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Вестник рффиФундаментальные исследования в нейрохирургии

Введение

Первые клинические исследования 
мозгового кровотока с применением 
инвазивных методов были проведе-
ны в середине ХХ в. [1]. Несмотря на 
большой арсенал современных ме-
тодов нейровизуализации для изме-

Современные методы нейровизуализации позволяют получать большое количество комплексных данных о со-
стоянии головного мозга, значимых для лечения и прогноза черепно-мозговой травмы (ЧМТ). В настоящей работе 
исследован кровоток в стволе мозга у больных с ЧМТ с помощью компьютерной томографии в режиме перфузии 
(КТ-перфузии). Выявлены факторы расстройства кровотока в стволе головного мозга и установлена его зависи-
мость от сохранности ауторегуляции мозгового кровообращения и наличия геморрагических повреждений ствола. 
Наибольшая вариабельность значений кровотока наблюдалась у больных с тяжелой ЧМТ и неблагоприятными ис-
ходами. КТ-перфузия оказалась удобным инструментом оценки кровотока на уровне среднего мозга. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, КТ-перфузия, кровоток в стволе мозга, магнитно-резонансная то-
мография, ауторегуляция. 
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рения церебрального кровотока, кровоток в стволе 
мозга по-прежнему остается плохо изученным [2–5].

На модели черепно-мозговой травмы (ЧМТ) тра-
диционно изучаются фундаментальные механизмы 
повреждения головного мозга [6–12]. В клинических 
условиях компьютерная томография (КТ) в режиме 
перфузии (КТ-перфузия) является одним из наибо-
лее удобных способов измерения параметров крово-
тока у пациентов с ЧМТ благодаря широкой доступ-
ности и относительной быстроте этой методики.

В научной литературе последних 15 лет можно 
найти публикации, посвященные оценке кровотока 
в полушариях мозга у пациентов с ЧМТ, выполнен-
ные с помощью КТ-перфузии с ксеноном или кон-
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ном томографе с последующей об-
работкой результатов КТ-перфузии 
на одной и той же рабочей станции. 
Для количественной оценки тканевой 
перфузии использовали традицион-
ные параметры: объемную скорость 
мозгового кровотока (CBF, от англ. 
cerebral blood flow, мл/100 г/мин), объ-
ем крови в единице вещества мозга 
(CBV, от англ. cerebral blood volume, 
мл/100 г), среднее время транзита 
контрастного вещества (МТТ, с).

Перфузию в стволе измеряли на 
уровне среднего мозга. Стандартизи-
рованные зоны интереса устанавли-
вались на одном уровне симметрич-
но в правой и левой ножках мозга, а 
также в покрышке среднего мозга.

 
Результаты и их обсуждение

Результаты измерения региональ-
ного мозгового кровотока в период с 
2005 по 2014 гг. были проанализиро-
ваны для 76 пациентов с ЧМТ. Иссле-
дуемая группа состояла из 53 муж-
чин и 23 женщин возрасте 15–72 лет 
(средний возраст 30 лет). Подавля-
ющее большинство больных (73.8%) 
получило ЧМТ в результате дорожно-
транспортных происшествий, 13.2% 
пациентов пострадали от нападе-
ний, 11.8% были травмированы при 
падении, у 3% пациентов наблюда-
лись другие механизмы травмы.

Тяжесть ЧМТ при поступлении 
оценивали по шкале комы Глазго 
(ШКГ) [33]. На момент госпитали-
зации 39 (51.3%) пациентов находи-
лись в коме (ШКГ ≤ 8). Исход череп-
но-мозговой травмы был оценен по 
шкале исходов Глазго (ШИГ) [34] в 
первые 6 месяцев после травмы. Бла-
гоприятный исход (ШИГ = 4, 5) был 
достигнут у 32 (42.1%) пациентов, 
неблагоприятный (ШИГ = 1–3) наб-
людался в 44 (57.9%) случаях.

Хирургические вмешательства в 
исследованной группе были выпол-
нены у 38 пациентов с целью деком-
прессии мозга (одно- и двусторонние 
декомпрессивные краниоэктомии, 
удаление внутримозговых гематом, 

трастным веществом [9,13–21]. Однако с момента 
внедрения этого метода в клиническую практику в 
1980-х гг. он был крайне редко использован для из-
учения кровотока в стволе мозга [22, 23].

