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«Поврежденный мозг»  

Острое повреждение головного мозга не зависимо 

от этиологии, которое сопровождается: 

• отеком мозга 

• дислокацией 

• масс-эффектом 

• церебральной дисциркуляцией 

• неврологической симптоматикой 



Что подразумеваем 

• Острое церебральное повреждение травматической 

  и нейроваскулярной этиологии   

  

• Осложненное постоперационное течение после  

  плановых н/х вмешательств 

 



  Специфика МК (CBF) 

•     Мозг – 2-3% от массы тела 

 

•     Потребление 20% всей энергии, из них: 
 50% на синаптическую активность 

 25% на электролитный гомеостаз 

 ~25%  биосинтез 

 

• Головной мозг не депонирует Е-субстраты 

 

• Постоянно нуждается в доставки О2 и глюкозы 
 Глиальные клетки - ½ V мозга и потребляют < 10% энергии 

 Нейроны основные потребители глюкозы/энергии 



Ауторегуляция  
 

(определение) 

Сложный комплекс регуляторных механизмов 

обеспечивающих постоянство объемного МК  

 

• при изменении функциональной активности 

головного мозга  

• и независимость энергетического (кислородного) 

обеспечения при различных внешних воздействиях 

 



Ауторегуляция мозгового кровотока  

Ауторегуляция мозгового кровотока 

Ауторегуляция объемного мозгового кровотока 

Церебральная ауторегуляция 

Цереброваскулярная ауторегуляция 

Ауторегуляция сосудов головного мозга 

 

(Вариации  в литературе) 



Ауторегуляция мозгового кровотока 

   Обеспечивает: 

 
Автономность от других систем организма 

 

Безопасность от возмущающих факторов 

 

Гомеостаз 
• метаболический 

• физиологический 

• функциональный 

 



Механизмы ауторегуляции 

мозгового кровотока 



Механизмы ауторегуляции 

мозгового кровотока 

   АД / ЦПД 

СО2-реактивность 
Гипервентиляция 

Седация 
Барбитуровая кома 



Механизмы ауторегуляции 

мозгового кровотока 



Механизмы ауторегуляции 

мозгового кровотока 



Механизмы ауторегуляции 

мозгового кровотока 

Ауторегуляция 
мозгового кровотока 
… в широком смысле 

слова 



Оценка ауторегуляции по «скользящему» 
коэффициенту корреляции Prx 



Из презентации M.Oddo 

Корреляционные индексы ауторегуляции 



Можно ли через АД воздействовать на МК? 



Можно ли через АД воздействовать на МК? 

• За пределами границ  ауторегуляции МК 

 

• При утраченной ауторегуляции МК (?) 

 



Контроль только АД не гарантирует 
адекватность перфузии мозга 

ВЧД mmHg ВЧД mmHg 

САД mmHg ЦПД mmHg 

Из презентации M.Czosnyka (Data from Wakefield, early 1990s)  



Контроль только АД не гарантирует 
адекватность перфузии мозга 

ВЧД mmHg ВЧД mmHg 

САД mmHg ЦПД mmHg 

Из презентации M.Czosnyka (Data from Wakefield, early 1990s)  



АД 

ВЧД 

ЦПД 

 
  Перфузия 

 

 
  Метаболизм 
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Управление и мониторинг 

церебральной гемодинамики в NICU 



 Патогенез при остром церебральном 

повреждении 

Повреждение мозга I и II 

Отёк мозга 

ВЧД МК 

Ишемия 



Частота ВЧГ при различной патологии ЦНС 

Черепно-мозговая травма             40-45% 

Внутричерепные кровоизлияния  40-45% 

Полушарный инсульт                     30-40% 

САК                10-54% 

  



Внутричерепная гипертензия 
приводит: 

нарушению МК 

 

формированию церебральной ишемии 

 

дислокации и вклинению 

 

высокой летальности и инвалидизации 





Объем крови проходящей через ткань органа 
 
 
Для мозга - это объемный мозговой кровоток  
    
   (Cerebral Blood Flow) 
 
 
Измеряется в  мл /100 грамм/минуту (ml/100g/min) 
 
 
 

Перфузия 





приток отток 

Сонная артерия Мостиковые вены 

ЦПД = САД - ВЧД 

Перфузионное давление 



Варианты расчета ЦПД 



Pilot study of 10 European centers 
N=200 pts 

Adherence to Guidelines for management of CPP it`s not so good 

Mostly European centers prefer CPP > 70 mmHg 

With permission S.Wolf 

Range CPP 50-70 mmHg 



International (2007) and Russian (2006) 
Guidelines 

 

• Контроль   ВЧД < 20 mmHg 

 

 

• Не допускать  ЦПД < 50 mmHg 

 

 

• Обеспечивать  ЦПД  50 - 70 mmHg 

 

 

 



International (2007) and Russian (2006) 
Guidelines 

 

• Контроль   ВЧД < 20 mmHg 

 

 

• Не допускать  ЦПД < 50 mmHg 

 

 

• Обеспечивать  ЦПД  50 - 70 mmHg 

 

 

 

One size doesn`t fit all? 

