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Резюме
У 9 больных в возрасте 34-58 лет с синдромом острой церебральной недостаточности 

(<8 баллов по шкале Glascow) в условиях двух видов искусственной вентиляции легких: тради­
ционная с контролем по давлению (ИВЛ) и струйная высокочастотная вентиляция (ВЧ ИВЛ) 
исследованы параметры церебральной гемодинамики

Установлено, что при использовании ВЧ ИВЛ, в отличие от традиционной вентиляции, 
наблюдается сдерживание прогрессирования внутричерепной гипертензии.

Отчетливый благоприятный эффект ВЧ ИВЛ при церебральной гипертензии реализует­
ся за счет особенностей ее респираторной механики, обусловленной высокой частотой венти­
ляции и низкими величинами пикового давления.
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В том, что у больных с острой церебраль­
ной недостаточностью, сопровождающейся 
внутричерепной гипертензией (ВЧГ), необхо­
димо применять искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ), ни у кого сомнений не вызыва­
ет. Считается [1, 2], что целесообразность ис­
пользования ИВЛ связана не столько с пре­
одолением дыхательных расстройств (они у 
многих больных отсутствуют), сколько с воз­
можностью, путем использования режима ги­
первентиляции, воздействовать на тонус пи- 
ально-кап иллярны х сосудов, добиться 
повышения периферической вазоконтрикции и, 
тем самым, уменьшить объем внутричерепной 
фракции кровотока, что приводит к увеличе­
нию краниоспинального комплайнса и сниже­
нию внутричерепной гипертензии. Кроме того, 
интубация трахеи позволяет получить свобод­
ный доступ к дыхательным путям и обеспечить 
полноценную их санация у больных с нарушен­
ным кашлевым рефлексом, нередко находя­
щихся в бессознательном состоянии.

В настоящее время накоплен весьма об­
ширный материал, посвященный воздействию 
ИВЛ на системную гемодинамику, которое не 
ограничивается только влиянием газового со­
става крови. Имеются исследования, указы­
вающие на зависимость сосудистого тонуса от 
биомеханических эффектов ИВЛ, в частности, 
от влияния давления в дыхательных путях и 
транспульмонального давления на барорецеп­
торы, локализующиеся в легких, легочной ар­
терии и сердце [3, 4]. Что касается работ о 
Цереброваскулярных эффектах высокочастот­

ной струйной вентиляции (ВЧ ИВЛ), то их 
явно недостаточно для того, чтобы сформи­
ровались определенные взгляды на этот ас­
пект. Вот почему вопрос о взаимоотношении 
вентиляции и мозгового кровотока в нейроре­
аниматологии следует признать весьма акту­
альным.

Особенно актуальным является исследова­
ние вопроса о влиянии ВЧ ИВЛ на уровень 
внутричерепной гипертензии, поскольку имен­
но она, являясь одним из основных физиоло­
гических эквивалентов тяжести поражения 
мозга, в значительной степени определяет про­
гноз течения церебральной недостаточности. 
Имеются веские основания предполагать, что 
такие особенности физиологических эффектов 
ВЧ ИВЛ как низкие величины давления в ды­
хательных путях и транспульмонального дав­
ления должны оказать позитивное влияние на 
ауторегуляцию мозгового кровотока, способ­
ствовать повышению краниоспинального ком­
плайнса и, в конечном итоге, привести к сни­
жению уровня внутричерепного давления. 
Между тем, приходится констатировать, что 
проблема мозгового кровообращения при ВЧ 
ИВЛ практически не изучалась. Нам известны 
лишь единичные работы, так или иначе свя­
занные с изучением церебральной гемодина­
мики при этом способе вентиляции.

Отмечено снижение кровенаполнения моз­
га при переходе с традиционной на высокочас­
тотную вентиляцию [5]. Имеются указания, что 
ВЧ ИВЛ может оказать благоприятное влия­
ние на внутричерепное давление при цереб­



