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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-НЕЙРОВИЗУ-
АЛИЗАЦИОННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ 

ДИАГНОСТИКЕ ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ 
ФЛЕМИНГА-КОЛЛА

THE ROLE OF CLINICAL AND NEUROIMAGING 
EXAMINATIONS IN THE DIAGNOSIS OF 

PATIENTS WITH CALL-FLEMING SYNDROME

Э. М. Ташкенов 1, Г. С. Рахимбаева 2 E. M. Tashkenov 1, G. S. Rakhimbaeva 2

1 — Андижанский государственный медицинский институт,
Андижан, Узбекистан

2 — Ташкентская медицинская академия,
Ташкент, Узбекистан

1 — Andijan State Medical Institute,
Andijan, Uzbekistan

2 — Tashkent Medical Academy,
Tashkent, Uzbekistan

Резюме: Abstract:

Обратимый церебральный вазоконстрикторный синдром 
(СОЦВ, reversible cerebral vasoconstriction syndrome или синдром 
Флеминга — Колла) характеризуется остро возникающей 
интенсивной головной болью и обратимой сегментарной 
(мультифокальной) констрикцией церебральных артерий 

Reversible cerebral vasoconstriction syndrome is characterized 
by severe headaches, with or without other acute neurological 
symptoms, and diffuse segmental constriction of cerebral arteries 

Ключевые слова: Keywords:
обратимый церебральный вазоконстрикторный синдром, 

громоподобная головная боль, магнитно-резонансная томография
reversible cerebral vasoconstriction syndrome, thunderclap 

headache, cerebral vasoconstriction karimova60@mail ru

Актуальность: синдром Флеминг-Колла или синдром обрати-
мой церебральной вазоконстрикции (СОЦВ) предсталяет собой 
общую концепцию, характеризующуюся острой интенсивной голов-
ной болью и обратимыми констриктивными изменениями в цере-
бральных артериях при нейровизуализационном исследовании [1, 
2, 3, 4, 5]. Клиническое проявление СОЦВ — это сильная голов-
ная боль, интенсивность которой достигает максимума в тече-
ние одной минуты, и по словам пациента чувствуется «как удар 
молнии». Головные боли могут выражаться очаговыми неврологи-
ческими признаками или без очаговых неврологических измене-
ний или синдромами конвульсий. Одним из основных симптомов 
СОЦВ является обратимые сегментарные или мультифокальные 
вазоконстриктивные радиологические изменения церебраль-
ных кровяных сосудов и изменение кровотока в области очаго-
вой вазоконстрикции.

 Существуют первичные и вторичные формы СОЦВ. Первичная 
форма СОЦВ развивается идиопатически, быстрее и относитель-
но рано, возникает без каких-либо церебральных и соматических 
патологий, без хирургических вмешательств, без применения вазо-
активных субстанций. Первичный СОЦВ возникает у здорового 
человека под влиянием неблагоприятных факторов и не вызыва-
ет серьезных осложнений у пациента. Влияние триггера действу-
ет при: физической активности, сексуальной активности, сильном 
кашле, очень жарком или холодном климате [1, 4].

Диагностические критерии первичного СОЦВ:
1. Сильная головная боль, соответствие критериям 2 и 3;
2. Внезапные и сильные головные боли, достигающие максимума 

в течение 1 минуты, и продолжительностью от 1 часа до 10 дней;
3. Необратимость приступа головной боли в течение несколь-

ких недель или месяцев;

4. Нет проявлений симптомов других заболеваний.
Вторичный СОЦВ проявляется в качестве тяжелой патологии 

сосудов. В течение 1-2 недель пациент часто страдает от приступов 
сильной «молниеподобной головной боли», проявляются муль-
тифокальные вазоконтрикции в церебральных сосудах, и никакие 
другие сосудистые патологии не наблюдаются. Например, вторич-
ный СОЦВ возникает под влиянием вазоактивных веществ, таких 
как наркотики (каннабис, кокаин, экстази, амфетамин), эрготамины 
(тартрат эрготамина, метргинин, метиторготамин, лизурид, бром-
криптан), симпатомиметики (эфедрин, псевдоэфедрин, фенилото-
нин, эпилитонормин), фенилтрионитрин, эпилентронолол (триптан, 
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина), иммуноде-
прессанты (циклофосфамид, такролим) и других веществ (никотин, 
женьшень, индометацин, гормональные контрацептивы, чрезмер-
ное употребление алкоголя, эритропоэтин, внутривенное влива-
ние иммуноглобулина, массивное трансфузионное кровотечение), 
при беременности, в послеродовом периоде, при экстракраниаль-
ной или внутричерепной сосудистой патологии или манипуляциях, 
а также под влиянием других факторов [1]. Вторичный СОЦВ не 
всегда имеет доброкачественное течение. Отмечены следующие 
осложнения: опухоли головного мозга (38%), временное нарушение 
кровообращения в мозге (16%), рецидивирующий энцефалопати-
ческий синдром (9-54%), ишемический инсульт (4-54%), субарах-
ноидальное кровоизлияние (34%) кровоизлияние в мозг (20%).

