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ВВЕДЕНИЕ: При исследовании возможности применения показателя венозно-артериального баланса кровотока на уровне 
шеи при одностороннем наружном компрессионном стенозе внутренних яремных вен была зарегистрирована сильная 
достоверная связь между снижением суммарных значений оттока венозной крови по внутренним яремным венам и сниже-
нием суммарных значений артериального притока по общим сонным и позвоночным артериям. Учитывая спорность пред-
положения о возможной рефлекторной констрикции магистральных артерий шеи, предпринято данное исследование. 
ЦЕЛЬ: Изучение адаптивно-компенсаторных проявлений экстра- и интракраниального магистрального кровотока, цереб-
роваскулярного (венозно-артериального) дисбаланса методами УЗ-сканирования и  транскраниальной допплерографии 
при стенозе внутренних яремных вен. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследование включены данные 114 человек (50 — с наружным компрессионным стенозом, 
27 — с гипоплазией, 6 — в состоянии после перевязки/удаления внутренних яремных вен с одной стороны и 31 — в конт-
рольной группе). Ранговая оценка клинического состояния заключалась в определении суммы синдромов в клинической 
картине церебрального венозного застоя, являющегося составляющим идиопатической (изолированной) внутричерепной 
гипертензии (цефалгии, очагового неврологического дефицита, эпилептического синдрома, вестибулопатического синдро-
ма, астенического синдрома). УЗИ выполняли для определения площади поперечного сечения, усредненной по времени 
скорости кровотока в внутренних яремных, общих сонных и позвоночных артериях с последующим расчетом объемного 
притока и оттока, показателя венозно-артериального баланса. Транскраниальную допплерографию выполняли для опреде-
ления пиковых скоростей кровотока в средних мозговых артериях, прямом синусе, базальных венах Розенталя с определе-
нием индексов резистентности и  цереброваскулярной реактивности (гиперкапнический тест) средней мозговой артерии. 
Статистика: Статистические расчеты выполнены в STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc.). Описательная статистика пред-
ставлена в  виде M±sd. Нормальность распределения данных оценивалась с  помощью критерия Шапиро–Уилка. Для 
сравнения трех независимых групп применялся критерий Краскала–Уоллиса. Сравнение двух независимых групп проводи-
лось с использованием Т-теста Стьюдента или U-теста Манна–Уитни. Для оценки связи между количественными перемен-
ными использовался коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Одним из  адаптивно-компенсаторных разгрузочных рефлексов ауторегуляции мозгового кровотока при 
нарушении церебрального венозного оттока по внутренним яремным венам является увеличение скорости кровотока в пря-
мом синусе (в среднем 26,37±0,88 см/с) и снижение суммарного притока артериальной крови по позвоночным артериям 
и ОСА (48,05±8,99 мл/с) с прямой сильной корреляцией (r=0,77), преимущественно за счет ОСА (усредненная по време-
ни скорость кровотока уменьшалась до 46–47 см/с в среднем) со средней по силе корреляцией r=0,4–0,48. Обструкция 
внутренних яремных вен вызывает достоверно значимое снижение индекса цереброваскулярной реактивности при прове-
дении гиперкапнической пробы до 0,42–0,47% в среднем. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Затруднение венозного оттока приводит к  внутричерепному венозному застою, возникают гипоксия 
и гиперкапния, которые провоцируют сужение не только артериол, но и интракраниальных артерий и крупных артерий шеи 
(разгрузочные рефлексы), что влечет ограничение артериального притока и должно обеспечить компенсацию при умерен-
ных нарушениях церебрального венозного оттока. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Выявленные изменения, вероятно, происходят вследствие нейрогенного механизма регуляции мозгового 
кровотока, зависящего от функционирования барорефлекса для поддержания сосудистой резистентности и реактивности 
средних и крупных артерий в ответ на увеличение перфузионного объема при затруднении оттока. 
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INTRODUCTION: When studying the venous-arterial balance of blood flow at the neck level with unilateral stenosis of the inter-
nal jugular veins, a strong significant relationship was registered between a decrease in the total values of the outflow of venous 
blood to the internal jugular veins and a decrease in the total values of arterial inflow through the common carotid and vertebral 
arteries. Considering the controversial assumption of possible reflex constriction of the main arteries of the neck, this study was 
undertaken. 
OBJECTIVE: The purpose of the study was to study the adaptive-compensatory manifestations of extra- and intracranial main 
blood flow and cerebrovascular (venous-arterial) imbalance in stenosis of the internal jugular veins using US and TСD. 
MATERIALS AND METHODS: The study included data from 114 people (50 with extrinsic compression stenosis, 27 with 
hypoplasia, 6 after ligation/removal of the internal jugular veins on one side and 31 in the control group). The ranking assessment 
of the clinical condition consisted of determining the sum of syndromes in the clinical picture of cerebral venous congestion, 
which is a component of idiopathic (isolated) intracranial hypertension (cephalgia, neurological deficit, epilepsy, vestibular dis-
orders, asthenic syndrome). An ultrasound study was performed to determine the cross-sectional area, time-averaged blood flow 
velocity in the internal jugular, common carotid and vertebral arteries with subsequent calculation of volumetric inflow and out-
flow, an indicator of venous-arterial balance. Transcranial Doppler was performed to determine peak blood flow velocities in the 
middle cerebral arteries, straight sinus, and basal veins of Rosenthal with the determination of resistance indices and cerebrovas-
cular reactivity (hypercapnic test) of the middle cerebral artery. 
Statistics: Statistical calculations were performed in STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc.). Descriptive statistics are presented as 
M±sd. The normality of data distribution was assessed using the Shapiro-Wilk test. The Kruskal-Wallis test was used to compare 
three independent groups. Comparisons between two independent groups were performed using the Student’s T test or the Mann-
Whitney U test. Spearman’s rank correlation coefficient was used to assess the relationship between quantitative variables. 
RESULTS: An increase in blood flow velocity in the straight sinus (on average 26,37±0,88 cm/s) and a decrease in arterial inflow 
in the common carotid and vertebral arteries (48,05±8,99 ml/s) with a direct strong correlation (r=0,77) were found, due mainly 
to a decrease in the time-averaged blood flow velocity in the CCA (46–47 cm/s on average) from the average strong correlation 
r=0,4–0,48. Changes in other indicators are not reliable. 
DISCUSSION: Obstruction of venous outflow leads to intracranial venous stagnation, hypoxia and hypercapnia occur, which pro-
voke a narrowing of both intracranial arteries and large arteries of the neck (unloading reflexes). This leads to a limitation of arte-
rial inflow, which should ultimately provide compensation for moderate disturbances of cerebral venous outflow associated with 
stenosis of one of the internal jugular veins. 
CONCLUSION: These changes are likely due to a neurogenic mechanism that regulates cerebral blood flow, depending on the 
functioning of the baroreflex to maintain vascular resistance and reactivity of medium and large arteries in response to an increase 
in perfusion volume when outflow is obstructed. 