ральной гипертензии, вызванной мозговым 
кровоизлиянием [6]. В эксперименте было ус­
тановлено снижение внутричерепного давле­
ния (ВЧД) и увеличение краниоспинального 
комплайнса при струйной ВЧ ИВЛ [7]. Лишь в 
одной публикации приводятся данные иссле­
дования 11 больных с внутричерепной гипер­
тензией, у которых удалось снизить внутри­
черепное давление при подключении ВЧ ИВЛ 
в среднем на 7 мм рт. ст. [8]. В отечественной 
литературе исследований по этой проблеме 
нам не известно. Лишь И. В. Молчанов в лек­
ции об интенсивной терапии изолированной 
черепно-мозговой травмы замечает, что ис­
пользование ВЧ ИВЛ повышает внутричереп­
ное давление [9]. Мы в 2005 году опубликова­
ли р езу л ьтаты  доплерограф ических  
исследований 18 больных с внутричерепной 
гипертензией, у которых при переходе с тра­
диционной вентиляции на ВЧ ИВЛ удалось 
зарегистрировать снижение сосудистого со­
противления и повышение резерва дилятации 
в пиально-капиллярном бассейне [10]. Одна­
ко, поскольку доплерографический метод не 
позволял получить достоверную информацию 
об уровне внутричерепного давления, было 
изучено лишь влияние ВЧ ИВЛ на тонус со­
судов пиально-капиллярной системы мозга (со­
судистый комплайнс) и косвенно увязано с 
уровнем внутричерепного давления.

Материал и методы исследования
Исследованы параметры церебральной ге­

модинамики у 9 больных в возрасте 34-58 лет 
при острой церебральной недостаточности (<8 
баллов по шкале Glascow) в условиях двух 
видов искусственной вентиляции легких: тра­
диционная с контролем по давлению (ИВЛ) и 
струйная высокочастотная вентиляция (ВЧ 
ИВЛ). Причиной церебральной недостаточнос­
ти были: субарахноидальное кровоизлияние (3 
пациента), субарахноидально-паренхиматозно- 
вентирикулярное кровоизлияние (3), внутри- 
мозговая гематома (2), закрытая черепная трав­
ма (1 пациент).

Внутричерепное давление (ICP) регистри­
ровалось интракраниальным субдуральным 
датчиком «Godman» (Datex, Finland). Парамет­
ры церебральной гемодинамики определялись 
доплерограф ическим  методом аппаратом  
«Companion» (Nicolet, USA). На основании ре­
гистрации линейной скорости мозгового крово­
тока (V) рассчитывались: пульсационный (Pi) 
и резистивный (Ri) индексы, отражающие гид­
родинамическое сопротивление пиально-ка- 
пиллярных сосудов мозга, а также коэффици­
ент оверш ута (КО), характеризую щ ий 
способность (резерв) дилатации пиально-капил- 
лярных сосудов.

Пульсационный индекс рассчитывался по 
формуле:

Pi=(Vs-Vd)Vm_1, 
где Vs и Vd систолическая и диастолическая 
скорости, Vm — средняя линейная скорость 
мозгового кровотока (Vm=[Vs+2Vd]x3-1 см/с.).

Резистивный индекс рассчитывался по 
формуле:

Ri=(Vs+Vd)Vs_1
Коэффициент овершута определялся при 

проведении каротидного компрессионного тес­
та следующим образом: после регистрации Vm, 
на 5-10 сердечных циклов проводилось пере­
жатие ипсилатеральной общей сонной артерии 
и после восстановления кровотока вновь реги­
стрировалась Vm. Коэффициент овершута рас­
считывался по формуле:

KO=Vm2/V m 1, 
где Vmj — средняя скорость кровотока до ком­
прессии ипсилатеральной общей сонной арте­
рии, Vm2— средняя скорость первого-второго 
пиков после прекращения компрессии.

Традиционная вентиляция проводилась 
аппаратами фирмы Puritan Bennet (США), ВЧ 
И В Л — респиратором JV100 ZisLine® (ООО 
фирма «Тритон-ЭлектроникС», Екатеринбург). 
Регистрация параметров осуществлялась пос­
ледовательно сначала при ИВЛ, затем при ВЧ 
ИВЛ спустя 2 часа от начала соответствующе­
го способа вентиляции.

Обсуждение результатов
В табл. 1 представлены материалы, харак­

теризующие различия в параметрах респира­
торной механики, газообмена и церебральной 
гемодинамики при двух способах механической 
вентиляции легких: традиционной ИВЛ с кон­
тролем по давлению (PCV) и струйной высоко­
частотной вентиляции (ВЧ ИВЛ). Прежде все­
го следует отметить, что средний уровень 
внутричерепного давления у исследуемых 
больных превышал 25 мм рт. ст, что следует 
квалифицировать как выраженную церебраль­
ную гипертензию (нормальное ICP составляет 
<15 мм рт. ст).