   

  D.Menon 



  Где границы ЦПД? 





При повышении ВЧД – границы ЦПД 
«смещаются вправо» 



Data of monitoring 159 pts with severe TBI 
(Burdenko Neurosurgery Institute, Moscow) 



Data of monitoring 159 pts with severe TBI 
(Burdenko Neurosurgery Institute, Moscow) 

Median CPP was 80mmHg 



Data of monitoring 159 pts with severe TBI 
(Burdenko Neurosurgery Institute, Moscow) 

Median CPP was 80mmHg 

3% - CPP< 50mmHg 



Data of monitoring 159 pts with severe TBI 
(Burdenko Neurosurgery Institute, Moscow) 

Median CPP was 80mmHg 

3% - CPP< 50mmHg 

17% - CPP 
50-70 
mmHg 



Data of monitoring 159 pts with severe TBI 
(Burdenko Neurosurgery Institute, Moscow) 

Median CPP was 80mmHg 

3% - CPP< 50mmHg 

17% - CPP 
50-70 
mmHg 

80% - CPP > 70 
mmHg 



Pilot study of 10 European centers 
N=200 pts 

Adherence to Guidelines for management of CPP it`s not so good 

Mostly European centers prefer CPP > 70 mmHg 

With permission S.Wolf 

Range CPP 50-70 mmHg 





Приверженность международным рекомендациям по 

обеспечению ЦПД и исходы у пострадавших  с 

тяжелой ЧМТ 

Плохая приверженность рекомендациям 

Чаще ЦПД > 70 мм рт. ст. 

 

Установлено: 

 
длительность ЦПД 50-70 - не влияла на внутрибольничную летальность  

длительность ЦПД>70 – ассоциирована со снижением летальности 

длительность ЦПД<50 – ассоциирована с увеличением летальности 

 



International and Russian Guidelines 

 

• Контроль     ВЧД > 20 mmHg 

 

 

•  Не допускать        ЦПД < 50 mmHg 

 

 

• Обеспечивать        ЦПД 50 - 70 mmHg 

 

• Допускается    высокие значения ЦПД > 70 mmHg 
 при сохранной ауторегуляции 

 

 

 



International and Russian Guidelines 

 

• Контроль     ВЧД > 20 mmHg 

 

 

•  Не допускать        ЦПД < 50 mmHg 

 

 

• Обеспечивать        ЦПД 50 - 70 mmHg 

 

• Допускается    высокие значения ЦПД > 70 mmHg 
 при сохранной ауторегуляции 

 

 

 

Как измерять 

ауторегуляцию в 

условиях ОРИТ? 



 

How can we measure Autoregulation in ICU? 



Monitoring ICP/CPP/ Prx with soft ICM Plus (Cambridge, UK) 

 

Average  Arterial Pressure 

 

Pressure reactivity index 



 

  

• Prx - коэффициент 
корреляции  между  

 АД и ВЧД 

 

 

•  Prx изменяется от -1 до +1  

 

 

 

На основании Prx оценка: 

 

 состояние ауторегуляции 

 границы ауторегуляции 

 Оптимальное ЦПД 

Коэффициента  ауторегуляции Prx 



 

  

• Prx - коэффициент 
корреляции  между  

 АД и ВЧД 

 

 

•  Prx изменяется от -1 до +1  

 

 

 

На основании Prx оценка: 

 

 состояние ауторегуляции 

 границы ауторегуляции 

 Оптимальное ЦПД 

 
Ауторегуляция сохранена: Prx [-1; 0[ 
 
Ауторегуляция нарушена: Prx  [0;  1] 

 частично      [0;  0,2] 
 полностью      ]0,2;  1] 
 

