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Тромбоз венозних пазух головного мозку, чи  церебральний венозний тромбоз (ЦВТ) 
є однією із рідкісних форм інсульту, що трапляється в середньому у від 0,5 до 3 % пацієнтів, 
переважно молодого віку. З огляду на розмаїття клінічних проявів, низький рівень захворю-
ваності, специфіку діагностичних маркерів, цей патологічний стан не є першим, який може 
запідозрити лікар. Тому було вирішено провести опитування серед лікарів різних спеціаль-
ностей з метою оцінення рівня обізнаності щодо тромбозу венозних пазух головного мозку.

В  проведеному опитуванні взяли участь 69  лікарів віком від  25 до  71  року. Серед 
них було 44 лікарі-неврологи, з яких зі стаціонару — 31 особа, а 13 — поліклінічного про-
філю, 10 осіб — сімейні лікарі, а також 15 докторів інших спеціальностей. Під час опитування 
учасникам пропонували вибрати правильну відповідь на  п’ять запитань серед 3—5  твер-
джень. Серед запитань були питання щодо визначення захворювання, клінічної картини, 
гендерної залежності, методів діагностики та лікування церебрального венозного тромбозу.

Більш як половина серед усіх опитуваних лікарів (55,07 %) правильно вибрала визначення 
церебрального венозного тромбозу. Щодо обізнаності про клінічну варіабельність тромбозу 
венозних пазух головного мозку, 68,12  % респондентів показали добрий рівень знань. Слід 
зазначити, що і про вищу частоту захворюваності серед осіб жіночої статі знали 62,32 % рес-
пондентів. Згідно з опитуванням, більшість лікарів вибрала комплексний підхід як в діагностиці, 
так і  в  лікуванні (34,78  % та  44,93  % відповідно). Проте, тільки 31,88  % докторів правильно 
вказали найоптимальніший метод верифікації ЦВТ, а  саме магнітно-резонансну томографію 
з внутрішньовенним контрастуванням. Також рекомендований сучасними доказовими клініч-
ними настановами метод лікування  — антикоагулянтну терапію  — вибрали тільки 27,54  %.

Проведене опитування свідчило про непогані знання лікарів щодо визначення й особли-
востей клінічного перебігу ЦВТ, проте тільки третина респондентів вибрала рекомендовані 
доказовою медициною методи діагностики та  лікування захворювання. Останнє свідчить 
про нагальну потребу більш широкого висвітлення рекомендацій з доказової медицини щодо 
діагностики та  терапії ЦВТ серед дотичної до цієї проблематики лікарської аудиторії.
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Thrombosis of  the cerebral venous sinus, or  cerebral venous thrombosis, is  one of  the rarest 
forms of  stroke, occurring on  average in  0,5 to  3  % of  patients, predominantly those of  a  young 
age. Given the variety of  clinical manifestations, the low incidence rate and the specific nature 
of  diagnostic markers, this condition is  not usually the first one a  doctor would suspect. It  was 
therefore decided to conduct a survey amongst doctors of various specialities to assess their level 
of  awareness regarding cerebral venous sinus thrombosis.

A  total of  69 doctors aged between 25 and 71 took part in  the survey. Among them were 
44 neurologists, of  whom 31 worked in  hospitals and 13 in  outpatient clinics; 10 were general 
practitioners; and 15 were doctors from other specialities. During the survey, participants were 
asked to  select the correct answer to  five questions from a  choice of  3–5 statements. The  ques-
tions covered the definition of  the condition, the clinical presentation, gender-related factors, 
and  methods of  diagnosis and treatment of  cerebral venous thrombosis (CVT).

More than half of all doctors surveyed (55,07 %) correctly identified the definition of cerebral 
venous thrombosis. Regarding awareness of the clinical variability of cerebral venous sinus throm-
bosis, 68,12  % of  respondents demonstrated a  good level of  knowledge. It  should be  noted that 
62,32  % of  respondents were also aware of  the higher incidence rate among females. According 
to  the survey, the majority of  doctors opted for a  comprehensive approach in  both diagnosis 
and  treatment (34,78  % and 44,93  % respectively). However, only 31,88  % of  doctors correctly 
identified the most optimal method for verifying central venous pressure, namely magnetic reso-
nance imaging with intravenous contrast. Furthermore, only 27,54 % selected anticoagulant therapy, 
the  treatment method recommended by  current evidence-based clinical guidelines.