СОЦВ чаще встречается у женщин. Согласно различным иссле-
дованиям в Европе и Северной Америке составляет 1,8:1 и 4,3:1, 
а в Китае 10,2:1. Средний возраст пациентов составляет 40-50 
лет, медиана возраста 42-45 лет. Дебютный возраст для мужчин 
раньше, в среднем — 30 лет, а для женщин позже — 50 лет [1]. 
Клинические и эпидемиологические исследования показали, что 
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в Европе и Северной Америке осложненная форма (фокальный 
неврологический дефицит) и тяжелые формы СОЦВ составляют 
высокий процент.

Цель работы: изучение особенностей клинико-нейровизуализа-
ционных исследований при диагностике синдрома Флеминга-Колла.

Материал и методы исследования. Мы наблюдали 70 пациентов в 
неврологическом отделении клиники Андижанского государствен-
ного медицинского института в поликлинических и стационарных 
условиях. МРТ-обследование головного мозга у этих пациентов 
проводилось в отделении диагностики Ферганской областной много-
профильной больницы в ангиорежиме МРТ (TOSHIBA, 1.5T). Из 
70 отобранных пациентов 40 страдали мигренью, 15 (38%) из них 
были мужчины и 25 (62%) — женщины. Из 30 отобранных паци-
ентов 23 имели неосложненный и 7 пациентов — осложненный 
синдром Флеминга-Колла. Из 23 пациентов 15 (65%) были женщи-
ны, 8 (35%) — мужчины, из 7 пациентов 4 (57%) были женщины 
и 3 (43%) — мужчины. Пациенты были в возрасте от 18 до 59 лет, 
средний возраст 39 лет.

Рисунок 1 — Гендерная идентичность отобранных пациентов (n = 
70)

Результаты и обсуждение. Основными жалобами при диагности-
ке 30 пациентов были интенсивная головная боль, характер голов-
ной боли достигал максимума в течение одной минуты, средний 
балл оценки интенсивности головной боли по шкале ВАШ соста-
вил 7,5 балла, при оценке головных болей нарушения качества 
жизни пациентов 3,72 балла по шкале MIDAS. При осложнениях 
у пациента наблюдаются фокальные неврологические симптомы, 
приступы конвульсии. По результатам обследования пациентов с 
синдромом Флеминга-Колла показатель по шкале MMSE равнялся 
26,07 баллам. Также были выявлены легкие когнитивные наруше-
ния. Важное значение при нейровизуализационом исследовании 
синдрома Флеминга-Колла имеет МРТ-исследование в ангио-
режиме. При МРТ сосудов была обнаружена «сосисковидная» 
вазоконстрикция церебральных артерий, сосудистая энцефало-
патия и отмечались интракраниальные гипертензивные призна-
ки (Рис. 1, 2, 3).

Основной жалобой оставшихся 40 пациентов была головная 
боль умеренной интенсивности, которая достигала максимума в 
течение нескольких часов, с оценкой интенсивности головной боли 
по шкале VASH в 6,73 балла, и головная боль пациентов при оцен-
ке ухудшения качества жизни по шкале MIDAS соответствует 2,73 
баллам. При осложнениях у пациента наблюдаются фокальные 
неврологические симптомы, приступы конвульсии. При обследо-
вании пациентов с мигренью по шкале MMSE показатель состав-
ляет 28,01. Ангиографическое исследование мигрени при МРТ 

выявило патологические изменения в тканях мозга и кровенос-
ных сосудах (Таблица1).
Таблица 1 — Изменения при синдроме Флеминга-Колла и 
обычной мигрени

Симптомы 
болезни Обычная мигрень Синдром

Флеминга — Колла
Интенсивность боли. 

(по шкале ВАШ)
Головная боль средней 

интенсивности
Головная боль высокой ин-

тенсивности

При оценке качества 
жизни (по шкале MIDAS) 2,73 балла 3,72 балла

Вазоконстриктивные 
изменения в сосудах 

головного мозга
Не выявлены

Выявляются в церебральных 
артериях и в сосудах среднего 

и малого калибра.

Нарушение когнитивной 
деятельности (MMSE).

Норма
28.01 баллов

Слабые когнитивные нарушения
26,07 баллов

Рисунок 2 — Вазоконстриктивные изменения в сети среднего ка-
либра средней церебральной артерии при МР-ангиографическом ис-
следовании головного мозга

Рисунок 3 — Вазоконстриктивные изменения в сети среднего ка-
либра церебральных сосудов при МР ангиографическом исследовании 
головного мозга
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Рисунок 4 — МР- ангиография головного мозга показала вазокон-
стриктивные изменения в церебральных артериях

ВЫВОДЫ:
1.) Согласно вышеуказанным исследованиям, головная боль у 

пациентов с синдромом Флеминга-Колла характеризуется: силь-
ной болью, болью высокой интенсивности, значительным сниже-
нием качества жизни. Обнаружено, что у пациентов, страдающих 
синдромом Флеминга-Колла, имеются слабые нарушения когни-
тивной деятельности, вазоконстриктивные изменения кровенос-
ных сосудов при МР-ангиографии;

2.) Вероятность церебрального инсульта выше при синдроме 
Флеминга-Колла, чем при мигрени;

3.) Для профилактики острых цереброваскулярных заболева-
ний у пациентов с синдромом Флеминга-Колла в период прояв-
ления болезни мы рекомендуем применять для патогенетической 
терапии блокаторы кальциевых каналов, а именно нимодипин по 
1 таблетке 2 раза в день.
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