KEYWORDS: TСD, US, intracranial hypertension, venous outflow, stenosis, internal jugular vein, arterial inflow, common 
carotid artery, middle cerebral artery, straight sinus, breath-holding index, cerebrovascular reactivity 
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Введение. Понятие ауторегуляции мозгового 
кровотока подразумевает защитный механизм, при-
званный обеспечить поддержание мозгового крово-
тока в  ответ на  изменения церебрального перфу-
зионного давления и  цереброваскулярной рези-
стентности [1]. Миогенная реакция, нейрогенные 
механизмы, участвующие в  ауторегуляции, наиме-
нее всего изучены [2]. Если при ишемии мозга под-
держание мозгового кровотока предполагает уве-
личение артериального давления и увеличение арте-
риального объемного кровотока, то при затруднении 
венозного оттока на уровне шеи, вероятно, происхо-
дят противоположные процессы. При исследовании 
возможности применения показателя венозно-арте-
риального баланса (ВАБ) кровотока на уровне шеи 
при одностороннем наружном компрессионном сте-
нозе внутренних яремных вен (ВЯВ) нами была 
зарегистрирована сильная достоверная связь между 
снижением суммарных значений оттока венозной 
крови по обеим ВЯВ и снижением суммарных значе-
ний артериального притока по  общим сонным 
(ОСА) и  позвоночным (ПА) артериям. Данный 
феномен был соотнесен с  эффектом вазоконстрик-
ции, развивающимся в  ответ на  гиперперфузию 
после тромболизиса или тромбоэкстракции в ранее 
ишемизированных участка головного мозга, играю-
щим протективную роль, предотвращая развитие 
отека и геморрагической трансформации и расценен 
как элемент механизма разгрузочных компенсатор-
ных рефлексов гемодинамики при церебральном 
венозном застое1. С учетом спорности предположе-
ния о  возможной рефлекторной констрикции 
магистральных артерий шеи в ауторегуляции мозго-
вого кровотока предпринято данное исследование. 