Материалы, приведенные в табл. 1, сви­
детельствуют о более благоприятной ситу­
ации, которая создается для процессов ауто­
регуляции мозгового кровотока при ВЧ ИВЛ. 
Так, уже спустя 2 часа после подключения ВЧ 
ИВЛ достоверно снижаются пульсационный 
(на 16%) и резистивный (на 10%) индексы, на 
5% повышается резерв дилятации. Более чем 
в 1,5 раза снижается внутричерепное давле­
ние (ICP).

Все это указывает на активное включение 
в процесс компенсации внутричерепной гипер­
тензии сосудистого комплайнса, что и приво­
дит к снижению внутричерепного давления.



Таблица 1. Параметры респираторной механики, газового состава крови и церебральной гемо­
динамики при двух способах механической вентиляции легких

Параметры Способ вентиляции
ИВЛ, (M±SD) ВЧ ИВЛ, M±SD)

F, /мин
VT, л

п=9
п=9

14,2±2,53
9,3t2,5

101.2t1.09
19.7±4,2

<0,02
<0,02

VE, л п=9 0,67±0,12 0,19±0,04 <0,02
PIP, см вод, ст п=9 19,1 ±2,98 14,6±2,3 <0,02
PEEP, см вод, ст. п=9 5,04±0,05 2,9±1,3 <0,02
Ph п=9 7,4±0,05 7,42±0,05 <0,02
Ра02, мм рт ст п=9 122,6±16,9 146,8±53,3 >0,054
РаСОг, мм рт ст п=9 36,8±1,2 37,4±1,8 >0,054
ICP, мм рт ст п=14 27,6±16,4 18 ,15±12,2 <0,022
Pi п=12 1,23±0,58 1,06±0,49 <0,048

п=12 0,64±0,16 0,58±0,16 <0,02
КО п=8 1,1 ±0,09 1,16±0,09 <0,016

Примечание. * — К рит ерий Уилкоксона.

Причины столь благоприятной динамики 
параметров церебрального кровообращения кро­
ются в особенностях респираторной механики ВЧ 
ИВЛ. Высокая частота вентиляции сопровожда­
ется достоверно более низкими величинами ды­
хательного объема (VT), а также пикового (PIP) 
и конечного экспираторного (PEEP) давлений 
при отсутствии ка1сих-либо отклонений в пока­
зателях газобменной функции легких.

Более детальные механизмы влияния па­
раметров респираторной механики и газообме­
на на церебральную гемодинамику вскрывают­
ся при корреляционном анализе (табл. 2)

Анализ материала, помещенного в табл. 2, 
позволяет сформулировать ряд положений.

На величину внутричерепного давления 
влияют несколько факторов респираторной 
механики и газового состава крови: частота 
вентиляции (F) давление в дыхательных пу­
тях (PIP, PEEP), Ph, P a0 2, PaC 02.

Отрицательные корреляционные связи 
частоты вентиляции (F) с ICP, Pi и Ri, свиде­
тельствуют о том, что при увеличении часто­

ты вентиляции должны снижаться как пери­
ферическое сопротивление в пиально-капил- 
лярном бассейне, так и внутричерепное дав­
ление. Причем эта закономерность больше 
выражена при ВЧ ИВЛ (коэффициенты кор­
реляции выше). Непосредственной корреляци­
онной связи F с КО не проявляется.

Влияние частоты вентиляции на ВЧД при 
различных способах ИВЛ реализуется по раз­
ному: при ИВЛ — за счет PEEP, при ВЧ 
ИВЛ — за счет PIP.

При обоих способах ИВЛ имеется положи­
тельная корреляционная связь параметров дав­
ления в дыхательных путях с показателями Pi 
и Ri и отрицательная связь с КО, что должно 
указывать на негативное их влияние на ауто­
регуляцию мозгового кровотока (с повышени­
ем частоты должны увеличиваться пиально- 
капиллярное сопротивление и сниж аться 
резерв дилятации). Однако анализ данной си­
туации позволяет уточнить сущность этого 
феномена и интерпретировать полученные 
факты следующим образом.