   Czosnyka M, 1997,2009,2014 

   Steiner LA,2002 

Коэффициента  ауторегуляции Prx 



  Алгоритм 



Ауторегуляция сохранна 



Ауторегуляция частично утрачена 



Ауторегуляция полностью утрачена 



Алгоритм 



Алгоритм 



Алгоритм 



Исходы в группах 



Исходы в группах 



Исходы в группах 



Исходы в группах 



Управление МК  

Показатели 
Модальности 

терапии 

Исходные 

параметры 

ЦПД (мм рт.ст) 
Вазопрессоры 

Инфузионные р-ры 
АД и ВЧД 

СВ (л/мин) Инотропы ЧСС и УО 

ОЦК / Волемия 
Инфузионные 

Трансфузионные среды 

Баланс жидкости 

ОППС, УО, ЦВД… 

 

Hb / Ht 

 



Варианты воздействия на МК 

САД 

 

• При травме 

• Гиповолемия 

• Гипотония 

• Кровопотеря 

• Низкое ОПСС 

• Молодые 

СВ 

 

• При САК и вазоспазме 

• 3-Н терапия (дань истории) 

• ССС 

• «Оглушенный» миокард 

• Возрастые пациенты 



Алгоритм коррекции СВ при аСАК 

ШКГ<15  

Низкое АД у Non-responders 

Отек легких (РRx) 

Дисфункция миокарда (Эхо-КГ) 

Инфузии > 5л/день 

Отрицательный Баланс (-1л/день) 

ОЦИ* и Баланс свыше -500мл/день 

Неврол.дефицит на фоне VS 

    САД>80 mmHg и «+» балансе 

Суммарно жидкости 3 л/день 
(включая в/в инфузии) 
Целевой баланс от 0 до +500мл/день 

PiCCO 

СИ < 3.0  
нет 

да 

Болюс 500 мл 

СИ увеличился ?  
нет 

  да 

Инотропы 

Прекратить алгоритм: 
• СИ ~3.0 
• ШКГ 15 

Стандартная терапия 

van der Jagt M.Crit Care. 2016 May 31;20(1):126 

Показания для PiCCO 



Контроль церебральной перфузии  
через оксигенацию 



 PtiO2 < 20 

Тест FiO2 100% 

PtiO2 увеличилось PtiO2 без изменений 

Монитор и датчик исправны Монитор или датчик не исправны. Датчик в 
зоне геморрагии или инфаркта 

Контроль: РаО2 80-100; РаСО2 35-45 КТ : локализация датчика PtiO2 

 PtiO2  остается  < 20 

1 Оптимизация ЦПД 

 ВЧД < 20 

Мониторинг волемический статус (PiCCO) 
эуволемия и повысить ЦПД 

ВЧД > 20 

Коррекция внутричерепной гипертензии 
Контроль ВЧД <20 

Тест  САД 

2 Повысить САД на 10 

ВЧД  ВЧД  

А - сохранна  А - нарушена  

САД до 200 ЦПД 60-70 

КТ / НХ / НВД 
 
Гол конец 30-40гр 
РаСО2 35-40 
Нормотермия <37,50С 
RASS (-5) 
Гиперосмолярные растворы 
 
Декомпрессия+дуропластика (<48ч) 
Гипотермия 32-340С 
Барбитураты 



 PtiO2 < 20 ( остается низким) 

3 Снижение церебрального потребления О2 (CMRO2)  

 адекватное обезболивание, седация, купирование 
возбуждения, гипертермии, дрожи и суддорог 

 PtiO2 < 20 ( остается низким) 

4  Увеличение доставки О2 

 Hb > 9 mg/dl  Hb < 9 mg/dl 

 Увеличить СВ инотропами 
( допамин, милринон и др.) 

 Гемотрансфузия 
эритроцитарной массы 



  КТ перфузия 

CBF - объемный мозговой кровоток (мл/100г/мин) 

CBV - объем кровенаполнения (мл/100г) 

MTT – среднее транзитное время (сек) 

Зоны кровоснабжения: 

ПМА – передне-мозговая артерия 

СМА – средне-мозговая артерия 

ЗМА – задне-мозговая артерия 



  КТ перфузия 

CBF - объемный мозговой кровоток (мл/100г/мин) 

CBV - объем кровенаполнения (мл/100г) 

MTT – среднее транзитное время (сек) 

Зоны кровоснабжения: 

ПМА – передне-мозговая артерия 

СМА – средне-мозговая артерия 

ЗМА – задне-мозговая артерия 

 Паттерн МК 
• гиперемия 

• ишемия 

• смешанный 

  

  Зоны интереса 
• н/х вмешательство 

• методы МММ 

  

  CBF/CBV/MTT 
• прогноз 

• тактика 

• лечение 





Different combination of rCBF, ICP and Prx 

Ауторегуляция: 
Полностью сохранна 
Частично утрачена 
Полностью утрачена 
 
Внутричерепное давление: 
ВЧД 0 - 20 
ВЧД 20 - 30 
ВЧД выше 30 
 





Пример № 1 

 

  

 

 

Мужчина 29 лет.  

