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Резюме

Рост числа исследований на тему нарушений церебрального венозного кровообращения, связанных с наружным 
стенозом внутренних яремных вен, а также попытки хирургическим путем воздействовать на восстановление 
кровотока являются показателем важности этой проблемы. Исследования показывают, что нарушения экстра-
краниального оттока связаны с широким спектром неврологических клинических проявлений, могут способ-
ствовать развитию застойной внутричерепной гипертензии. Анатомические варианты развития экстракраниаль-
ной венозной системы, конституциональная недостаточность и стеноз играют нередко сходные роли в развитии 
нарушений церебрального венозного оттока, но отличаются параметрически. Стандартные диагностические 
критерии дифференциальной диагностики отсутствуют, параметры нормы и патологии разноречивы, а диагноз 
во многом зависит от комбинированного использования методов визуализации. История попыток изучения на-
рушений церебрального венозного кровообращения достаточно долгая, связана с появлением технических но-
винок в каждый отрезок времени. Наиболее неинвазивными, доступными и безопасными инструментами диа-
гностики нетромботических поражений и аномалий внутренних яремных вен на сегодняшний день признаются 
УЗ-сканирование и МР-венография в тандеме. Исследователями отмечаются как локальные нарушения гемо-
динамики на уровне стеноза, так и изменение общей картины венозной сосудистой сети шеи с определенны-
ми закономерностями ее ремоделирования. Патологическое значение компенсаторного расширения неяремных 
путей оттока (позвоночных, параспинальных коллатеральных, спинальных эпидуральных вен и др.) до сих пор 
является спорным вопросом. МРТ и УЗИ комплексно показывают высокую степень соответствия результатов, 
что должно стимулировать дальнейшие исследования патофизиологии и дифференциации различных причин и 
выраженности нетромботических поражений яремных вен.

Ключевые слова: нетромботические нарушения, кровоток, яремные вены, внеяремные коллатерали, уль-
тразвук, МР-венография.
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Abstract 

The growing number of studies on cerebral venous circulation disorders associated with extrinsic stenosis of the internal 
jugular veins, as well as attempts to surgically influence the restoration of blood flow, are an indicator of the importance 
of this problem. Studies show that extracranial outflow disorders are associated with a wide range of neurological 
clinical manifestations and may contribute to the development of congestive intracranial hypertension. Anatomical 
variants of the development of the extracranial venous system, constitutional insufficiency and stenosis often play 
similar roles in the development of disorders of the cerebral venous outflow, but differ parametrically. There are no 
standard diagnostic criteria for differential diagnosis, normal and pathological parameters are contradictory, and the 
diagnosis largely depends on the combined use of imaging techniques. The history of attempts to study disorders of the 
cerebral venous circulation is quite long, associated with the technical innovations in every period of time. The most 
non-invasive, accessible and safe tools for diagnosing non-thrombotic lesions and anomalies of the internal jugular 
veins are currently recognized as ultrasound scanning and MR venography in tandem. Researchers note both local 
hemodynamic disturbances at the level of stenosis and changes in the overall picture of the venous vascular network of 
the neck with certain patterns of its remodeling. The pathological significance of the compensatory expansion of non-
jugular outflow tracts (vertebral, paraspinal collateral, spinal epidural veins, etc.) is still a controversial issue. MRI and 
ultrasound combined show a high degree of agreement between the results, which should stimulate further research into 
the pathophysiology and differentiation of various causes and severity of non-thrombotic lesions of the jugular veins.

Key words: Non-thrombotic disorders, blood flow, jugular veins, non-jugular collaterals, ultrasound, MR 
venography.
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Введение
Роль нарушений венозного кровообращения в 

патологии центральной нервной системы (ЦНС) 
активно обсуждается в научном и практическом 
сообществе, однако то, что касается экстракрани-
альных путей оттока от головы, включая яремные 
и позвоночные вены, изучено далеко не исчерпы-
вающе. В литературе в последние годы появляется 
все больше публикаций о различных видах наруж-
ной компрессии внутренних яремных вен (ВЯВ), 
препятствующих нормальному оттоку крови от 
головного мозга. Все более активную тактику из-
бирают для восстановления церебрального веноз-
ного дренажа, включая даже хирургическое воз-
действие на компримирующие агенты [1].