The survey revealed that doctors have a reasonable understanding of the diagnosis and clinical 
features of DVT; however, only a  third of  respondents selected the diagnostic and treatment me
thods recommended by evidence-based medicine. This highlights the need for wider dissemination 
of  evidence-based medicine recommendations on  the diagnosis and treatment of  CVD amongst 
the medical community concerned with this issue.
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Тромбоз венозних пазух головного мозку, чи це-
ребральний венозний тромбоз (ЦВТ) — це рідкіс-
на форма інсульту, що трапляється в середньому 
у  від  0,5 до  3  % пацієнтів, переважно молодого 
віку [1; 2]. Через розмаїття клінічних проявів, низь-
кий рівень захворюваності, специфіку діагностич-
них маркерів, цей патологічний стан не є першо-
черговим в  ургентному діагностичному списку 
лікаря  [3; 4]. Згідно з  літературними джерелами, 
середній час встановлення діагнозу ЦВТ із момен-
ту госпіталізації становить до семи діб, що в певні 
моменти є критично важливим для виживаності па-
цієнта та впливає на рівень залишкового невроло-
гічного дефіциту, який навіть після проведеного лі-
кування часто може зберігатися [5; 6]. Про тромбоз 
венозних пазух головного мозку варто пам’ятати 
не тільки лікарям-неврологам, а й також лікарям 
суміжних спеціальностей, особливо, з огляду на ви-
соку летальність у  разі пізнього встановлення 
діагнозу, а саме від 10 до 15 %, навіть, незважаючи 
на інтенсивну терапію [7]. Своєчасна й якісна діаг
ностика ЦВТ із подальшим відповідним лікуванням 
є чільними маркерами ефективності медичної до-
помоги [8].

Саме тому було вирішено провести опитування 
серед спеціалістів різних напрямів: лікарів-невро-
логів, радіологів, лікарів функціональної діагнос-
тики, а також анестезіологів, оториноларингологів, 
хірургів та офтальмологів із питань клініки, діагнос-
тики, лікування ЦВТ, котрі можуть стати причетними 
в  перші години до  надання допомоги пацієнтам 
із зазначеним захворюванням. Це опитування мало 
на меті з’ясувати рівень обізнаності лікарів різних 
спеціальностей з проблематики ЦВТ для подаль-
шого удосконалення її викладання в процесі про-
ведення безперервного професійного навчання 
докторів.

Опитування проводили з 1 березня по 30 липня 
2026 року за розробленою на кафедрі невропатоло-
гії та нейрохірургії ФПДО анкетою з п'ятьма запитан-
нями, котрі, на нашу думку, найповніше відтворюва-
ли потрібні базові знання лікарів про ЦВТ.

В опитуванні взяли участь 69 лікарів віком від 25 
до 71 року. Серед них: лікарів-неврологів стаціо-
нару — 31 особа (44,93 % від всієї кількості опита-
них), лікарів-неврологів поліклінічного профілю — 
13 спеціалістів (18,84 %), ще 10 осіб — сімейні лікарі, 
частка яких становила 14,49 %, а також лікарі інших 
профілів  — 15  осіб (21,74  %). Основною аудито
рією опитування стали лікарі-неврологи — 63,77 % 
(44 особи сумарно стаціонар і поліклініка), решта 
осіб — сімейні лікарі та лікарі інших спеціальностей 
(36,23 % — 25 осіб) (рис. 1).

Учасникам опитування був наданий вибір однієї 
із 3—5 відповідей на п’ять запитань, щодо визна-
чення захворювання, клінічної картини, гендерної 
залежності, методів діагностики та лікування цереб

рального венозного тромбозу. Перше запитання 
стосувалось визначення — що таке церебральний 
венозний тромбоз; друге  — про  його клінічний 
перебіг; третє — про методику оптимального об-
стеження пацієнта. Четверте запитання мало на меті 
дослідити обізнаність лікарів про залежність імо-
вірності розвитку захворювання від статі, а п’яте — 
про доказові методи лікування.

Сімейні лікарі 
14,49 %

Лікарі інших  
спеціальностей 

36,23 % 

Лікарі-неврологи 
стаціонару  

44,93 % 

Лікарі-неврологи 
поліклінічного 

профілю 18,84 % 

45+19+14+22
Рис. 1. Розподіл за спеціальностями лікарів, які брали участь 

в опитуванні

Понад половина серед усіх опитуваних правиль-
но визначають церебральний венозний тромбоз 
(55,07 %). Хоча 18,84 % респондентів визначили ЦВТ 
як доброякісне вроджене захворювання, 17,39 % — 
вказали, що  це  є  ускладненням інфаркту мозку, 
а 8,7 % — набута вада венозної системи після ендо-
васкулярних втручань (рис. 2), що свідчить про не-
достатній рівень знань у опитуваних лікарів різних 
категорій.
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Запитання 1. Церебральний венозний тромбоз — це:
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Рис. 2. Розподіл респондентів за вибраними варіантами 
відповідей на перше запитання

Щодо обізнаності про клінічну варіабельність 
тромбозу венозних пазух, 68,12 % респондентів 
показали добрий рівень знань (рис. 3), адже ви-
брали правильно всі перелічені симптоми захво-
рювання включно із головним болем, який може 
бути єдиною скаргою під час звернення пацієнта 
до лікаря, та спостерігається у 80—90 % випадків 
і  важко піддається медикаментозному знебо
ленню [9].
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Запитання 2. Клінічними симптомами  
при церебральному венозному тромбозі є:

всі нижче перелічені;
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Рис. 3. Розподіл респондентів за вибраними варіантами 
відповідей на друге запитання