Цель. Изучение адаптивно-компенсаторных про-
явлений экстра- и  интракраниального магистраль-
ного кровотока и  цереброваскулярного (венозно-
артериального) дисбаланса при стенозе внутренних 
яремных вен. 

Материалы и методы. Исследование ретроспек-
тивное, основано на материалах ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний», одобрено 
Локальным этическим комитетом (выписка из про-
токола заседания №12 от  10.06.2022  г.). 
Исследование охватило данные 114 человек, вклю-
чая пациентов с  различными состояниями ВЯВ 
и здоровую контрольную группу. В группу с наруж-
ным компрессионным стенозом ВЯВ вошли 50 чело-
век (32 с поражением слева, 17 справа, 1 с двусто-
ронним), среди которых было поровну мужчин 
и женщин, а возраст варьировался от 21 до 71 года 
(средний возраст 48,24 года). Группу с гипоплазией 
ВЯВ составили 27 человек (17 слева, 10 справа), 
преимущественно женщины (22 против 5 мужчин), 

возрастом от  20 до  75  лет (средний возраст 
43,51  года). Также были включены 6 пациентов 
после хирургического вмешательства на ВЯВ (по 3 
с каждой стороны), возрастом от 30 до 55 лет (сред-
ний возраст 46  лет). Контрольную группу (КГ) 
составил 31 здоровый доброволец (16 женщин, 
15 мужчин) в возрасте от 41 до 59 лет (средний воз-
раст 50,22  года). Для обеспечения корректного 
сравнения группы были сопоставимы по брахиоце-
фальному венозному углу, что отражало схожую 
исходную асимметрию кровотока по ВЯВ. 

Приблизительно 25% участников в каждой груп-
пе имели артериальную гипертензию, контролируе-
мую медикаментозно. 

В исследование не включались пациенты, имею-
щие в анамнезе инсульт, а также любые опухоли или 
другие образования в головном мозге, выявленные 
с помощью МРТ или КТ. Также критериями исклю-
чения являлись: наследственные неврологические 
заболевания, болезнь Меньера, ДППГ, эпилепсия, 
нарушения сердечного ритма, неконтролируемое 
высокое артериальное давление, легочная и систем-
ная флебогипертензия, каротидно-кавернозные 
фистулы, аневризмы и  артериовенозные мальфор-
мации, аномалии развития и  стеноз ОСА и  ВСА, 
превышающий 50%, извитость или стеноз ПА, 
тромбоз венозной системы мозга, аномалии кранио-
вертебрального перехода. 