Нарушения экстракраниального оттока свя-
заны с широким спектром неврологических за-
болеваний и соответствующими клиническими 

проявлениями, в том числе внутричерепной ги-
пертензией. Выраженность клинических прояв-
лений нарушения оттока по ВЯВ может варьи-
ровать от отсутствия таковых до минимальной 
церебральной венозной недостаточности [2] и 
даже венозной энцефалопатии в зависимости 
от индивидуальных особенностей и компенса-
торных возможностей. Даже «легкие», но уто-
мительные для пациентов жалобы, снижающие 
качество жизни при минимальной церебральной 
венозной недостаточности, не могут оставать-
ся поводом игнорировать проблему, несмотря 
на определенные сложности в интерпретации 
результатов диагностических исследований [2]. 
Предполагается, что нетромботический односто-
ронний или двусторонний стеноз ВЯВ, при от-
сутствии каких-либо внутричерепных патологий, 
может составлять очень важную часть идиопати-
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ческой внутричерепной гипертензии (ИВГ) [1, 3], 
а наиболее частыми в практике причинами могут 
являться очень распространенные мышечно-то-
нические синдромы [4] на уровне шейного отде-
ла позвоночника с рефлекторным и контактным 
компрессионным воздействием на ВЯВ, в том 
числе в комплексе проявлений синдрома верхней 
апертуры грудной клетки [5].

Клинические симптомы
Ведущей жалобой минимального церебраль-

ного венозного застоя описывается головная боль, 
наиболее выраженная в горизонтальном положе-
нии, особенно утром, после длительного пребы-
вания в таком положении. Этот симптом проявля-
ется также при наклоне головы, кашле, чихании, 
натуживании и может значительно уменьшаться к 
вечеру после активной физической нагрузки [6].

Выраженность головной боли обычно оце-
нивают с использованием визуально-аналоговой 
шкалы (от 0 до 10 баллов). При нарушении от-
тока на уровне латеральных дуральных синусов 
она составляет в среднем 6 баллов [7], что соот-
ветствует проявлению венозной энцефалопатии 
(ВЭ), тогда как средние значения интенсивности 
головной боли при минимальном венозном за-
стое вследствие церебрального венозного тром-
боза оценивают от 3 до 5 баллов, и это является 
наиболее частым (до 90 % случаев) начальным 
симптомом венозного ишемического инсульта 
[8]. Исследований, оценивающих венозный за-
стой отдельно при наружном стенозе и гипопла-
зии ВЯВ, нет. Когнитивные расстройства нередко 
сопровождают внутричерепной венозный застой 
в стадии церебральной венозной дистонии (ЦВД) 
и описываются как характерный признак при ВЭ. 
Нарушения когнитивных способностей коррели-
руют с выраженностью венозного застоя. Асте-
ноневротический синдром бывает представлен 
при церебральном венозном застое и проявляется 
клинически довольно рано. Симптомы вестибу-
лопатии и эпилепсии проявляются реже и позд-
нее, уже при выраженных признаках застоя [4]. 

Обычно в литературе выделяют три степени 
выраженности церебрального венозного застоя. 
Так, более 30 лет назад широкое распространение 
получила классификация, выделявшая помимо 
ЦВД и ВЭ (в качестве средней и высокой степени 
выраженности) также и латентный (доклиничес-
кий) застой [9], возможный к выявлению лишь 
инструментальным способом с помощью рео-
энцефалографии, которая в настоящее время не 
играет значимой роли. По другой (более ранней) 
классификации выделялась минимальная ста-
дия – венозный застой, средняя стадия – ВЭ, и 
наивысшая стадия – острое нарушение мозгово-

го кровообращения [10, 11]. Среднюю степень 
выраженности застоя именуют по-разному. Тер-
мины «церебральная венозная дисциркуляция», 
«церебральная венозная дистония», «церебраль-
ная венозная дисфункция» [7] по сути описывают 
одинаковые клинические симптомы. На основа-
нии очень малой вероятности доказательства ла-
тентной степени застоя, а также того, что в иссле-
довании математически при кластеризации эти 
пациенты были отнесены либо к ЦВД, либо к ВЭ 
[12], предлагается выделение только двух катего-
рий – «невыраженный застой» или «минимальная 
церебральная венозная недостаточность» [2] и 
«выраженный застой» (или ВЭ). Наиболее выра-
женную степень застоя связывают с хронической 
ВЭ, ИВГ, а при обнаружении, например, призна-
ков церебрального венозного тромбоза считают 
«псевдотуморозным синдромом» [13].