Пионерские исследования перфузии ствола мозга 
при ЧМТ были проведены с помощью КТ со стабиль-
ным ксеноном [24–26]. Авторы [26] предположили, 
что параметры кровотока в стволе мозга имеют про-
гностическое значение. Тем не менее в данной работе 
была допущена методологическая ошибка, связанная 
с включением крупных сосудов в область интереса 
при измерении кровотока.

Идеи исследования кровотока в полушарных 
и стволовых структурах получили свое разви-
тие в работах сотрудников НИИ нейрохирургии 
им. Н.Н. Бурденко. Авторы настоящей статьи иссле-
довали кровоток в стволе на уровне среднего мозга. 
Была определена значительная корреляция между 
уровнем кровотока в стволе мозга и оценкой по шка-
ле комы Глазго у пациентов с благоприятным исхо-
дом [2, 9, 13–15, 21, 27–29].

Цель данного исследования заключалась в изуче-
нии параметров КТ-перфузии в стволе головного 
мозга у пациентов с ЧМТ во взаимосвязи со струк-
турными изменениями ствола и состоянием ауторе-
гуляции мозгового кровотока.

Материалы и методы
 
КТ-перфузию проводили пациентам со стабильной 

и контролируемой гемодинамикой при отсутствии 
реакций на йодсодержащие препараты, возможности 
транспортировки пациента и с учетом рекомендаций 
по безопасному проведению КТ-перфузии [11, 30] 
после утверждения аннотации и протокола исследо-
вания этическим комитетом и ученым советом НИИ 
нейрохирургии, только с письменного согласия близ-
ких родственников пациента. Решение о проведении 
перфузионной КТ принимали после совместного 
клинического обсуждения с участием нейрохирур-
гов, неврологов, нейрореаниматологов и нейрорент-
генологов, предполагая, что данные о состоянии 
регионарного объемного мозгового кровотока и 
его параметрах будут полезны для выявления скры-
тых зон гипо- или гиперперфузии, дополнительной 
оценки тяжести повреждения мозга и оптимизации 
лечебной тактики. У пациентов в коме проводили 
мониторинг артериального, внутричерепного, цере-
брального перфузионного давлений с вычислением 
индекса реактивности давления (PRx) в соответствии 
с международными протоколами [30–32]. 

При удовлетворении вышеперечисленным крите-
риям пациенты были обследованы на компьютер-
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блюдался у 39 пациентов в коме (ШКГ ≤ 8), пациенты 
с ЧМТ средней степени тяжести (ШКГ=9–13) имели 
менее широкий диапазон значений, а у пациентов 
с легкой ЧМТ наблюдалась минимальная изменчи-
вость кровотока в стволе (рис. 1).

Чем объясняется такая изменчивость параметров 
кровотока в стволе мозга и какие факторы вносят 
вклад в эту изменчивость?

В физиологических условиях постоянство крови, 
протекающей через мозг, поддерживается сложной 
системой регуляции мозгового кровообращения, 
в частности механизмом ауторегуляции, в рамках 
ауторегуляторного диапазона оно не зависит от ко-
лебаний артериального давления. В клинических 
условиях состояние ауторегуляции можно оценить 
с помощью одновременного мониторинга внутри-
черепного давления и среднего артериального дав-
ления [9] с расчетом индекса реактивности PRx (от 
англ. pressure reactivity index) [32]. Показатель PRx 
отражает степень сохранности ауторегуляции. Если 

устранение вдавленных переломов 
костей черепа и т.д.).

КТ-перфузию проводили на 1–19-е 
сутки после травмы (в среднем на 
5-е  ± 4 сутки). Более половины па-
циентов – 39 (51.3%) – были иссле-
дованы в первые три дня острого пе-
риода ЧМТ. Какой-либо тенденции 
в изменении уровней кровотока в 
зависимости от сроков проведения 
исследований установлено не было. 
Например, статистически значимой 
разницы между данными, получен-
ными в первые четыре дня, в послед-
ние 15 дней мы не наблюдали.