Исследование показало, что в  группе пациентов 
с  наружным стенозом ВЯВ лишь небольшая часть, 
а именно 6 человек (12%), страдали венозной энце-
фалопатией (ВЭ). Остальные пациенты в этой груп-
пе имели менее выраженную клиническую картину 
церебральной венозной дистонии (ЦВД). Основной 
жалобой, с  которой обращались пациенты, была 
головная боль, интенсивность которой по  визуаль-
ной аналоговой шкале боли (ВАШ) варьировалась 
от 3 до 5 баллов. У трети пациентов также наблюда-
лось незначительное снижение когнитивных функ-
ций и  проявления астенического (астеновегетатив-
ного) синдрома. В группе с гипоплазией ВЯВ клини-
ческие проявления ВЭ были отмечены у 2 пациентов 
(7,4%), остальные имели ЦВД. В  группе, перенес-
шей перевязку или удаление ВЯВ, у  2 пациентов 
(33%) была диагностирована ЦВД, тогда как осталь-
ные не предъявляли жалоб. В  контрольной группе 
(КГ) клинических проявлений венозной дисциркуля-
ции не зафиксировано. Из обследованных пациентов 
с наружной компрессией ВЯВ только один находился 
в подострой стадии, тогда как 49 (98%) были в хро-
нической стадии заболевания. Для ранжирования 
клинического состояния использовался метод сумми-
рования синдромов, характерных для церебрального 
венозного застоя, который, в свою очередь, является 
частью идиопатической (изолированной) внутриче-
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репной гипертензии (ИВГ). Каждый из  следующих 
синдромов, при его наличии, добавлял 1 балл 
к  общей оценке: цефалгия (интенсивность ≥3 
по ВАШ), снижение когнитивных способностей, оча-
говый неврологический дефицит, вестибулопатиче-
ский или астенический синдром. 

Всем пациентам и в КГ проводилось ультразвуко-
вое исследование ВЯВ, ОСА и  ПА с  обеих сторон 
в  средней трети шеи. Для этого использовался 
линейный датчик с частотой 7 МГц. Измерения ВЯВ 
проводились в положении пациента лежа на спине, 
в  проекции нижнего края лопаточно-подъязычной 
мышцы, с использованием толстого слоя геля и без 
давления на шею, чтобы избежать компрессии вены. 
Методика измерений соответствовала общеприня-
той [3, 4]. Степень стеноза ВЯВ определялась 
по  методике, аналогичной NASCET, путем расчета 
отношения площади просвета в месте сужения к пло-
щади просвета вены дистальнее стеноза. Площадь 
поперечного сечения ВЯВ и  артерий определялась 
путем обведения их контуров. Объем кровотока 
определяли на  основе усредненной по  времени 
линейной скорости кровотока (ЛСК уср.). В качестве 
дополнительного параметра гемодинамического ана-
лиза использовался расчетный венозно-артериаль-
ный баланс (ВАБ, %). Формула расчета ВАБ осно-
вывалась на  произведении площади ВЯВ на  усред-
ненную скорость кровотока в  ней (диастолическую 
для вен), разделенном на  суммарный кровоток 
по  ОСА и  ПА обеих сторон. Усредненная скорость 
кровотока для артерий определялась как систоличе-
ская. Рассчитанный ВАБ позволял определить вклад 
каждой ВЯВ в  общий венозный отток от  головного 
мозга. Для получения суммарного ВАБ, показатели 
для обеих сторон складывались [3]. 

Исследование интракраниальных сосудов прово-
дилось методом транскраниальной допплерографии 
(ТКД) с применением векторного датчика с частотой 
2 МГц. Пациенты располагались в положении лежа 
на спине, с  закрытыми глазами. Средние мозговые 
артерии (СМА) были объектом исследования в сег-
менте М1, доступ к  которым осуществлялся через 
средний транстемпоральный доступ. Были измерены 
следующие параметры кровотока: пиковая систоли-
ческая скорость (ЛСК пик. сист.), конечная диасто-
лическая скорость и средняя скорость. Индекс пери-
ферического сопротивления Пурсилота вычислялся 
как отношение пиковой систолической скорости 
к конечной диастолической. 