Причины нетромботических нарушений 
яремного оттока мозговой крови

Гипертрофированные грудино-ключично-
сосцевидные (кивательные) мышцы могут быть 
наиболее частой причиной компрессии ВЯВ с по-
следующим развитием церебрального венозного 
застоя. Опухоли на шейном уровне (чаще опухо-
ли щитовидной железы и средостения [14], реже 
гортани, основания черепа и позвонков) также 
часто компримируют ВЯВ [4]. Нередко описыва-
ется костная компрессия (между шиловидным от-
ростком височной кости черепа и боковой массой 
атласа – «шейный спондилотический синдром 
внутренней яремной вены» [15, 16]. Есть мнение, 
основанное на модельных исследованиях, что 
стриктуры в верхних сегментах ВЯВ наиболее ге-
модинамически значимы [17]. Оно косвенно под-
тверждается тем, что у пациентов с двусторонним 
стенозом или внешним импиджментом домини-
рующей ВЯВ между шиловидным отростком и 
латеральной массой шейного позвонка С1, свя-
занным с центральной венозной гипертензией, 
успешно применяется хирургическая резекция 
структур-виновников или стентирование ВЯВ на 
уровне стеноза [18, 19]. В этих условиях модифи-
цированная стилоидэктомия рассматривается как 
потенциальный дополнительный терапевтичес-
кий подход, который облегчает внутричерепную 
гипертензию, связанную со стенозом ВЯВ. 

Имеют место описания случаев компрессии 
подъязычной костью [20] и флегмоной шеи [21], а 
также гипертрофированными шилоподъязычной 
и двубрюшной мышцами [6]. Кроме того, ком-
примирующим фактором могут являться более 
жесткие сонные артерии с аневризматическим 
расширением. Убедительные исследования так-
же выявили связь между нейрогенным синдро-
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мом верхней грудной апертуры и аномалиями 
ВЯВ. Синдром верхней апертуры грудной клет-
ки (thoracic outlet syndrome, TOS) указывался как 
причина стеноза ВЯВ в среднем при ее сужении 
на 60–63 % [14]. Признаки церебрального ве-
нозного застоя отмечаются в ряде случаев при 
гипоплазии ВЯВ [4]. Гипоплазия ВЯВ мало осве-
щена в литературе и выявляется как «случайная 
находка» при МР-венографии, выполненной с 
целью поиска церебрального венозного тромбо-
за [22]. Исследователи делают заключение о ги-
поплазии ВЯВ при четырехкратном уменьшении 
площади ВЯВ в сравнении с контралатеральной 
веной [23] или на основании того, что ВЯВ в рас-
правленном виде (при пробе Вальсальвы) имеет 
площадь меньше площади поперечного сечения 
общей сонной артерии [6]. В недавней публика-
ции средняя площадь поперечного сечения ги-
поплазированной ВЯВ определена со значением 
0,22 ± 0,08 см2 [24]. Пациенты с гипоплазирован-
ной ВЯВ имеют ограниченный резерв венозного 
оттока (узкий венозный гемодинамический диа-
пазон) и при присоединении патологии контрала-
теральной вены (тромбоз, экстравазальная ком-
прессия) могут клинически декомпенсироваться. 
Вену, противоположную гипоплазированной 
ВЯВ, называют доминантной [6].

Инструментальные способы диагностики 
нарушений экстракраниального венозного 
кровотока, дифференциация стеноза, 
гипоплазии и вариантов нормы

История попыток изучения нарушений це-
ребрального венозного кровообращения доста-
точно долгая, связана с появлением технических 
новинок в каждый отрезок времени. Уже около 
столетия застой на глазном дне считают призна-
ком ИВГ, что описано W. Dandy еще в 1937 г. Отек 
диска зрительного нерва в недавно пересмотрен-
ных критериях ИВГ занимает, наряду с увеличе-
нием давления цереброспинальной жидкости и 
результатами МРТ, ведущее место [25], однако 
он встречается только у 28 % пациентов даже с 
церебральным венозным тромбозом (ЦВТ) [26], 
что не делает данный критерий основополагаю-
щим в инструментальной диагностике венозного 
застоя. Столь же спорным является полагание в 
диагностике венозного застоя на рентгенографию 
черепа. Ранее считалось, что при длительном на-
рушении венозного оттока на краниограмме от-
ражаются изменения костей черепа, связанные 
с усилением оттока через наружные покровы 
головы, что обусловливает усиленное развитие 
диплоических вен, выпускников и вен твердой 
мозговой оболочки. Однако вопрос об оценке вы-
раженности диплоических вен всегда был спор-

