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ВЕНОЗНІ МОЗКОВІ ІНСУЛЬТИ (КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ) 
Коваленко В.А. 

1 медичний факультет, V курс 
Венозний мозковий інсульт (ВМІ) являє собою рідкісну форму венозної тромбоемболії 

(ВТЭ). ВМІ займає 0,5% - 3% від всіх типів інсультів, але можливо, що іх кількість більша адже 
вони дуже складні в діагностиці, і від початку перших клінічних проявів до постановки 
остаточного діагнозу може минуть до 7 діб. ВМІ на сьогодні залишається найменш вивченою 
патологією гострого порушення мозкового кровообігу (ГПМК). СТЦВ є багатофакторним 
станом хворого з гендерною належністю якому характерна велика варіація клінічного перебігу, 
зміна клінічних проявів, важка постановка діагнозу, мінлива етіологія та прогноз, що різниться 
в розвинених країнах та країнах які розвиваються, що високої кваліфікації лікаря. Це 
захворювання може впливати на церебральний венозний дренаж і анатомічні структури 
пов'язані з ним. Симптоми можуть з'явитись у зв'язку з підвищенням внутрішньочерепного 
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тиску, що імітує псевдотумор головного мозку. Прогноз залежить від раннього виявлення. 
Усунення причини, як правило, може запобігти ускладненням. Тенденція смертності від СТЦВ 
зменшилась і з новими технологіями вона буде зменшуватись і надалі. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено на базі 2-го неврологічного 
відділення 6-ої міської клінічної лікарні (МКЛ), де було зареєстровано 6 випадків ВМІ за період 
з 01.01.2018 до 01.10.2018. В дослідженні були оцінені результати ультразвукового дослідження 
брахіоцефальних артерій проведене транскраніальним триплексним скануванням та результатів 
КТ-дослідження головного мозку зроблене спіральним сканером SOMATOM Spirit (Siemens 
Німеччина) товщина срізу 3; 8 мм. Для оцінки середнього віку пацієнтів був використаний 
статистичний метод стандартного відхилення. 

Результати. Ретроспективно проаналізовано 6 клінічних випадків ВМІ, що складає 
0,67% від загальної кількості пацієнтів з ГПМК надійшовших у відділення за 9 місяців 2018 
года (900 пацієнтів). З них 4 чоловіка і 2 жінки. Вік пацієнтів склав від 60 до 77 років. Середній 
вік склав 69,3±4,5 лет. 

У 100% хворих початок захворювання гострий – порушення мови, різкий головний біль, 
підвищення артеріального тиску. 83,3%  пацієнтів госпіталізовані до 6 МКЛ в тяжкому стані. 
В одного з пацієнтів спостерігався головний біль з порушення зору – випадіння полів зору в 
правому оці – госпіталізований до 6 МКЛ в стані середньої тяжкості з підозрою на транзиторну 
ішемічну атаку. 

 Всім хворим при госпіталізації було зроблено КТ-дослідження головного мозку 
спіральним сканером SOMATOM Spirit (Siemens Німеччина) – КТ ознаки дисциркуляторної 
судинної енцефалопатії, церебральної атрофії з вікарним розширенням лікворних просторів. 
У 3 чоловіків діагностований церебральний атеросклероз в анамнезі. 

Лікування Магнезії сульфатом, «Тахібеном», Тіопенталом натрія, «Гліателіном», 
L-ліцином есцинатом, «Діакарбом» та Фраксипарином не показало позитивної динаміки у 
5 хворих і тільки у хворого з випадінням полів зору спостерігалася позитивна динаміка. Всім 
хворим було повторно проведено КТ-дослідження головного мозку – КТ- ознаки венозного 
інсульту суб- та супратенторіальних структур мозку, внутрішньої  симетричної неокклюзійної 
гідроцефалії. Після постановки остаточного діагнозу ВМІ продовжували лікування згідно з 
листом призначення. 

3-є чоловіків (50%) виписано посмертно. Під час розтину виявлено тромбоемболію 
легеневої артерії, флеботромбоз глибоких вен нижніх кінцівок, інфаркт мозку внаслідок 
церебрального венозного тромбозу. 2 жінки (33,3%)  виписані в тяжкому стані без змін. 
1 чоловік (16,7%) переведений у відділення реабілітації внаслідок покращення стану. 

Висновок. ВМІ на сьогодні являє собою важко діагностовану патологією ГПМК через 
схожу симптоматику з ішемічними інсультами і проявами на КТ не раніше 2-3 діб. Тому 
лікування антикоагулянтами починається пізно, внаслідок чого хворі з церебральним 
атеросклерозом в анамнезі не показують позитивної динаміки. 
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