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Церебральна венозна гемодинаміка 
у хворих, які перенесли COVID-19 
із психічними розладами і без них

Резюме. Актуальність. Пандемія COVID-19 є однією з найбільших глобальних криз, що негативно 

впливає як на фізичне, так і на психічне здоров’я населення в кожній країні. Мета: визначити до-

плерографічні особливості кровотоку у великих церебральних венах у хворих, які перенесли COVID-19 

із психоемоційними порушеннями і без них. Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів 

транскраніальної доплерографії церебральної венозної гемодинаміки у 39 хворих, які перенесли 

COVID-19 з психоемоційними порушеннями (основна група), і 35 хворих, які перенесли COVID-19 

без психоемоційних порушень (група порівняння). Результати. Вена Галена у групі порівняння ві-

зуалізувалася в 31 (88,9 ± 5,3 %) випадку, в основній групі — у 37 (94,9 ± 3,5 %) випадках, вена 

Розенталя — у 25 (71,4 ± 7,6 %) і 36 (92,3 ± 4,3 %) випадках (P < 0,05), середня мозкова вена — у 

19 (54,3 ± 8,4 %) і 32 (82,1 ± 6,1 %) випадках (P < 0,05), прямий синус — у 21 (60,0 ± 8,3 %) і 35 

(89,7 ± 4,9 %) випадках (P < 0,01) відповідно. Висновки. Серед хворих, які перенесли COVID-19 з 

психоемоційними порушеннями, систолічна швидкість кровотоку у венах головного мозку вірогідно 

вища, ніж у хворих, які перенесли COVID-19 без психоемоційних порушень. Крім того, неперіодич-

ний тип доплерівського спектра реєструється вірогідно (P < 0,05; P < 0,001) частіше, що можна 

пояснити розвитком вазоспазму. 

Ключові слова: COVID-19; церебральна венозна доплерографія; психоемоційні порушення

Вступ
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) ви-

значила епідемію COVID-19 як надзвичайну ситуацію в 

галузі охорони здоров’я, а 11 березня 2020 р. оголосила 

пандемію у світі [1]. Пандемія COVID-19 є однією з 

найбільших глобальних криз, яка мала серйозні нега-

тивні наслідки як для здоров’я людей, так і для систем 

охорони здоров’я, економіки та суспільства. На 5 жов-

тня 2020 року було понад 35 мільйонів підтверджених 

випадків тяжкого гострого респіраторного синдрому 

коронавірусу [2–5].

У хворих з COVID-19 крім респіраторних симптомів 

нерідко спостерігаються шлунково-кишкові розлади, 

серцева дисфункція, а також гіперкоагуляція з тром-

боемболічними ускладненнями, включно з ішемічним 

інсультом. L . Mao та співавт. (2020) всі неврологічні 

симптоми хворих на COVID-19 розділили на 3 категорії: 

1) симптоми ураження центральної нервової системи 

(ЦНС) — запаморочення, головний біль, порушення 

свідомості, гостре порушення мозкового кровообігу, 

атаксія та судоми; 2) симптоми ураження периферичної 

нервової системи — порушення смаку, нюху і зору, а та-

кож нервові болі; 3) поява ознак ушкодження скелетних 

м’язів [6]. 

За даними літератури, більше ніж половина хворих, 

які вилікувалися від COVID-19, страждають від постій-
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ної втоми, тривоги та депресії незалежно від тяжкості 

перенесеної хвороби [7, 8]. Проведені дослідження по-

казують, що ризик розвитку психоневрологічних роз-

ладів у перші тижні після гострої фази COVID-19 є ви-

соким [9, 10].

За даними Y. Xie та співавт. (2022), серед хворих з 

COVID-19 ураження ЦНС спостерігалося у 24,8 %, ске-

летних м’язів — у 10,7 % випадків. Серед пацієнтів з 

ураженнями ЦНС запаморочення відзначалося у 16,8 % 

випадків, головний біль — у 13,1 %, порушення смаку — 

у 5,6 %, нюху — у 5,1 % випадків. За даними авторів, не-

врологічні симптоми серед хворих з тяжким перебігом 

захворювання зустрічалися значно частіше, ніж серед 

хворих з нетяжкими інфекціями (45,5 % проти 30,2 %), 

а психічні порушення — у 14,8 і 2,4 % (P  < 0,001) від-

повідно [11]. За даними Al-Aly та співавт. (2021), такі 

порушення психічного здоров’я, як тривожний стан 

(61,0 %), депресія (61,7 %), біполярний розлад (58,8 %), 

були зумовлені підвищеним ризиком повторної госпі-

талізації [12]. 

