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Венозний інфаркт потиличної частки головного мозку 
в пацієнта молодого віку (клінічний випадок)

Резюме. Відомо, що венозний інсульт зазвичай розвивається на тлі тромбозу вен або синусів головного 

мозку. Захворювання належить до вкрай рідкісних форм порушень мозкового кровообігу. Основними еті-

ологічними факторами виступають травми черепа, внутрішньочерепна інфекція (абсцес, субдуральна 

емпієма, менінгіт), захворювання лор-органів (отит, синусит), наслідки люмбальної пункції, сепсис, 

пухлини, васкуліти, вагітність і пологи, а також пероральний прийом контрацептивів. Найчастішими 

клінічними проявами захворювання є ознаки підвищення внутрішньочерепного тиску (гіпертензійний 

синдром) і симптоми вогнищевого ураження головного мозку. Венозний інсульт може мати гострий, під-

гострий або хронічний перебіг. Вогнищеві симптоми проявляються руховими й чутливими порушеннями, 

ураженням черепних нервів, зоровими, вестибулярними або мозочковими розладами. Діагностичний про-

токол хворого, який переніс судинну катастрофу, передбачає ретельний загальноклінічний огляд, про-

ведення дуплексного сканування судин голови і шиї, обов’язковий огляд офтальмологом з дослідженням 

очного дна (характерні повнокров’я вен і набряк диска зорового нерва). В першу чергу проводять МРТ і 

КТ головного мозку з контрастуванням (МР-ангіо-, венографія), а також обов’язково хворий має бути 

оглянутий нейрохірургом з метою уточнення діагнозу та визначення тактики хірургічного лікування. 

Важливо дослідити спинномозкову рідину, де нерідко виявляють підвищення лікворного тиску й білково-

клітинну дисоціацію. Терапевтична тактика спрямована на поліпшення реологічних властивостей крові 

із застосуванням антикоагулянтів (гепарин). У разі виникнення тромбозу верхнього сагітального синуса 

можливе проведення тромболізису або тромбектомій, також застосовується симптоматична терапія. 

Симптоми неврологічного дефіциту у вигляді рухових, сенсорних, мовних і когнітивних розладів потребують 

комплексу реабілітаційних заходів, спрямованих на якнайшвидше відновлення уражених функцій. В даній 

статті наведений клінічний випадок венозного інфаркту потиличної долі мозку в пацієнта молодого віку, 

а також розглянуто етіологію, патогенез, діагностику та лікування венозного інсульту.

Ключові слова: венозний інфаркт (інсульт) головного мозку; гомонімна геміанопсія; венозна ангіома

Венозний інсульт зазвичай розвивається на тлі 

тромбозу вен або синусів головного мозку. Захворюван-

ня належить до вкрай рідкісних форм порушень мозко-

вого кровообігу.

Відомо, що головними причинами венозного ін-

сульту є інфекційні та неінфекційні фактори. Найбільш 

часто венозний інфаркт виникає через травми черепа, 

внутрішньочерепну інфекцію (абсцес, субдуральна 

емпієма, менінгіт), захворювання лор-органів (отит, 

синусит), наслідки люмбальної пункції, сепсис, пухли-

ни, васкуліти, вагітність і пологи, а також пероральний 

прийом контрацептивів. У частині випадків причину 

захворювання виявити не вдається.

Найбільш важливими клінічними особливостями 

цієї патології є ознаки підвищення внутрішньочереп-

ного тиску (гіпертензійний синдром) і симптоми вог-

нищевого ураження головного мозку. Захворювання 

може мати гострий, підгострий або хронічний перебіг.

Значущими симптомами гіпертензійного синдрому 

є головний біль, нудота і блювання, судомний синдром, 

порушення свідомості, менінгеальні симптоми, психо-

моторне збудження.
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Зазвичай вогнищевий симптомокомплекс маніфес-

тує руховими й чутливими порушеннями, ураженням 

черепних нервів, зоровими, вестибулярними або мозоч-

ковими розладами.

Нерідко клінічна картина венозного інсульту пред-

ставлена симптомами тромбозу верхнього сагітального 

синуса, зокрема вираженим гіпертензійним синдро-

мом, судомними нападами, нижнім парапарезом, пе-

реповненням і звивистістю вен лицьової частини голо-

ви («голова медузи»), а також носовими кровотечами і 

болісністю під час перкусії у проєкції синусів.

Особливістю перебігу тромбозу глибоких вен моз-

ку є грубе порушення вітальних функцій і коматозний 

стан.

Тромбоз кавернозного синуса дебютує екзофталь-

мом, хемозом, набряком диска зорового нерва, тоталь-

ною офтальмоплегією, вираженою болісністю в ділянці 

очного яблука.