Для оценки цереброваскулярной реактивности 
(ИЦВр) СМА применялась функциональная гипер-
капническая проба, включавшая задержку дыхания 
на 30 секунд, после чего регистрировалась средняя 
скорость кровотока. Далее проводился гипокапни-
чески-гипероксический тест с форсированным дыха-
нием в  течение 30 секунд, с  определением средней 
скорости на  пике пробы. Сравнение проводилось 
с  исходной средней скоростью кровотока в  СМА 

в  состоянии покоя. Расчет ИЦВр осуществлялся 
по  формуле: ИЦВр (%)=[(Измененная скорость– 
–Скорость в  покое)/Скорость в  покое]×100%. 
Исследование базальных вен Розенталя и  прямого 
синуса (ПС) проводилось с использованием заднего 
транстемпорального доступа. 

Полученные данные были проанализированы 
с  использованием непараметрических статистиче-
ских методов в  программном пакете STATISTICA 
10.0 (StatSoft, Inc.). Описательная статистика пред-
ставлена в виде среднего арифметического значения 
и стандартного отклонения. Нормальность распреде-
ления данных оценивалась с  помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Для сравнения трех независимых 
групп применялся критерий Краскала–Уоллиса. 
Сравнение двух независимых групп проводилось 
с  использованием Т-теста Стьюдента (при условии 
нормального распределения) или U-теста Манна–
Уитни (в случае отклонения от нормального распре-
деления). Для оценки силы и  направления связи 
между количественными переменными использовал-
ся коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
Критический уровень значимости для отклонения 
нулевой гипотезы был установлен на уровне p<0,05. 

Результаты. В  табл. 1  кратко представлена кли-
ническая характеристика пациентов и КГ в исследо-
вании, а также параметры интра- и экстракраниаль-
ного кровотока по группам в виде среднего значения 
±стандартное отклонение (минимальное  — макси-
мальное значения). В столбце p-value представлены 
статистические различия между группами, красным 
выделены значения p<0,05. 

В табл. 2 представлены корреляции гемодинами-
ческих параметров интра- и  экстракраниального 
кровотока и клинической выраженности ИВГ. 

Обсуждение. Нарушения экстракраниального 
венозного оттока связывают с  широким спектром 
неврологических заболеваний [5], в  том числе 
с  идиопатической (изолированной) внутричерепной 
гипертензией (ИВГ) вследствие стеноза на  основа-
нии того, что после стентирования стенозированных 
венозных структур состояние пациентов улучшается 
[6]. В рамках недавнего исследования, проведенного 
у  детей с  хроническими головными болями и  подо-
зрением на  повышенное внутричерепное давление, 
были проанализированы параметры мозгового кро-
вообращения с  помощью МРТ. Благодаря отсут-
ствию у детей атеросклеротических изменений сосу-
дов исследование стало ценной моделью для выявле-
ния ранних признаков нарушений. 

Оценивались скорость и объем мозгового крово-
тока, а  также диаметр оболочки зрительного нерва 
и венозный отток из сагиттального синуса как марке-
ры повышенного внутричерепного давления. Было 
установлено, что у детей с риском ИВГ наблюдались 
значительные изменения: сужение поперечного 
синуса на 17% и уменьшение площади сигмовидного 
синуса на 14%. Это привело к снижению венозного 
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возврата из  сагиттального и  прямого синусов 
(на  11% и  4% соответственно). Одновременно 
с  этим увеличение диаметра оболочки зрительного 
нерва на  17% свидетельствовало о  повышенном 
венозном давлении. Кроме того, у пациентов с рис-
ком ИВГ была выявлена гиперемия мозга, выражен-
ная в увеличении объема мозгового кровотока на 9% 
и его скорости на 22%. Эти изменения, по мнению 
исследователей, напрямую связаны с  повышением 
внутричерепного и  венозного синусового давления, 

что, в свою очередь, наиболее вероятно обусловлено 
сужением венозных синусов [7]. 