Особи з психічними розладами можуть піддаватися 

вищому ризику розвитку тяжких наслідків COVID-19 

і супутніх захворювань [13, 14]. Оскільки в пацієн-

тів з COVID-19 нерідко зустрічаються неврологічні 

ускладнення, були запропоновані різні патофізіоло-

гічні механізми, включно з прямою інвазією в цен-

тральну нервову систему, активацією коагуляційних 

і запальних каскадів і системи гіпоксемії [5]. У паці-

єнтів, госпіталізованих з приводу COVID-19, можуть 

виникати циркулюючі церебральні мікроемболи, які 

призводять до розвитку інсульту або енцефалопатії, і 

ці мікроемболи можуть виникати за відсутності тяжких 

легеневих проявів [15].

Системи неінвазивного нейромоніторингу відігра-

ють важливу роль в оцінці церебральної гемодинаміки 

серед пацієнтів з неврологічними порушеннями [16, 

17]. У пацієнтів з COVID-19 з огляду на обмеженість 

ресурсів, пов’язаних з пандемією, інструменти нейро-

моніторингу використовуються поки що в меншості 

випадків [18–22].

Серед них найбільш широко використовувалася 

транскраніальна доплерографія (ТКД), оскільки це без-

печний метод, який дозволяє проводити неінвазивну 

функціональну оцінку церебрального кровотоку [23, 

24]. Вона проводилася з урахуванням раніше проведе-

них досліджень і останніх рекомендацій Європейського 

товариства нейросонології та церебральної гемодина-

міки [4].

Мета: визначити доплерографічні особливості кро-

вотоку у великих церебральних венах у хворих, які пе-

ренесли COVID-19 з психоемоційними порушеннями 

та без них.

Матеріали та методи
Проведено аналіз результатів транскраніальної до-

плерографії церебральної венозної гемодинаміки у 39 

хворих середнього віку (35,0 ± 4,6 року), які перене-

сли COVID-19 з наявністю психоемоційних порушень 

(основна група). Групу порівняння становили 35 хворих 

аналогічного віку (36,0 ± 4,9 року) з наявністю епізо-

дичних слабовиражених симптомів психоемоційного 

порушення. Серед обстежених основної групи в 32 хво-

рих лікування проводилося в стаціонарі (тривалістю 

3–5 тижнів), у 9 хворих — без госпіталізації (тривалістю 

7–10 днів), а серед хворих групи порівняння — у 4 і 31 

хворого відповідно.

Доплерографія проводилася через 2–4 місяці після 

перенесеного COVID-19 на ультразвуковому апараті 

Philips HD-11 із секторним датчиком у частотному ре-

жимі 2–4 МГц. Визначали частоту візуалізації та сис-

толічну швидкість кровотоку (Vs) у магістральних моз-

кових венах — базальній вені мозку (вена Розенталя), 

середній мозковій вені, великій вені головного мозку 

(вена Галена), у прямому синусі.

Статистичний аналіз проводився непараметричним 

методом Манна — Уїтні. При величині р < 0,05 різни-

цю між порівнюваними групами вважали статистично 

значущою. 

Результати
Аналіз психоневрологічних клінічних симптомів у 

хворих, які перенесли COVID-19, проводився на під-

ставі раніше опублікованих наукових праць [25, 26]. У 

табл. 1 подана частота клінічних симптомів психоемо-

ційного порушення. В основну групу були включені 

пацієнти при поєднанні не менше від 5 симптомів із 13 

поданих (табл. 1).

Як видно з табл. 1, серед хворих, які перенесли 

COVID-19, окремі клінічні симптоми психоемоцій-

ного порушення зустрічалися і в групі порівняння. 

Однак до групи порівняння включалися пацієнти, у 

яких поєднувалися менше за 5 симптомів психоемо-

ційного порушення. Усі симптоми психоемоційного 

порушення в основній групі реєструвалися статис-

тично вірогідно частіше (P < 0,001), ніж у групі по-

рівняння.

У табл. 2 подано частоту візуалізації великих вен 

головного мозку. Вена Галена в групі порівняння ві-

зуалізувалася в 31 (88,9 ± 5,3 %) випадку, в основній 

групі — у 37 (94,9 ± 3,5 %) випадків, вена Розента-

ля — у 25 (71,4 ± 7,6 %) і 36 (92,3 ± 4,3 %) випадках 

(P < 0,05), середня мозкова вена — у 19 (54,3 ± 8,4 %) і 

32 (82,1 ± 6,1 %) випадках (P < 0,05), прямий синус — у 

21 (60,0 ± 8,3 %) і 35 (89,7 ± 4,9 %) випадках (P < 0,01) 

відповідно.