Пацієнт В., 42 роки, робітник, надійшов у клініку 

11.04.2020 р. зі скаргами на головний біль стискаючого 

характеру, зниження концентрації уваги, порушення 

зору у вигляді плям перед очима. Симптоми захворю-

вання виникли гостро після виконання важкого фізич-

ного навантаження. З анамнезу — тривале зловживання 

алкоголем.

На момент огляду хворий притомний, орієнтова-

ний у місці й часі, астенізований, пам’ять, увага зни-

жені. Менінгеальні симптоми негативні. Окорухових 

порушень не виявлено, спостерігається легкий право-

сторонній геміпарез зі зниженням сили в кінцівках до 

4,5 бала.

Огляд офтальмологом із дослідженням очного дна і 

полів зору виявив гомонімні парацентральні скотоми.

Інструментальні методи діагностики. Дуплексне 

сканування брахіоцефальних судин: гемодинамічно 

незначний стеноз у зоні біфуркації правої загальної 

 сонної артерії.

Магнітно-резонансна томографія головного мозку 

із контрастним посиленням (рис. 1) візуалізувала вог-

нище кортикального інфаркту в лівій потиличній частці 

на тлі тромбованої венозної ангіоми.

Рисунок 1. МРТ головного мозку з контрастуванням. На аксіальному і сагітальному зрізах кортикально, 
в лівій потиличній ділянці візуалізується зона невираженого накопичення контрасту, 

розмірами 12  14 мм, з наявністю на цьому рівні додаткової звивистої судинної структури, 
виконаної контрастом, прилеглої до стінки прямого синуса

Рисунок 2. КТ головного мозку з контрастуван-
ням. Зліва в потиличній ділянці парасагітально 

визначається ділянка нерізко вираженої 
гіподенсивності без чітких контурів, розмірами 

близько 1,6  1,2  1,2 см, більше виражена 
у відстрочену фазу, без значимого 

перифокального набряку
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За даними мультидетекторної комп’ютерної томо-

графії-ангіографії головного мозку з контрастуванням 

(рис. 2) виявлено вогнище венозного інфаркту лівої по-

тиличної частки на тлі венозного тромбозу.

Хворий був проконсультований нейрохірургом: 

згідно з висновком, оперативне лікування пацієнтові 

не показано.

Отже, на підставі скарг і анамнезу захворювання, 

детального неврологічного огляду і даних додаткових 

методів обстеження у хворого був діагностований ве-

нозний інфаркт лівої потиличної частки на тлі тромбозу 

венозної ангіоми з гомонімною геміанопсією справа, 

легким правостороннім геміпарезом.

Відзначимо, що за результатами первинного огляду 

пацієнта було встановлено попередній діагноз: гостре 

порушення мозкового кровообігу в басейні задньої моз-

кової артерії, і без застосування нейровізуалізаційних 

методик встановити точний діагноз було б навряд чи 

можливим.

У той же час дані комп’ютерної томографії з конт-

растуванням надали нам більш вичерпну інформацію 

стосовно характеру вогнищевого ураження головного 

мозку.

Нагадаємо, що діагностичний протокол пацієнта, 

який переніс судинну катастрофу, передбачає ретель-

ний загальноклінічний огляд, проведення дуплексно-

го сканування судин голови і шиї, обов’язковий огляд 

офтальмологом із дослідженням очного дна (характерні 

повнокров’я вен і набряк диска зорового нерва).

При першій нагоді проводять МРТ і КТ головного 

мозку з контрастуванням (МР-ангіо-, венографія).

В обов’язковому порядку хворий повинен бути 

оглянутий нейрохірургом із метою уточнення діагнозу 

та визначення тактики хірургічного лікування.

За показаннями досліджують спинномозкову ріди-

ну, у якій нерідко виявляють підвищення лікворного 

тиску й білково-клітинну дисоціацію.

Лікування спрямоване на поліпшення реологічних 

властивостей крові із застосуванням антикоагулянтів 

(гепарин). Гепарин призначається на весь найгострі-

ший період захворювання з подальшим переходом на 

прийом непрямих антикоагулянтів.

За наявності тромбозу верхнього сагітального сину-

са можливе проведення тромболізису або тромбектомії, 

також проводиться симптоматична терапія.