Закрытая ЧМТ. Ушиб головного мозга. Множественные геморрагические очаги  

2-3 вида в лобно-височных областях с 2-х сторон. ТСАК. 

ШКГ 7 баллов. ИВЛ, седативная терапия. 

Мониторинг ВЧД 16; ЦПД > 60 mmHg; Prx[0; 0,2] 

 

Перфузионное КТ 



Данные КТ перфузии 

 

Сосудистые 

бассейны 

Средние показатели 

CBF, мл/100г/мин CBV, мл/100г МТТ, с 

ПМА: 

     справа 42,1 2,8 4,1 

     слева 18,5# 1,4 4,3 

СМА: 

     справа 88,3* 8,6 3,8 

     слева 75,6* 6,8 3,6 

ЗМА: 

     справа 65,9 5,2 4,6 

     слева 74,3* 7,8 5 

•Доминантный гиперемический профиль в бассейнах средне-мозговой артерии  
с 2-х сторон и задне-мозговой артерии слева 



Данные КТ перфузии 

 

Сосудистые 

бассейны 

Средние показатели 

CBF, мл/100г/мин CBV, мл/100г МТТ, с 

ПМА: 

     справа 42,1 2,8 4,1 

     слева 18,5# 1,4 4,3 

СМА: 

     справа 88,3* 8,6 3,8 

     слева 75,6* 6,8 3,6 

ЗМА: 

     справа 65,9 5,2 4,6 

     слева 74,3* 7,8 5 

•Доминантный гиперемический профиль в бассейнах средне-мозговой артерии  
с 2-х сторон и задне-мозговой артерии слева 



 

Стратегия: отказ от индуцированной артериальной 

гипертензии, ЦПД 50-70, гипервентиляция, углубление  



Нормализация ВЧД на фоне: 

• умеренной гипервентиляции  до 30 mmHg 

• седативной терапии  под контролем БИС до 30% 

• контроль ЦПД в пределах 50-70mmHg                                       ШИГ – 4 балла 

Смена стратегии 



Мужчина 23 года. ШКГ 4-5 баллов. 

ДЗ: Тяжелая закрытая ЧМТ. ДАП - 3. Множественные геморрагические очаги 2-3 вида в 

обоих полушариях и подкорковых ядрах головного мозга. тСАК. 

Развитие комы с момента травмы, эпизоды децеребрации. ИВЛ, седативная 

терапия. Мониторинг ВЧД 27 ; ЦПД > 60 mmHg; Prx>0,2 

Пример № 2 



Сосудистые 

бассейны 

Средние показатели 

CBF, мл/100г/мин CBV, мл/100г МТТ, с 

ПМА:       

     справа 43,6 2,13 4,1 

     слева 28,6# 1,56 4,3 

СМА:       

     справа 39,5 2,25 3,1 

     слева 27,5# 1,38 2,3 

ЗМА:       

     справа 42,7 2,12 3,2 

     слева 34,7 1,82 3,2 

Данные КТ перфузии 

 

# Ишемический паттерн с ПМА и СМА слева 



Ауторегуляция утрачена 

Стратегия: отказ от ЦПД протокола, отказ от гипервентиляции  

(АД нормотензия, ЦПД 50-70, седация +/- гипотермия +/- барбитуровая кома (?) 



Оптимизация АД и ЦПД 

Стабилизация состояния  после смены стратегии 



 



Контроль церебральной перфузии  
через оксигенацию 





Что нужно контролировать при  
 поврежденном мозге  

ЧЕК-ЛИСТ: 
 
КЩС 
Газы крови 
Электролиты 
Гемоглобин 
Глюкоза 
Натрий 

СТАНДАРТ: 
ЧСС (ЭКГ) 
SpO2 
иАД 
ЧДД 

Расширенный: 
ВЧД 
ЦПД 
ЕтСО2 

PtO2 
BIS 
EEG 

Отек / ВЧГ / Гипоперфузия 
 

Mx 
PRx 
ORx 

КТП МРТП 



Заключение 

ЦПД - ориентированная терапия, основанная на мониторинге 

ауторегуляции, обеспечивает дифференцированный подход  

  терапии поврежденного мозга 

 

Мониторинг церебральной ауторегуляции и перфузии позволит 

 проводить пациент-ориентированную терапию 

 

Выбранная стратегия позволит снизить летальность и улучшить 

 исходы при остром церебральном повреждении 

 