Систолічна швидкість кровотоку в церебральних 

венах у хворих, які перенесли COVID-19, подана в 

табл. 3. Як видно з табл. 3, систолічна швидкість 

кровотоку в групі порівняння становила 21,4 ± 

± 2,3 см/с, в основній групі — 26,3 ± 2,5 см/с, у 

вені Розенталя — 15,7 ± 2,1 см/с і 21,9 ± 2,3 см/с 

(P < 0,05), у середній мозковій вені — 16,1 ± 

± 1,9 см/с і 25,3 ± 2,7 см/с (P < 0,05), у прямому 

синусі — 18,9 ± 2,3 см/с і 29,7 ± 2,9 см/с (P < 0,01) 

відповідно. Серед хворих основної групи систоліч-

на швидкість кровотоку в прямому синусі (29,7 ± 

± 2,9 см/с) виявилася вірогідно (P < 0,05) вищою, 

ніж у вені Розенталя (21,9 ± 2,3 см/с). У групі по-

рівняння швидкість кровотоку в різних венах ві-

рогідно не відрізнялася.
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Таблиця 1. Частота клінічних симптомів психоемоційних порушень у хворих, 
які перенесли COVID-19, n (%)

Клінічні симптоми психоемоційного 
порушення

Основна група 
(n = 39)

Група порівняння 
(n = 35)

Знижений фон настрою 
27 (69,2 ± 7,4) 

P < 0,001
5 (14,3 ± 5,9)

Відчуття тривоги 
36 (92,3 ± 4,3) 

P < 0,001
4 (11,4 ± 5,4)

Внутрішня напруга 
28 (71,8 ± 7,2) 

P < 0,001
6 (17,1 ± 6,4)

Тривожні побоювання 
23 (59,0 ± 7,9) 

P < 0,001
5 (14,3 ± 5,9)

Нав’язливі тривожні думки 
21 (53,8 ± 7,4) 

P < 0,001
4 (11,4 ± 5,4)

Перебільшена сторожкість 
15 (38,5 ± 7,8) 

P < 0,001
3 (7,7 ± 4,5)

Нездатність до самоконтролю тривоги 
24 (61,5 ± 7,8) 

P < 0,001
6 (17,1 ± 6,4)

Відчуття втрати контролю над своїм життям 
14 (35,9 ± 7,7) 

P < 0,01
2 (5,7 ± 3,9)

Дратівливість 
17 (43,6 ± 7,9) 

P < 0,01
5 (14,3 ± 5,9)

Зниження здатності до зосередження 
15 (38,5 ± 7,8) 

P < 0,05
6 (17,1 ± 6,4)

Моторна напруга 
21 (53,8 ± 7,4) 

P < 0,001
5 (14,3 ± 5,9)

Вегетативна гіперактивність 
25 (64,1 ± 7,7) 

P < 0,01
7 (20,0 ± 6,8)

Розлади сну 
26 (66,7 ± 7,5) 

P < 0,01
8 (22,9 ± 7,1)

Таблиця 2. Частота візуалізації церебральних вен у хворих, 
які перенесли COVID-19, n (%)

Церебральні вени
Основна група 

(n = 39)
Група порівняння 

(n = 35)

Вена Галена 37 (94,9 ± 3,5) 31 (88,9 ± 5,3)

Вена Розенталя
36 (92,3 ± 4,3) 

P < 0,05
25 (71,4 ± 7,6)

Середня мозкова вена
32 (82,1 ± 6,1) 

P < 0,05
19 (54,3 ± 8,4)

Прямий синус
35 (89,7 ± 4,9) 

P < 0,01
21 (60,0 ± 8,3)

Церебральні вени
Основна група 

(n = 39)
Група порівняння 

(n = 35)

Вена Галена 26,3 ± 2,5 21,4 ± 2,3

Вена Розенталя
21,9 ± 2,3 
P < 0,05

15,7 ± 2,1

Середня мозкова вена
25,3 ± 2,7 
P < 0,01

16,1 ± 1,9

Прямий синус
29,7 ± 2,9 
P < 0,01

18,9 ± 2,3

Таблиця 3. Систолічна швидкість кровотоку в церебральних венах у хворих, 
які перенесли COVID-19, см/с
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Рисунок 1. Триплексний режим. Періодичний 
венозний кровотік у вені Галена у хворого, який 
переніс COVID-19 без психоемоційних порушень