Щодо вибору методики обстеження пацієнта 
з підозрою на ЦВТ (рис. 4), практично в однаковому 
відсотковому співвідношенні вибрано магнітно-ре-
зонансну томографію (МРТ) із внутрішньовенним 
контрастуванням та всі зазначені методи обстежен-
ня — 31,88 % та 34,78 % відповідно, що підкреслює 
вибір більш деталізованого та комплексного діа-
гностичного спектра в лікарській тактиці. Також вар-
то зазначити, що вибір всіх запропонованих методів 
обстеження свідчить про оптимальний напрям діаг
ностичного пошуку лікаря залежно від апаратного 
забезпечення стаціонару чи на амбулаторному рівні 
надання допомоги та/або фінансових можливостей 
пацієнта.

Комп’ютерну томографію (КТ) із  внутрішньо-
венним контрастуванням вибрали 6 лікарів (8,7 %), 
а церебральну ангіографію з венографією — 17 осіб 
(24,64 %), що не можна вважати неправильним візу-
алізаційним методом обстеження. Оскільки в Україні 
церебральну ангіографію з венографією викорис
товують вкрай рідко і потрібна досвідченість ви-
конавця, а от саме комп’ютерна томографія з внут
рішньовенним контрастуванням є  оптимальним 
вибором для обстеження пацієнтів, яким неможливо 
провести магнітно-резонансну томографію через 
низку причин (наприклад, її відсутність у медичному 
закладі).
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Запитання 3. Оптимальний метод обстеження  
пацієнтів із церебральним венозним тромбозом:

всі нижче перелічені;

МРТ із внутрішньовенним 
контрастуванням; 

КТ із внутрішньовенним 
контрастуванням;
церебральна ангіографія 
з венографією 

Рис. 4. Розподіл респондентів за вибраними варіантами 
відповідей на 3-є запитання

Згідно з  опитувальником, 62,32  % лікарів ви-
бирали жіночу стать на користь поширеності ЦВТ 

серед гендеру, а 21,74 % вважають, що від цього 
захворювання можуть страждати однаково чолові-
ки та жінки, і лише 15,94 % опитаних припускають, 
що ця хвороба характерна для осіб чоловічої статі 
(рис. 5). Проте, як показують дослідження останніх 
років у співвідношенні статей, частка чоловіків збіль-
шується, хоча в осіб жіночої статі є більша кількість 
факторів ризику (приймання комбінованих ораль-
них контрацептивів, вагітність і пологи), що спричи-
нює і більшу їх захворюваність [10; 11].
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Запитання 4. Церебральний венозний 
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Рис. 5. Розподіл респондентів за вибраними варіантами 
відповідей на четверте запитання

Також варто зазначити, що  більшість лікарів, 
а саме — 44,93 % вибрали комплексні методи ліку-
вання, що не можна вважати цілком неправильним 
варіантом відповіді. Проте, рекомендовану сучас-
ними протоколами як  безпечний та  ефективний 
метод лікування антикоагулянтну терапію визначили 
як пріоритетну лише 27,54 % опитаних респондентів 
(рис. 6). На сьогодні дані про результати застосуван-
ня тромболітичної терапії та механічної тромбектомії 
у пацієнтів із ЦВТ є суперечливими та не свідчать 
про вірогідно доведену користь в цій групі паці-
єнтів, як порівнянні з антикоагулянтною терапією. 
Як єдине лікування ЦВТ механічну тромбектомію 
вибрали тільки 2,89 % респондентів, що свідчить 
про добру обізнаність більшої їх частини щодо по-
казань до її проведення. Справді, на сьогодні про-
ведення механічної тромбектомії є виправданим 
тільки за неефективності консервативної терапії 
та наявності протипоказань до призначення анти-
коагулянтів, з метою підвищення виживаності таких 
пацієнтів [11; 12].
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Запитання 5. Методи лікування  
церебрального венозного тромбозу:

всі нижче перелічені;
антикоагулянтна терапія;
тромболітична терапія; 
механічна тромбектомія;
жоден із наведених вище1,45

Рис. 6. Розподіл респондентів за вибраними варіантами 
відповідей на п’яте запитання
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МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ ТА  СУЧАСНІ ПРИНЦИПИ ТЕРАПІЇ НЕВРОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Проведене опитування серед лікарів свідчило 
про непогані знання щодо визначення й особливос-
тей клінічного перебігу ЦВТ, проте тільки третина 
респондентів вибрала рекомендовані доказовою 
медициною методи діагностики та  лікування за-
хворювання. Останнє свідчить про потребу більш 
широкого висвітлення в процесі проведення після-
дипломного навчання лікарів, саме питань діагнос-
тики та лікування тромбозу венозних пазух головно-
го мозку. В перспективі висвітлення такої тематики 
допомагатиме надавати своєчасну та якісну медичну 
допомогу, а також передбачати та профілактувати 
можливі ускладнення ЦВТ, що однозначно зменшу-
ватиме рівень інвалідизації після хвороби.
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