Таблица 2. Коэффициенты корреляции параметров респираторной механики и газового состава 
крови с показателями церебральной гемодинамики

Параметры Параметры церебральной гемодинамики
вентиляции, ICP PI Ri ко

(п=9) ИВЛ ВЧ ИВЛ ИВЛ ВЧ ИВЛ ИВЛ ВЧ ИВЛ ИВЛ ВЧ ИВЛ
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Увеличение частоты вентиляции при ВЧ 
ИВЛ всегда сопровождается снижением PIP 
(на данном материале теснота корреляцион­
ной связи F и PIP выражена коэффициентом 
корреляции равным -0,7; Р=0,02), что при 
прямой связи F с Pi и Ri неизбежно приведет 
к снижению этих параметров и, по правилу 
обратной связи, к увеличению КО. Таким об­
разом, при увеличении частоты ВЧ ИВЛ 
включение ауторегуляции церебрального кро­
вотока будет сопровождаться снижением ВЧД, 
что и подтверждается наличием обратной кор­
реляционной связи F и ICP (R= -0,7; Р=0,02). 
Повышение же конечного экспираторного 
давления (PEEP), которое всегда сопутствует 
увеличению частоты ВЧ вентиляции при от­
сутствии корреляционной связи F с Pi и Ri 
(табл. 2) не должно оказывать влияния на со­
стояние ауторегуляции церебральной гемоди­
намики.

Совершенно иная картина наблюдается при 
традиционной вентиляции. При ней относитель­
но небольшие частоты вентиляции, хотя и кор­
релируют с параметрами периферического со­
противления мозгового кровотока, однако 
реализации этой закономерности на практике 
не происходит. Дело в том, что увеличение 
частоты вентиляции свыше 20-25 циклов в 
минуту при традиционной ИВЛ у взрослых 
пациентов обычно не применяется из-за опас­
ности возникновения гиповентиляции, вслед­
ствие неизбежного снижения дыхательного 
объема и нарушения взаимоотношений его с 
объемом анатомического мертвого простран­
ства (VD/VT). Таким образом, хотя, казалось 
бы, при традиционной вентиляции имеется воз­
можность влиять на уровень ВЧД путем повы­
шения частоты вентиляции, однако реализа­
ция ее не осущ ествима и з-за  опасности 
нарушения адекватности газообмена. Следует 
подчеркнуть, что значительное уменьшение 
частоты вентиляции при традиционной ИВЛ 
также недопустимо, т.к. низкие частоты вен­
тиляции неизбежно сопровождаются увеличе­
нием дыхательного объема и PIP, которые по 
правилу отрицательной корреляционной связи 
приведут к уменьшению резерва дилятации — 
КО (табл. 2).

Основной закономерностью корреляцион­
ных связей традиционной вентиляции с пара­
метрами ауторегуляции церебральной гемоди­
намики является прямая связь конечного 
экспираторного давления (PEEP) с ICP, Pi, Ri 
и обратная связь с КО. Отсюда следует, что 
повышение PEEP, которое в общей реанима­
тологии используется как весьма эффективный 
способ коррекции артериальной гипоксемии, 
будет неизбежно сопровождаться нарушением

ауторегуляции мозгового кровотока, выража­
ющегося в повышении пиально-капиллярного 
сопротивления и снижением резерва дилята­
ции, что может привести к прогрессированию 
внутричерепной гипертензии.

При анализе корреляционных связей па­
раметров церебральной гемодинамики с газо­
вым составом артериальной крови обращают 
на себя внимание несколько интересных фак­
тов.

Газовый состав крови оказывает влияние 
на церебральную гемодинамику в основном 
только при ВЧ ИВЛ. Проявляется высокая тес­
нота положительной корреляционной связи 
Р а02 с внутричерепным давлением (ICP) и сред­
няя теснота с параметрами периферического 
сосудистого сопротивления (Pi, Ri). Следова­
тельно, при гипероксии, которая может сопут­
ствовать ВЧ ИВЛ, особенно если она прово­
дится ап п аратам и  стары х конструкций , 
имеется реальная опасность сосудистого спаз­
ма и повышения ICP. Избежать этого удается 
при постоянном мониторинге 0 2 в инспиратор- 
ной фракции дыхательной смеси (Fi02) и при­
стальным вниманием к поддержанию хорошей 
проходимости дыхательных путей (полноцен­
ная санация), обеспечивающей относительно 
умеренные величины F i02.