В таблице 1 показаны средние 
уровни кровотока, объема крови 
и среднего времени транзита кон-
трастного вещества, а также стан-
дартные отклонения и диапазоны 
значений. Средние значения для CBF 
оказались практически идентичны в 
правой (29.33 ± 11.98 мл/100 г/мин) 
и левой (29.74 ± 11.05 мл/100 г/мин) 
ножках мозга и в покрышке средне-
го мозга (27.10 ± 10.20 мл/100 г/мин). 
Параметры CBV и МТТ были схожи 
во всех трех зонах интереса.

В то же время каждый параметр 
КТ-перфузии в стволе мозга варьи-
ровал в довольно широком диапазо-
не значений (табл. 1). Этот диапазон 
значений различался при разной сте-
пени тяжести травмы (рис. 1). Наи-
больший разброс значений CBF на-

Таблица 1. Средние значения (± стандартное отклонение 
(СО)) и диапазоны значений CBF, CBV и MTT в стандартизи-
рованных зонах интереса на уровне среднего мозга 

 
Зона

CBF
(мл/100 г/мин)

CBV
(мл/100 г)

MTT
(с)

Правая ножка мозга 28.43 ± 12.05 1.76 ± 0.74 3.96 ± 1.12

4.03 –76.38 0.25–5.47 0.70–7.30

Левая ножка мозга 28.72 ± 11.26 1.81 ± 0.70 4.11 ± 1.11

6.67–69.87 0.44–5.60 1.63–6.51

Покрышка среднего 
мозга

26.68 ± 10.27 1.77 ± 0.73 4.45 ± 1.34

6.32–63.55 0.16–5.29 0.93–9.12

Рис. 1.  Кровоток в стволе мозга в правой (а) и левой (b) ножках мозга и покрышке среднего мозга (с) в зависимости от тяжести ЧМТ.  
Синим цветом обозначена тяжелая степень ЧМТ, зеленым – средняя степень ЧМТ, красным – легкая ЧМТ.

a b c
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ауторегуляция мозгового кровотока страдает, внут-
ричерепное давление может пассивно реагировать 
на колебания артериального давления с высоким ко-
эффициентом PRx. Значение PRx больше 0.2 указы-
вает на срыв механизмов ауторегуляции.

Пример зависимости кровотока в стволе мозга 
от состояния ауторегуляции показан на рисунке 2 
для одной из стандартизированных зон интереса. 
Сохранность ауторегуляции исследовали у 39 
(51.3%) пациентов, для каждого из которых на 
графике показаны соответствующие значения CBF 
в правой ножке мозга и индекса реактивности 
PRx. Вертикальная пунктирная линия на уровне 
PRx = 0.2 разделяет значения кровотока, полученные 
у пациентов с сохранной (30 человек, точки 
голубого цвета) и нарушенной (9 пациентов, точки 
красного цвета) ауторегуляцией. При сохранности 
ауторегуляции зависимости между уровнем CBF 
и PRx не выявлено. При срыве ауторегуляции 
кровоток тем интенсивнее, чем больше степень ее 
нарушения (рис. 2)

Аналогичная тенденция наблюдалась для значе-
ний CBV. Параметр МТТ оставался без существен-
ных изменений, независимо от степени нарушения 
ауторегуляции.

Было показано, что увеличение объема прохожде-
ния крови в стволе головного мозга (CBV) несуще-

ственно, но статистически значимо 
связано с большей вероятностью 
неблагоприятного исхода. Самый 
широкий разброс значений CBV 
был характерен для пациентов со 
смертельным исходом. Тем не ме-
нее потенциальное прогностическое 
значение параметров кровотока го-
ловного мозга является предметом 
для дальнейшего тщательного иссле-
дования.

В данной работе 46 (60.5%) па-
циентам была проведена магнит-
но-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга в высокочув-
ствительных режимах (T2-FLAIR, 
SWAN, DWI, DTI). Первичные или 
вторичные поражения ствола го-
ловного мозга были выявлены у 27 
(58.7%) пациентов.

Мы наблюдали значительное сни-
жение кровотока у пациентов с оча-
говыми поражениями ствола мозга, 
если очаг попадал в стандартизиро-
ванную зону интереса (рис. 3). 