ным, их асимметрия скорее правило, чем исклю-
чение. Реоэнцефалография сосудов головного 
мозга и шеи – абсолютно безопасный и безболез-
ненный метод обследования, который дает воз-
можность оценивать состояние тонуса сосудов, 
эластичности их стенок, косвенно судить о веноз-
ном оттоке из полости черепа, реактивности со-
судов при воздействии факторов, которые изме-
няют кровообращение. Однако оценка эта очень 
косвенна, не дает возможности делать точные за-
ключения ни об объеме кровотока, ни о степени 
внутричерепной гипертензии. Тензометрическая 
шейная плетизмография («объемная сегментар-
ная сфигмография»), подразумевает регистрацию 
объемных изменений с приблизительной оцен-
кой скорости распространения пульсовой волны, 
также редко применяется для косвенной оценки 
венозных церебральных нарушений и считается 
методом, который позволяет исследователям по-
лучить общее представление о венозной функции 
на основе венозной емкости и сопротивления.

Техника цифровой субтракционной рентге-
нографии наиболее точно отражает внутренний 
слепок сосудов [27], внутрипросветный крово-
ток с возможностью точного вычисления степени 
стеноза ВЯВ, но является инвазивным методом, 
неоправданно рискованным для пациентов с об-
структивными нарушениями церебрального ве-
нозного кровотока, а также с довольно значимым 
облучением в течение процедуры, поэтому край-
не редко применяется. Ушедшие или уходящие в 
историю методики инструментальной диагности-
ки церебральных венозных нарушений внесли 
свой вклад в развитие темы, но применение их в 
настоящее время крайне ограниченно.

УЗИ
УЗ-допплерография является доступным и 

недорогим современным методом визуализации 
ВЯВ, наиболее часто используемым в практике. 
Неинвазивность, отсутствие ионизирующего из-
лучения, простота транспортировки оборудова-
ния и низкая стоимость делают УЗИ предпочти-
тельным вариантом для рутинного обследования 
при патологии, аномалиях или вариантах разви-
тия ВЯВ, с изучением скоростных показателей и 
диаметра (площади), а также состояния клапан-
ного аппарата. Стандартным доступом является 
место по нижнему краю лопаточно-подъязычной 
мышцы через толстый слой геля, без давления 
на шею обследуемого для избегания компрес-
сии вены при прямо расположенной голове [6]. 
Диастолическая объемная скорость по брахиоце-
фальным венам зависит от величины центрально-
го венозного давления, диастолической функции 
правых отделов сердца, размеров ВЯВ, угла слия-
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ния брахиоцефальных вен, наличия тех или иных 
видов компрессии, реологических свойств крови 
[28]. 

Если ранее измерение центрального веноз-
ного давления было связано с прямой пункцией 
венозного русла и выполнялось только в услови-
ях реанимационного отделения [29], то ультра-
звук позволяет сейчас сделать это неинвазивно. 
Допплерографическому методу уже 10 лет, и за-
ключается он в отношении величины венозного 
давления в плечевой вене к коэффициенту пере-
счета (4,5), полученному опытным путем [30]. 
Еще один расчетный показатель, именуемый «ар-
териовенозный баланс» [6], «показатель артерио-
венозного соотношения» [31], существует также 
порядка 10 лет, рассчитывается как отношение 
объемного кровотока в ВЯВ к суммарному объем-
ному кровотоку по экстракраниальным артериям 
и в норме в среднем составляет от 65 до 85 % [6, 
32, 33], т. е. не менее 2/3 общего интракраниаль-
ного венозного оттока [9, 21]. При венозной эн-
цефалопатии [32] или венозном инсульте вслед-
ствие ЦВТ этот показатель составляет менее 50 % 
[31], при клинически минимальном венозном за-
стое и умеренном наружном стенозе ВЯВ – 18 %, 
при гипоплазии – 11 %, что свидетельствует о 
значительном уменьшении вклада аномальной 
ВЯВ в отток венозной крови от головы, тогда как 
противоположная ВЯВ осуществляет 94 и 64 % 
оттока соответственно [24]. 