В нашем исследовании группы с наружным ком-
прессионным стенозом и гипоплазией ВЯВ характе-
ризовались клиническими проявлениями преиму-
щественно ЦВД и в меньшем количестве ВЭ. Сумма 
клинических синдромов в  этих группах достоверно 
различалась как с  группой контроля, так и  между 
собой, кроме групп перевязки/удаления ВЯВ и КГ. 
В  группах стеноза и  гипоплазии симптомы 
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 церебрального венозного застоя имели место, что 
может говорить о неполной компенсации нарушения 
оттока, развитии церебрального венозного застоя 
с артериально-венозным или, в данном случае, ско-
рее венозно-артериальным дисбалансом [8–10]. 

Наше исследование выявило, что в группе с одно-
сторонней наружной компрессией ВЯВ степень 
сужения находилась в  пределах от  24,44% 
до 96,44%, а средний показатель составил 64,52%, 
что по мнению ряда исследователей близко к порогу 
гемодинамической значимости с последующим раз-
витием церебрального венозного застоя с клиниче-
ской картиной ЦВД или ВЭ [3, 10, 11]. У пациентов 
с  непропорционально большим, чем яремный 
венозный отток, артериальным притоком формиру-
ется состояние застойной венозной гиперемии с рис-
ком развития идиопатической (изолированной) 
внутричерепной гипертензии (ИВГ) [10–12]. 
М. И. Холоденко (1963), рассматривая механизмы 
ауторегуляции мозгового кровотока при ВЭ, выде-
лил три стадии расстройства венозного кровообра-
щения. 

1. Затруднение венозного оттока приводит к рас-
ширению вен головного мозга и  его оболочек. 
В результате застоя возникают гипоксия и гиперкап-
ния, которые провоцируют сужение как интракра-
ниальных артерий, так и  крупных артерий шеи 
(в ответ на это срабатывают разгрузочные рефлек-
сы). Это приводит к снижению артериального дав-
ления и  ограничению артериального притока, что 
в итоге вызывает компенсацию. 

2. Все сосуды головного мозга расширяются, 
артериальное давление возрастает, а  кровоток 

в  мозге увеличивается, что приводит к  полной или 
частичной компенсации. 

3. Нарушения церебральной гемодинамики и дис-
функция вазомоторного центра, а  также серьезная 
гипоксия и сбои в обмене веществ во всех типах тка-
ней могут приводить к  необратимым изменениям 
стенок сосудов (разрывам и  кровоизлияниям), 
в результате чего компенсация не происходит. 

Следовательно, в первых двух стадиях прогресси-
рования венозной энцефалопатии М. И. Холоденко 
рассматривал возможность рефлекторного расши-
рения магистральных артерий головы как элемент 
адаптационно-компенсаторных изменений при лег-
ких и умеренных нарушениях церебрального веноз-
ного оттока. 

Обнаруженное в  исследовании достоверное сни-
жение суммарного объема притока артериальной 
крови по ОСА и ПА с двух сторон в группах стеноза 
и  перевязки/удаления ВЯВ в  сравнении с  группой 
гипоплазии ВЯВ и  КГ подразумевает проявление 
разгрузочного рефлекса с прямой сильной корреля-
цией (r=0,77). Кроме того, выявлена средняя 
по  силе прямая связь суммарного объема притока 
артериальной крови с  уменьшением усредненной 
по времени линейной скорости кровотока в ВЯВ со 
стороны стеноза (r=0,47). Сокращение объемного 
кровотока формируется за  счет двух компонентов: 
уменьшения либо скорости, либо площади сосудов. 
По нашим данным при значимом стенозе ВЯВ досто-
верно происходит уменьшение и площади ОСА и ПА 
с обеих сторон в сравнении с КГ, но при этом усред-
ненная по  времени скорость кровотока достоверно 
уменьшается только в ОСА и ПА справа, тогда как 
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слева не изменяется достоверно отлично от  КГ. 
Однако при корреляционном анализе по  Спирману 
выявлена средняя по  силе прямая связь снижения 
суммарного объема оттока венозной крови по  ВЯВ 
с обеих сторон с усредненной по времени скоростью 
кровотока в ОСА, как справа (r=0,48), так и слева 
(r=0,4). Считается, что основным местом активной 
регуляции мозгового кровообращения являются 
артериолы с их толстым слоем гладких мышц и спо-
собностью к  выраженному расширению и  сужению 
[12]. Однако в  некоторых ситуациях важную роль 
могут играть и  более крупные сосудистые артерии, 
капилляры и венозные структуры [13], что, по всей 
видимости, имеет место при значимом наружном сте-
нозе ВЯВ. Так, нами выявлено достоверное умень-
шение пиковой систолической  скорости кровотока 
в СМА с обеих сторон (66,2±14,84 см/с, в диапазо-
не 45–108 см/с справа; 69,86±15,68 см/с, в диапа-
зоне 45–119 см/с слева) в  сравнении с  группами 
гипоплазии и КГ. В исследовании, изучавшем пара-
метры мозгового кровотока при цереброваскулярных 
заболеваниях с  использованием функциональных 
проб, пиковую систолическую скорость в СМА оце-
нивали в 74,0–77 см/с [14], что связывали с артери-
альной гипертензией, а  значит с  противоположной 
ситуацией, когда увеличение скорости поддерживает 
объем кровотока при уменьшении перфузионного 
давления в условиях снижения резистентности сосу-
дистой стенки. Нами при стенозе ВЯВ не найдено 
достоверных отличий индекса резистентности СМА 
между группами. 