Также только при ВЧ ИВЛ имеется силь­
ная обратная корреляционная связь ICP с Ph, 
что является некоторым подтверждением бы­
тующего еще и сегодня в кругах нейрореани­
матологов мнения о том, что гипервентиляция 
может способствовать снижению внутричереп­
ного давления. Однако, отсутствие корреляци­
онных связей ICP и параметров ауторегуляции 
мозгового кровотока с РаС02 заставляет пред­
положить, что высокая теснота корреляцион­
ной связи Ph с ICP обусловлена не столько 
дыхательной, сколько метаболической состав­
ляющей кислотно-основного состояния крови и, 
следовательно, респираторный алкалоз едва ли 
может привести к снижению ВЧД. Данное пред­
положение находит себе подтверждение в ре­
зультатах исследований сотрудников нашего 
института [11], убеждающих, что гипервенти­
ляция не оказывает положительного влияния 
на уровень внутричерепного давления при це­
ребральной гипертензии. Приведенные в табл. 2 
материалы свидетельствуют, что при тради­
ционной вентиляции ни газовый состав крови, 
ни кислотный ее гомеостаз никак не влияют 
на церебральный кровоток. Более того, нали­
чие средней тесноты прямой корреляционной 
связи РаС 02 с резервом дилятации (КО) ука­
зывает на потенциальную опасность снижения 
резерва дилятации при гипервентиляции и ги- 
покапнии.



Выводы
1. В распоряжении нейрореаниматологов 

появился новый эффективный метод, сдержи­
вающий прогрессирование внутричерепной ги­
пертензии при острой церебральной недоста­
точности.

2. В отличие от традиционной вентиля­
ции, отчетливый благоприятный эффект ВЧ 
ИВЛ при церебральной гипертензии реализу­
ется за счет особенностей ее респираторной 
механики, обусловленной высокой частотой 
вентиляции и низкими величинами пикового 
давления.
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Влияние симпатомиметиков на системную 
и церебральную гемодинамику у больных 
с острой церебральной недостаточностью при разной 
степени выраженности внутричерепной гипертензии

В. С. Громов, А. /1. Левит, А. А. Белкин
Клинический Институт Мозга СУНЦ РАМН , МУ l"KBNo40, г.Екатеринбург.
Свердловская областная клиническая больница №1(С0КБ №1).

Резюме
Целью работы является изучение связи изменений показателей, отражающих системную 

гемодинамику и мозговой кровоток при использовании различных симпатомиметиков у боль­
ных с синдромом острой церебральной недостаточности и внутричерепной гипертензии. 
Работа выполнена на основании исследований, проведенные у 49-ти больных с различными 
этиопатогенетическими вариантами острой церебральной недостаточности. Показано, что 
при выборе симпатомиметиков надо учитывать то, что при одинаковом гипертензионном 
эффекте, влияние симпатомиметиков на системную гемодинамику и мозговой кровоток раз­
личаются у больных с разным уровнем ВЧД и зависит от адренорецепторной активности 
препарата. Определены основные взаимосвязи изменения показателей, отражающих систем­
ную гемодинамику и мозговой кровоток в зависимости от уровня внутричерепной гипертен­
зии. Предложены практические рекомендации для оптимального выбора симпатомиметичес- 
ких препаратов у больных с острой церебральной недостаточностью и внутричерепной 
гипертензией.

Ключевые слова: внутричерепная гипертензия, симпатомиметики, системная гемодина­
мика, мозговой кровоток.

Введение
Симпатомиметические препараты широко 

используются в интенсивной терапии для под­
держания на достаточном уровне минутного 
объема кровообращения (МОК) и транспорта 
кислорода в организме у пациентов, имеющих
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нарушения церебральной циркуляции вслед­
ствие травмы [1], сепсиса [2], субарахноидаль- 
ного кровоизлияния (САК) [3]. С одной сторо­
ны, у больных с острой нейрохирургической 
патологией, сопровождающейся подъемом 
внутричерепного давления (ВЧД), неадекват­
ное кровоснабжение головного мозга является 
ведущим фактором, провоцирующим повтор­
ные ишемические повреждения [4, 5, 6]. С дру­
гой стороны, у этих больных нередко возника­
ют наруш ения сердечно-сосудистой 
деятельности как в результате первичного по­
вреждения отдельных участков мозга, его ме-