Радиологические критерии, сопровождаю-
щие внутричерепной венозный застой, могут 
быть выявлены при выраженных степенях веноз-
ного застоя, запаздывая в сравнении с развитием 
клинических проявлений. Так, стеноз одной из 
ВЯВ > 50 % считается пороговым для развития 
доклинического застоя, а клиника ЦВД и ВЭ ожи-
дается при стенозе > 70 % [12]. Правостороннее 
поражение считают более значимым [34]. Града-
ция стеноза при наружной компрессии ВЯВ от-
ражена в классификации [35]: степень стеноза 
1 grade (стеноз > 20 % и ≤ 80 %), 2 grade ( > 80 %) 
и 3 grade ( > 80 % + выраженное расширение 
шейных венозных коллатералей). Патологичес-
кое сужение одной ВЯВ компенсаторно приводит 
к расширению противоположной, что являет со-
бой процесс ремоделирования вен шеи. Ремоде-
лирование сосудов – это активный адаптивный 
процесс структурных изменений, включающий 
изменение диаметра сосуда с последующим из-
менением площади его поперечного сечения. 
Так, уменьшение площади ВЯВ на стороне пора-
жения/аномалии соответствует отрицательному 
ремоделированию, а расширение противополож-
ной ВЯВ – положительному [36]. Интерпретация 
нормальности/ненормальности диаметра и пло-

щади ВЯВ – непростой процесс, что связано с 
вариабельностью анатомии ВЯВ и асимметрией 
даже в норме. Кроме того, площадь поперечного 
сечения ВЯВ у здоровых людей увеличивается с 
возрастом [37]. Парные ВЯВ могут соединяться 
друг с другом через анастомозирующие венозные 
сплетения, которые рассматриваются как основ-
ные коллатеральные каналы, обеспечивающие 
свободный венозный отток при недостаточности 
ВЯВ [38, 39]. Сообщения также присутствуют 
между ВЯВ и другими экстракраниальными шей-
ными венами, такими как переднее мыщелковое 
сплетение и его ветви. Анастомозы, соединяю-
щие внутричерепные и экстракраниальные вены, 
разделены на четыре группы в зависимости от 
их расположения по отношению к позвоночному 
столбу: подзатылочное венозное сплетение, зад-
нее внутреннее позвоночное сплетение, переднее 
внутреннее позвоночное сплетение и переднее 
наружное позвоночное сплетение [40, 41].

В условиях значительного сужения ВЯВ фор-
мируются внеяремные венозные коллатерали для 
того, чтобы компенсировать затруднение путей 
первичного венозного оттока, и их изучение не 
менее важно, чем изучение пораженных ВЯВ. 
Однако точность измерения кровотока шейных 
вен до сих пор под сомнением [27] и ограничена, 
по большей части, изучением ВЯВ на отрезке J2 
[42] и позвоночных вен на отрезках V2 (средние 
сегменты). Основные недостатки УЗИ заключа-
ются в плохой визуализации отрезков J1 (верхний 
сегмент) и J3 (нижний сегмент) ВЯВ, вариабель-
ности внутренних яремных, позвоночных вен и 
других венозных сосудов, возможности лишь 
дискретной визуализации позвоночных вен, а 
также высокой зависимости от навыков операто-
ра [27, 43]. Расширение позвоночных вен граду-
ируется на две степени: легкую (незначительное 
расширение < 25 %) и тяжелую (серьезное рас-
ширение от 25 до 50 % расчетной площади по-
перечного сечения с умеренным расширением 
наружных позвоночных вен) [44, 45]. Недавнее 
исследование показало корреляцию между степе-
нью сужения ВЯВ и расширением позвоночных 
вен, но указывается, что кровоток в передних на-
ружных позвоночных сплетениях, дренирующих 
пещеристые синусы, мыщелковые вены и вены 
щитовидной железы, может повлиять на оценку 
позвоночного венозного коллатерального крово-
обращения [46]. При этом неправильный анализ 
объема оттока по ВЯВ может вести к ошибоч-
ной интерпретации величины и функциональной 
роли экстракраниальных венозных гемодинами-
ческих нарушений [47].