В нашем исследовании по состоянию системного 
артериального давления группы были сопоставимы, 
не было случаев не корригируемой таблетированны-
ми антигипертензивными препаратами артериаль-
ной гипертензии. Мозговой кровоток зависит 
от цереброваскулярного сопротивления и градиента 
давления между питающими артериями и  цереб-
ральной венозной системой, определяющими 
в  большой степени внутричерепное давление. 
Сосудистое сопротивление является отражением 
тонуса гладких мышц сосудов. При повышении 
церебрального перфузионного давления в условиях 
одинаковых системного артериального давления 
и индекса резистентности миогенный рефлекс при-
водит к вазоконстрикции артериол, являя собой эле-
мент ауторегуляции мозгового кровотока [15], 
заключающийся в  способности гладкомышечных 
клеток артерий резистивного типа реагировать 
на  изменения степени растяжения за  счет измене-
ний давления изнутри сосуда (барорефлекс). 
Растяжение при увеличении давления приводит 
к сокращению гладкой мускулатуры и уменьшению 
площади поперечного сечения сосудов. Миогенная 
регуляция отмечена с  большей выраженностью 
в мелких артериях головного мозга [16] и является 
одним из  важнейших физиологических механизмов 
поддержания сосудистой резистентности. 

Нейрогенный механизм регуляции мозгового кро-
вотока также зависит от функционирования артери-
ального барорефлекса с  обратной корреляцией 
между чувствительностью барорефлекса и ауторегу-
ляцией, что подразумевает противоположную функ-
циональную направленность [17]. Есть исследова-
ния, которые показывают, что эффективность ауто-
регуляции не страдает при снижении чувствительно-
сти барорефлекса с  увеличением возраста, то есть 
при развитии артериосклероза, и происходящем при 
этом уменьшении регионарного мозгового кровотока 
[18]. Вероятно, обнаруженный феномен снижения 
суммарного объема притока артериальной крови 
по  ОСА и  ПА в  нашем исследовании обусловлен 
комплексным действием миогенного механизма 
на уровне артериол и последующим или одновремен-
но развивающимся процессом нейрогенных измене-
ний с  уменьшением площади поперечного сечения 
и скорости кровотока более крупных сосудов. 