На рисунке 4 показан пример диф-
фузного аксонального повреждения  
с поражением ствола головного моз-
га. Этот пациент находился в коме в 
течение 37 дней и остался глубоким 
инвалидом. Уровень кровотока в 
очаге повреждения был крайне низ-
ким (4.03 мл/100 г/мин).

Максимальные значения CBF полу-
чены у пациента со вторичным по-
вреждением ствола головного мозга. 
На карте кровотока (рис. 5) показана 
диффузная гиперемия в обоих полу-
шариях и стволе головного мозга. За 
два дня до проведения КТ-перфузии 
у пациента произошла внезапная 
остановка сердечной деятельности. 
Высокие значения CBF объясняют-
ся расстройством ауторегуляции 
(PRx = 0.78) в результате этого эпизо-
да. Пациент умер на четвертый день 
после травмы в результате декомпен-
сации сердечной деятельности.

Как меняется кровоток в стволе 
мозга у пациентов при восстановле-
нии сознания после комы?

Нам удалось выполнить повтор-
ную КТ-перфузию у 14 (18.4%) паци-
ентов после выхода из комы. Значе-

Рис. 2. Зависимость объемной скорости кровотока CBF в стволе мозга от состояния 
ауторегуляции у 39 пациентов (пояснения в тексте).
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ния CBF, полученные при повторной 
КТ-перфузии, были несколько ниже 
по сравнению с первым исследова-
нием, однако статистически значи-
мой разницы выявлено не было.

 
Заключение

 
В настоящее время изучение фун-

даментальных механизмов трав-
мы головного мозга, в том числе 
патофизиологии бессознательных 
состояний, невозможно без муль-
тимодальной нейровизуализации. 
Современные методы нейровизуа-
лизации позволяют обнаруживать 
микроструктурные и патофизиоло-
гические изменения в мозге, количе-
ственно оценивать состояние ткане-
вой микроциркуляции, от которой 
зависит функциональная сохран-
ность мозга.

У пациентов с ЧМТ могут наблю-
даться расстройства кровотока в 
стволе головного мозга. Направлен-
ность изменений кровотока зависит 
от сохранности ауторегуляции моз-
гового кровообращения (тенденция 
к гиперемии при срыве ауторегуля-
ции) и наличия повреждений ство-
ла головного мозга (тенденция к 
снижению кровотока). Наибольшая 
вариабельность значений кровотока 
в стволе мозга наблюдается у боль-
ных с тяжелой ЧМТ и неблагопри-
ятными исходами. Дальнейшие ис-
следования диапазона и клинически 
значимых изменений кровотока в 
стволе мозга важны для улучшения 
представлений о патогенезе ЧМТ и 
оптимизации показаний к специаль-
ным лечебным мерам, в том числе 
хирургическим.

  

Рис. 3. Распределение CBF в стволе головного мозга в зависимости от наличия (а) и отсут-
ствия (b) его очаговых повреждений (верификация у 46 пациентов с помощью МРТ).

Рис. 4. Пример диффузного аксонального повреждения с первичным геморрагическим очагом 
в стволе головного мозга: компьютерная томография (а); МРТ (режим SWAN) (b); карта 
CBF (c). Значение CBF в зоне геморрагического очага в стволе – 4.0 мл/100 г/мин.

Рис. 5. Пример вторичного повреждения ствола мозга на фоне декомпенсации механизмов 
ауторегуляции: КТ-ангиография (а) и карта CBF (b). Повышение интенсивности кровотока 
CBF в среднем мозге – до 76.38 мл/100 г/мин.

a

a

a

b

b

c

b
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Modern neuroimaging modalities provide a large amount of complex data on traumatic brain important for treatment and 
prognosis. In this study brain stem blood flow was measured in patients with head injury using CT-perfusion. Brain stem 
blood flow deterioration factors were identified. Its variability depended on cerebral blood flow autoregulation disorders and 
the presence of haemorrhagic lesions in brain stem. The greatest variability of brain stem blood flow was observed in patients 
with severe traumatic brain injury and poor outcome. CT-perfusion proved to be a convenient tool for evaluating blood flow 
parameters in midbrain.

Keywords: traumatic brain injury, CT-perfusion, brain stem blood flow, magnetic resonance imaging, autoregulation.
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