Внутрисосудистая ультрасонография значи-
тельно превосходит другие методики в выявлении 
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внутрипросветных поражений ВЯВ (патологии 
клапанов, тромбов) у пациентов с экстракра-
ниальными венозными аномалиями, позволяет 
более точно определить площадь поперечного 
сечения венозных сосудов на всем протяжении. 
Однако данный метод не является рутинно ис-
пользуемым ни для диагностики нарушений от-
тока ВЯВ, ни для выбора наиболее подходящей 
процедуры стентирования/ангиопластики, и нет 
единого мнения относительно оптимальной ко-
нечной точки процедуры [48, 49]. Транскрани-
альная допплерография, в свою очередь, также 
выполняется в комплексе УЗИ, и нарушения ве-
нозного оттока на уровне шеи могут сопровож-
даться при степени стенозирования ВЯВ > 70 % 
повышением пиковых скоростей кровотока в ве-
нозных структурах мозга, уменьшением пиковой 
скорости в средних мозговых артериях (< 70 см/с) 
и цереброваскулярной реактивности (≤ 0,45) [4].

МРТ
В сравнении с УЗ-допплерографией МР-

венография способна давать более полное пред-
ставление о морфологии вен головы и шеи. 
Обычно это отнимает немного времени и мало за-
висит от оператора, что объясняет частое исполь-
зование данной методики в дизайне клинических 
исследований. Формирование МР-сигнала и его 
интенсивность в большой степени зависят от 
скорости кровотока в изучаемых сосудах. При 
интерпретации «сырых» поперечных срезов воз-
можна идентификация стеноза ВЯВ и создающих 
его компримирующих агентов [4, 21]. Такие МР-
последовательности, как фазово-контрастная МР-
венография и 4D-визуализация потока, позволя-
ют оценивать внутрипросветные характеристики 
кровотока (ламинарность, скорость). Четырех-
мерная потоковая МРТ – полезный инструмент 
для неинвазивной, объемной и количественной 
оценки гемодинамики (скорости и объема кро-
вотока, площади поперечного сечения и пульса-
тивного индекса) без необходимости применения 
гадолиниевых контрастных веществ [50]. Неко-
торые исследования использовали МРТ для изу-
чения анатомических и количественных гемоди-
намических изменений спинномозговых вен при 
цереброспинальной венозной недостаточности с 
помощью фазовоконтрастной МРТ, показали при 
этом увеличение кровотока в параспинальных 
коллатеральных венах [51]. Отмечалась также 
связь увеличения скорости кровотока в латераль-
ном синусе с повышением внутричерепного дав-
ления при ИВГ [3]. Эти методики сложны и при-
меняются в основном в научных целях. Известны 
и характеристики объемной скорости кровотока 

по ВЯВ – в норме слева обычно меньше (4,19 ± 
0,74 мл/с), чем справа (5,53 ± 0,97 мл/с) [52].

В практической же медицине требовани-
ям «необходимости и достаточности» в полной 
мере отвечает обычно времяпролетная (2D и 3D 
ToF) МР-венография. Использование ToF МР-
венографии дает возможность получить анатоми-
ческую картину церебрального венозного дрена-
жа в целом, включая экстра- и интракранильный 
уровень. Указанная асимметрия нормального 
оттока по ВЯВ связывается с различной фор-
мой брахиоцефального венозного угла, которая 
конституционально обусловлена. На основании 
применения МР-венографии отмечалось, что 
слева как в латеральном синусе, так и в ВЯВ МР-
сигнал кровотока ниже, чем справа, что связыва-
ли с анатомическим строением стока синусов и 
значениями угла брахиоцефальных вен. Справа 
величина угла между верхним сагиттальным и 
поперечным синусом составляет в среднем 113°, 
а слева – 108°, т. е. справа угол более гидроди-
намически «удобен» для потока, как и для кро-
вотока в правой ВЯВ. В случаях асимметричного 
μ-угла (у 30 % здоровых людей равен примерно 
90°) и γ-угла (у 60 % людей в среднем равен 75°) 
МР-сигнал слева ниже, чем справа. Лишь в слу-
чаях, когда обе безымянные вены вливаются в 
верхнюю полую под равными углами к ее оси при 
Y-типе брахиоцефального венозного угла (у 9,6 % 
людей), кровоток справа и слева имеет равные ус-
ловия, и сигнал в противоположных венах имеет 
одинаковую интенсивность [21]. Это согласует-
ся с тем, что вклад правой ВЯВ в отток в норме 
больше (38 %), чем слева (27 %) [24], из-за от-
сутствия выраженных изгибов сосудистого русла 
справа, препятствующих прямому току крови, и 
с тем, что правостороннее поражение ВЯВ, как 
правило, более значимо [34].