Мы применили индекс цереброваскулярной реак-
тивности (ИЦВр) как показатель, отражающий адап-
тационные возможности системы мозгового кровото-
ка, а именно способность СМА отвечать на изменения 
в  условиях их функционирования. Из-за того, что 
оценка ИЦВр базируется на относительных парамет-
рах колебания скорости кровотока в  ответ на  функ-
циональные пробы, этот показатель может служить 
надежным методом косвенной оценки церебральной 
гемодинамики. Нами использовался гиперкапниче-
ский тест со стимуляции CO2 в результате задержки 
дыхания, отличающийся удобством выполнения. 
Было выявлено достоверно значимое снижение 
ИЦВр в группе стеноза ВЯВ до 0,42±0,11% в диапа-
зоне 0,26–0,81% справа и 0,47±0,11% в диапазоне 
0,25–0,84% слева в среднем в сравнении с КГ (0,55–
0,56%). В  исследовании, изучавшем нормальные 
и  патологические показатели ИЦВр, относительный 
коэффициент изменения скорости для лиц старше 
40  лет определен как 50,8±7,2%, патологическим 
снижением ИЦВр считались значения <50% [19]. 

Также в нашем исследовании найдено, что в груп-
пе наружного компрессионного стеноза линейная 
скорость кровотока была достоверно повышена 
в прямом синусе (в среднем 26,37±0,88 см/с, в диа-
пазоне 18–49 см/с, в  сравнении с  группами гипо-
плазии и КГ). В наших более ранних исследованиях, 
включавших пациентов не только со стенозом 
и гипоплазией, но и с тромбозом ВЯВ также отмеча-
лось увеличение пиковой скорости кровотока 
в  интракраниальных венозных сосудах при ТКД, 
сопровождавшееся усилением псевдопульсации 
независимо от  стороны обструкции брахиоцефаль-
ных вен [3]. По данным М. В. Шумилиной, при экс-
травазальной компрессии ВЯВ сначала происходит 
компенсаторное увеличение ЛСК и объемный отток 
не уменьшается, а при усилении и продолжающейся 
компрессии или угнетении центральных механизмов 
происходит уменьшение ЛСК и объемного кровотока 
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с возможным выявлением «периодического» веноз-
ного оттока, затрудняющего лоцирование базальных 
вен Розенталя [4, 11]. Ускорение кровотока в прямом 
синусе, вене Галена и  базальных венах Розенталя 
представляет собой наиболее типичные допплеро-
графические маркеры венозного застоя. Мы не полу-
чили в  исследовании достоверной разницы ЛСК 
в  базальных венах Розенталя между группами 
(поэтому эти данные не присутствуют в представлен-
ных таблицах). 

Заключение. Нарушение экстракраниального 
венозного оттока с  непропорционально большим 
артериальным притоком формирует состояние 
застойной венозной гиперемии, которое может быть 
ассоциировано с различными неврологическими рас-
стройствами, включая идиопатическую (изолирован-
ную) внутричерепную гипертензию (ИВГ). При 
наружном компрессионном стенозе ВЯВ >70% про-
явлениями ИВГ становятся церебральная венозная 
дистония и  венозная энцефалопатия, проявляемые 
преимущественно цефалгией, вестибулопатическим 
и  астеническим синдромами. Одним из  адаптивно-

компенсаторных разгрузочных рефлексов ауторегу-
ляции мозгового кровотока при нарушении цереб-
рального венозного оттока по внутренним яремным 
венам является ускорение кровотока в прямом сину-
се, сопровождающееся уменьшением артериального 
притока по  сонным и  позвоночным артериям, глав-
ным образом вследствие снижения средней скорости 
кровотока в  общей сонной артерии. Отмечается 
также достоверно значимое снижение индекса 
цереброваскулярной реактивности средних мозговых 
артерий. Эти изменения, вероятно, происходят 
вследствие нейрогенного механизма регуляции моз-
гового кровотока, зависящего от функционирования 
барорефлекса для поддержания сосудистой рези-
стентности и реактивности средних и крупных арте-
рий в  ответ на  увеличение перфузионного объема 
при затруднении оттока. Ультразвуковые методики 
обладают рядом важных преимуществ (неинвазив-
ность, портативность, возможность комбинации 
с  другими методами), что делает их удобными для 
оценки изменений характеристик мозгового кровото-
ка при стенозе внутренних яремных вен. 
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