Рисунок 2. Триплексний режим. Неперіодичний 
венозний кровотік у вені Галена у хворого, який 
переніс COVID-19 без психоемоційних порушень

Рисунок 3. Періодичний венозний кровотік 
у прямому синусі у хворого, який переніс COVID-19 

без психоемоційних порушень

Рисунок 4. Неперіодичний венозний кровотік 
у прямому синусі у хворого, який переніс COVID-19 
з психоемоційними порушеннями. Систолічні піки 

в різних циклах значно відрізняються

Рисунок 5. Періодичний кровотік у вені Розенталя 
у хворого, який переніс COVID-19 

без психоемоційних порушень

Рисунок 6. Неперіодичний кровотік у вені 
Розенталя у хворого, який переніс COVID-19 

з психоемоційними порушеннями



31Том 20, № 5, 2024 www.mif-ua.com, https://emergency.zaslavsky.com.ua

Оригінальні дослідження / Original Researches

Аналіз характеру доплерівського спектра виявив два 

його типи: періодичний і неперіодичний. Періодичний 

тип спектра характерний для нормального кровотоку і 

спостерігається в усіх артеріальних і венозних руслах. 

При цьому в усіх циклах величина пікової систолічної 

та кінцевої діастолічної швидкостей стабільна (рис. 1, 

3, 5). Неперіодичний тип спектра характеризується хао-

тичністю: як пікова систолічна, так і кінцева діастолічна 

швидкість у різних циклах мають різну величину. Най-

частіше спостерігається різке збільшення систолічної 

швидкості в окремих циклах (рис. 2, 4, 6).

Як видно з табл. 4, серед хворих основної групи 

в усіх венах головного мозку неперіодичний тип до-

плерівського спектра реєструвався вірогідно (P < 0,05; 

P < 0,001) частіше, ніж періодичний. При цьому частота 

реєстрації неперіодичного спектра цієї групи в різних 

венах між собою вірогідно не відрізнялася. Серед хворих 

групи порівняння неперіодичний тип спектра в серед-

ній мозковій вені реєструвався вірогідно (P < 0,05) час-

тіше (31,4 ± 7,8 %), ніж у вені Розенталя (8,6 ± 4,7 %). 

У всіх венах хворих основної групи неперіодичний тип 

венозного спектра реєструвався вірогідно (P < 0,001) 

частіше, ніж у групі порівняння.

Обговорення
У пацієнтів з COVID-19 крім респіраторних симпто-

мів розвиваються ще шлунково-кишкові розлади, серце-

ва дисфункція, а також гіпокоагуляція з тромбоемболіч-

ними явищами, включно з ішемічним інсультом [6, 27]. 

Психоемоційні порушення посідають важливе місце в 

структурі проявів постковідного синдрому. Незважаючи 

на досягнення контролю над поширенням вірусу, частота 

психічних порушень у загальній популяції, а також серед 

осіб, які перехворіли на COVID-19, зростатиме [28, 29].

Транскраніальна доплерографія (ТКД) забезпечує 

неінвазивну функціональну оцінку характеристик кро-

вотоку і цереброваскулярної гемодинаміки в базальних 

артеріях головного мозку [23]. Циркулюючі мікроембо-

ли в мозкових артеріях можуть бути виявлені в режимі 

реального часу за допомогою ультразвукових хвиль у 

вигляді високоінтенсивних перехідних сигналів у до-

плерівському спектрі [24, 30].

Можливість вивчення церебральної гемодинаміки за 

допомогою ТКД у пацієнтів з COVID-19 продемонстро-

вано шляхом отримання основних цереброваскулярних 

параметрів. На основі ТКД можна отримати надійні 

оцінки, які можуть бути використані в подальших до-

слідженнях цих пацієнтів, переважно в контексті про-

спективних досліджень ускладнень COVID, які часто 

пов’язані з делірієм, погіршенням когнітивних функцій 

та ішемічними порушеннями [22, 31, 32]. 

Церебральна венозна гемодинаміка була вивчена нами 

в попередніх роботах при гострому ішемічному інсульті 

[33]. Нами було виявлено збільшення систолічної швидко-

сті венозного кровотоку як відповідь на порушення артері-

ального кровотоку. Аналіз характеру доплерівського спек-

тра у хворих з психоемоційними порушеннями внаслідок 

COVID-19 виявив хаотичність систолічного й діастолічно-

го піків у вигляді різкого прискорення й уповільнення ве-

нозного потоку. У хворих, які перенесли COVID-19, крім 

симптомів психоемоційних порушень часто реєструвалися 

нападоподібні головні болі, що, на наш погляд, свідчить 

про наявність у них вазоспазму.