При МР-венографии на уровне стеноза ВЯВ 
со значением < 50 % определяется симптом де-
фекта наполнения с сохранением сигнала крово-
тока в визуализирующемся просвете вены. При 
стенотическом поражении ВЯВ > 50 % отмеча-
ется снижение интенсивности МР-сигнала кро-
вотока компрометированной ВЯВ в сравнении 
с контралатеральной веной из-за низкой скоро-
сти и турбулентности [24]. Снижение сигнала 
в области стеноза при МР-венографии в ВЯВ в 
большинстве случаев сочетается со сниженной 
скоростью потока при УЗИ, что в литературе от-
мечалось при выполнении фазовоконтрастной 
МР-венографии [53]. При стенозе ВЯВ > 80 % 
наблюдается значимое увеличение площади по-
перечного сечения и сигнала кровотока не только 
контралатеральной вены, но также позвоночных 
вен и сплетений и других венозных коллекторов 
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шеи (спинномозговых эпидуральных, наружных и 
передних яремных, задних шейных и подкожных 
вен), появление коллатералей и шунтов между ве-
нами как проявление механизма компенсации ве-
нозного оттока из полости черепа. Компенсатор-
ный характер расширения коллатеральных вен 
при стенозе ВЯВ подтверждается тем, что после 
хирургической коррекции яремного оттока оно 
заметно снижается по сравнению с контролем 
[54]. Однако расширение позвоночных вен мо-
жет существовать и в норме, а корреляция между 
сужением ВЯВ и расширением параспинальных 
коллатеральных вен не считается доказанной 
[55]. Степень расширения позвоночных вен и за-
кономерности коллатерального кровообращения 
могут быть не в прямой зависимости от стеноза 
ВЯВ [46].

В большинстве случаев наружный стеноз 
ВЯВ локальный, не протяженный, за исключени-
ем компрессии гипертрофированной кивательной 
мышцей, и это позволяет дифференцировать со-
стояние с гипоплазией. Гипоплазированная ВЯВ 
на всем протяжении (от J1 до J3) имеет площадь 
поперечного сечения одинаковую, а контуры ров-
ными, без локальных расширений или сужений. 
Характерным считается отсутствие участков сни-
жения или потери МР-сигнала потока [24]. 

С помощью характеристик макрососудов, 
доступных МР-исследованию с определением 
градиента между временем появления пиков ли-
нейных или объемных скоростей в артериальном 
и венозном сосудах, можно получить данные о 
состоянии микрососудов. Этот показатель назван 
артериовенозной задержкой (arterio-venous de-
lay, AVD) и отражается в процентах от времени 
одного сердечного цикла. Чем меньше AVD, тем 
быстрее пульсовая волна достигает венозного 
конца системы и тем больше вклад кинетической 
энергии в продвижение этой волны по сосудам, а 
значит, меньше вклад растяжения стенок микро-
циркуляторного русла из-за их ригидности или 
повышенного тонуса [56]. Интересно отметить, 
что пациенты с нарушениями экстракраниально-
го венозного оттока демонстрировали заметное 
снижение видимости венозных сосудов при вено-
графии со взвешиванием по магнитной воспри-
имчивости (SWI) [57]. Это отличает наружный 
стеноз ВЯВ от ЦВТ латерального синуса, при ко-
тором отмечается расширение крупных вен наме-
та мозжечка и сети мелких вен в верхних отделах 
мозжечка [58]. Такие микроциркуляторные из-
менения, как снижение церебральной перфузии, 
наблюдались у пациентов с нарушениями экстра-
краниального венозного оттока [59, 60], в отличие 
от венозного инсульта в результате острого ЦВТ, 
при котором определялось фокальное умеренное 

повышение перфузии (или роскошная избыточ-
ная перфузия) [61].