За наявності у хворого симптомів неврологічного 

дефіциту у вигляді рухових, сенсорних, мовленнєвих і 

когнітивних розладів виконується комплекс реабіліта-

ційних заходів, спрямованих на якнайшвидше віднов-

лення втрачених функцій.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.
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Венозный инфаркт затылочной доли головного мозга у пациента молодого возраста 
(клинический случай)

Резюме. Известно, что венозный инсульт обычно развива-

ется на фоне тромбоза вен или синусов головного мозга. За-

болевание относится к крайне редким формам нарушений 

мозгового кровообращения. Основными этиологическими 

факторами выступают травмы черепа, внутричерепная ин-

фекция (абсцесс, субдуральная эмпиема, менингит), забо-

левания лор-органов (отит, синусит), последствия люмбаль-

ной пункции, сепсис, опухоли, васкулиты, беременность и 

роды, а также пероральный прием контрацептивов. Наибо-

лее часто заболевание клинически проявляется признаками 
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повышения внутричерепного давления (гипертензионный 

синдром) и симптомами очагового поражения головного 

мозга. Венозный инсульт может иметь острое, подострое 

или хроническое течение. Очаговые симптомы проявляются 

двигательными и чувствительными нарушениями, пораже-

нием черепных нервов, зрительными, вестибулярными или 

мозжечковыми расстройствами. Диагностический протокол 

больного, который перенес сосудистую катастрофу, преду-

сматривает тщательный общеклинический осмотр, проведе-

ние дуплексного сканирования сосудов головы и шеи, обя-

зательный осмотр офтальмологом с исследованием глазного 

дна (характерны полнокровие вен и отек диска зрительного 

нерва). В первую очередь проводят МРТ и КТ головного моз-

га с контрастированием (МР-ангио-, венография), а также 

обязательно больной должен быть осмотрен нейрохирургом 

с целью уточнения диагноза и определения тактики хирур-

гического лечения. Важно исследовать спинномозговую 

жидкость, где нередко обнаруживают повышение ликвор-

ного давления и белково-клеточную диссоциацию. Терапев-

тическая тактика направлена на улучшение реологических 

свойств крови с применением антикоагулянтов (гепарин). 

В случае возникновения тромбоза верхнего сагиттально-

го синуса возможно проведение тромболизиса или тромб-

эктомий, также применяется симптоматическая терапия. 

Симптомы неврологического дефицита в виде двигатель-

ных, сенсорных, речевых и когнитивных расстройств требу-

ют проведения комплекса реабилитационных мероприятий, 

направленных на скорейшее восстановление пораженных 

функций. В данной статье приведен клинический случай 

венозного инфаркта затылочной доли мозга у пациента мо-

лодого возраста, а также рассмотрены этиология, патогенез, 

диагностика и лечение венозного инсульта.

Ключевые слова: венозный инфаркт (инсульт) головного 

мозга; гомонимная гемианопсия; венозная ангиома

O.L. Sidelkovskyi, O.A. Ovsiannikov, M.R. Ihnatishchev
Clinic of Modern Neurology “Aksimed”, Kyiv, Ukraine
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Venous occipital infarction in a young patient 

Abstract. It is known that venous stroke usually develops against 

the background of thrombosis of the veins or sinuses of the brain. 

The disease is an extremely rare form of cerebral circulation dis-

orders. The main etiological factors are skull injuries, intracranial 

infection (abscess, subdural empyema, meningitis), ENT dise-

ases (otitis, sinusitis), consequences of lumbar puncture, sep-

sis, tumors, vasculitis, pregnancy and childbirth, as well as oral 

contraceptives. The most frequent clinical manifestations of the 

disease are signs of increased intracranial pressure (hypertension 

syndrome) and symptoms of focal brain damage. Venous stroke 

can have an acute, subacute, or chronic course. Focal symptoms 

manifested itself in motor and sensory disorders, damage to the 

cranial nerves, visual, vestibular or cerebellar disorders. Diagnostic 

Protocol of the patient who suffered a vascular catastrophe, pro-

vides a thorough general clinical examination, conducting duplex 

scanning of vessels of head and neck, obligatory examination by an 

ophthalmologist with the ocular fundus testing (characterized by 

blood-filled veins and swelling of the optic disc). First of all, MRI 

and CT of the brain with contrast (MR angio-, venography) are 

performed, and the patient must be examined by a neurosurgeon 

to clarify the diagnosis and determine the tactics of surgical treat-

ment. It is important to examine the cerebrospinal fluid, where 

often there is an increase in liquor pressure and protein-cell disso-

ciation. Therapeutic tactics are aimed at improving the rheologi-

cal properties of blood with the use of anticoagulants (heparin). 

In case of thrombosis of the upper sagittal sinus, thrombolysis or 

thromboectomies may be performed, and symptomatic therapy 

is also performed. Symptoms of neurological deficits in the form 

of motor, sensory, speech and cognitive disorders require a set of 

rehabilitation measures aimed at early recovery of the affected 

functions. This article presents a clinical case of venous infarc-

tion of the occipital lobe of the brain in a young patient, as well 

as discusses the etiology, pathogenesis, diagnosis, and treatment 

of venous stroke.

Keywords: venous infarction (stroke) of the brain; homonymous 

hemianopsia; venous angioma
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