГБ у школьников. Недостаточная информирован-
ность врачей в оценке этой патологии при типичных клини-
ческих проявлениях не позволяет назначить эффективное
патогенетическое лечение. Нами рекомендована обоснован-
ная медикаментозная терапия по данным контроля ультра-
звуковых методов лечения: прием Диакарба (0,25) краткими
курсами – 2 раза в неделю для снижения венозного оттока по
глубоким венам мозга, прием ноотропных и вазоактивных
препаратов, снижающих гипоксические явления венозного
застоя (Семакс по схеме). Этот комплекс терапии позволяет
не только улучшить гемодинамические и объективные пока-
затели состояния пациентов детского возраста, но и пред-
отвратить возможность развития венозной энцефалопатии.
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Рис. 5. Динамика гемодинамических показателей у детей 
на фоне комплексной терапии: а – ЛСК по прямому синусу
до и после; б – ЛСК по вене Галена до и после лечения.
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Таблица 3. Исследование кровотока по глубоким венам мозга и прямому синусу до и после лечения под контролем ультразвуковой
ТКДГ

Церебральные
сосуды

Контрольная
группа

1-я группа (II), (ЛСК, см/с) 2-я группа (III), (ЛСК, см/с) 

до лечения 1-й курс 2-й курс до лечения 1-й курс 2-й курс

Прямой синус 26,9±3,3 48±9,8 33±5,5 27±2,5 46±10,2 30±6,1 28±3,4 

Вена Галена 21,9±3 52±10,3 32±7,4 24±5,2 48±9,3 32±3,7 26±4,3

Примечание. ЛСК – линейная скорость кровотока.
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