Анализ различных УЗ-параметров и визуаль-
ной картины МР-венографии как наиболее до-
ступных и безопасных способов диагностики на-
рушений кровотока по экстракраниальным венам 
может оказаться очень полезным, особенно при 
оценке не только локальных проявлений уровня 
стеноза, но, что более важно, состояния коллате-
рального кровообращения, которое рассматри-
вается как имеющее жизненно важное значение 
[62]. Недостатком МР-венографии является не-
возможность детально выявить внутрипросвет-
ные аномалии, такие как пороки развития клапа-
нов, мембран и перегородок, и иногда недооценка 
калибра вен.

Компьютерно-томографическая венография 
(КТВ)

Хотя сведения об эффективности методов 
КТВ экстракраниальных шейных вен немного-
численны, метод демонстрирует те же преиму-
щества, что и МР-венография, без потери контра-
ста из-за низкой скорости потока. КТВ наиболее 
точна и привлекательна из-за хорошей визуали-
зации костных структур, могущих являться ком-
примирующими факторами для ВЯВ [63]. Натив-
ная КТ, обычно выполняемая в комплексе с КТВ, 
помогает подтвердить стеноз ВЯВ, связанный 
с внешней костной компрессией. В отличие от 
MР-венографии, КТВ позволяет визуализировать 
состояние непарной вены, что важно для диагно-
стики хронической цереброспинальной веноз-
ной недостаточности [1]. Основные недостатки 
КТВ заключаются в использовании контрастных 
средств и облучении, что и ограничивает ее при-
менение в широкой медицинской практике в от-
ношении нетромботических нарушений кровото-
ка по ВЯВ. 

 

Заключение
Литературные данные свидетельствуют о воз-

растающем интересе к нетромботическим нару-
шениям церебрального венозного кровообраще-
ния, связанным с наружным стенозом ВЯВ или 
гипоплазией. Степень выраженности клиничес-
ких проявлений при этих состояниях обычно вы-
ражается в минимальной церебральной венозной 
недостаточности, но в ряде случаев проявляет-
ся венозной энцефалопатией и внутричерепной 
гипертензией. А наиболее частыми в практике 
причинами наружного стеноза ВЯВ могут быть 
очень распространенные мышечно-тонические 
синдромы на уровне шейного отдела позвоночни-
ка с рефлекторным и контактным компрессион-
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ным воздействием. Исследователями отмечается 
изменение общей картины венозной сосудистой 
сети шеи с определенными закономерностями 
ее ремоделирования. Патологическое значение 
компенсаторного расширения неяремных путей 
оттока (позвоночных, параспинальных коллате-
ральных, спинальных эпидуральных и других 
вен) до сих пор является спорным вопросом. 
Разноречивые мнения сохраняются в отношении 
вклада позвоночных вен и позвоночной венозной 
системы в целом в компенсацию нарушенного от-
тока венозной крови от головы при нетромботи-
ческих поражениях и аномалиях ВЯВ, в частно-
сти в зависимости от положения тела (клиностаз/
ортостаз). Степень расширения позвоночных вен 
и закономерности коллатерального кровообраще-
ния могут быть не в прямой зависимости от вы-
раженности стеноза ВЯВ. 

Рост числа исследований на эту тему, а также 
попытки хирургическим путем воздействовать 
на восстановление кровотока по ВЯВ являются 
показателем важности данной проблемы. Анато-
мические варианты развития экстракраниальной 
венозной системы и компримирующие ВЯВ об-
разования играют нередко сходные роли в разви-
тии нарушений церебрального венозного оттока, 
но отличаются параметрически. Стандартные 
диагностические критерии дифференциальной 
диагностики патологического наружного стеноза 
и аномалий размера (гипоплазии) отсутствуют, 
параметры нормы и патологии разноречивы, а 
диагноз во многом зависит от комбинированно-
го использования методов визуализации. Наибо-
лее неинвазивными, доступными и безопасными 
инструментами диагностики нетромботических 
поражений и аномалий ВЯВ признаются УЗ-
сканирование и МР-венография в тандеме, что 
также важно с учетом взаимного дополнения этих 
методов в отношении изучения параметров гемо-
динамики во всех сегментах шейных вен. МРТ и 
УЗИ комплексно показывают высокую степень 
соответствия результатов, что должно стимули-
ровать дальнейшие исследования патофизиоло-
гии и дифференциации различных причин и вы-
раженности нетромботических поражений ВЯВ.
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