Висновки
У хворих, які перенесли COVID-19 з психоемоцій-

ними порушеннями, систолічна швидкість кровотоку у 

венах головного мозку вірогідно вища, ніж у хворих, які 

перенесли COVID-19 без психоемоційних порушень. 

Крім того, неперіодичний тип доплерівського спектра 

реєструється вірогідно (P < 0,05; P < 0,001) частіше, що 

можна пояснити розвитком вазоспазму.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів і власної фінансової зацікавленості 

при підготовці даної статті.

Внесок авторів. Абдуллаєв Р.Я. — ультразвукове до-

слідження пацієнтів, аналіз отриманих результатів і під-

готовка статті; Лещина І.В. — оцінка психоемоційного 

стану пацієнтів, аналіз результатів і підготовка статті до 

друку; Ніконов В.В., Кулікова Ф.Й., Кириченко А.Г. — 

корекція виконаної роботи, аналіз отриманих резуль-

татів; Сірко А.Г., Дудукіна С.О., Томах Н.В. — аналіз 

літературних джерел.

Таблиця 4. Характер кровотоку в церебральних венах у хворих, які перенесли COVID-19, n (%) 

Церебральні 
вени

Венозний кровотік в основній групі 
(n = 39)

Венозний кровотік у групі порівняння 
(n = 35)

Періодичний Неперіодичний Періодичний Неперіодичний

Вена Галена 15 (38,5 ± 7,8) 
24 (61,5 ± 7,8) 

P2–1 < 0,05 
P2–4 < 0,001

31 (88,9 ± 5,3) 
P3–4 < 0,001 
P3–1 < 0,001

4 (11,1 ± 5,3)

Вена Розенталя 16 (41,0 ± 7,9) 
23 (59,0 ± 7,9) 

P2–4 < 0,001

32 (91,4 ± 4,7) 
P3–4 < 0,001 
P3–1 < 0,001

3 (8,6 ± 4,7)

Середня мозкова 
вена

12 (30,8 ± 7,4) 
27 (69,2 ± 7,4) 

P2–1 < 0,001

24 (68,2 ± 7,8) 
P3–4 < 0,001 
P3–1 < 0,001

11 (31,4 ± 7,8)

Прямий синус 14 (35,9 ± 7,7) 
25 (64,1 ± 7,7) 

P2–1 < 0,05

29 (82,9 ± 6,4) 
P3–4 < 0,001 
P3–1 < 0,001

6 (17,1 ± 6,4)
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Cerebral venous hemodynamics in patients who had COVID-19 
with and without psychiatric disorders

Abstract. Background. The COVID-19 pandemic is one of the 

biggest global crises that has a negative impact on both the physi-

cal and mental health of the population in every country. Objec-

tive: to determine the Doppler features of blood flow in the large 

cerebral veins in patients with and without psychoemotional 

disorders after suffering from COVID-19. Materials and methods. 
An analysis of the results of transcranial dopplerography of ce-

rebral venous hemodynamics was carried out in 39 patients who 

had COVID-19 with psy-choemotional disorders (main group), 

and 35 patients who had COVID-19 without psy-choemotional 

disorders (comparison group). Results. The vein of Galen in the 

comparison group was visualized in 31 (88.9 ± 5.3 %) cases, 

in the main group — in 37 (94.9 ± 3.5 %) cases, the vein of 

Rosenthal — in 25 (71.4 ± 7.6 %) and 36 (92.3 ± 4.3 %) cases 

(P < 0.05), the middle cerebral vein — in 19 (54.3 ± 8.4 %) 

and 32 (82.1 ± 6.1 %) cases (P < 0.05), straight sinus — in 21 

(60.0 ± 8.3 %) and 35 (89.7 ± 4.9 %) cases (P < 0.01), respec-

tively. Conclusions. Among patients who suffered from COVID-19 

with psychoemotional disor-ders, the systolic flow velocity in the 

veins of the brain is significantly higher than among patients who 

had COVID-19 without psychoemotional disorders. In addition, 

the non-periodic type of Doppler spectrum is recorded reliably 

(P < 0.05, P < 0.001) more often, which can be explained by the 

development of vasospasm.

Keywords: COVID-19; cerebral venous dopplerography; psy-

choemotional disorders


