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Определение ВЧД 

• Монометрическое давление в полости черепа  

• или …градиент давления между давлением в полости 
черепа и атмосферным давлением 

 

• В норме ВЧД 5-15 мм рт. ст.  
             Lundberg N.1960. Marmarou A. 1975  

Отрицательное значение  ВЧД встречается: 

• После краниотомии 

• При сбросе ликвора : ликворея / пневмоцефалия, НВД/ ВПШ 

• «Дрейф» нуля  
         Czosnyka M. 1997, 2003 
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 Из чего формируется ВЧД 

Статический компонент:  

• Мозговое вещество и его тургор (Elastance) 

• Объем кровенаполнения (CBV) 

• Объем ликвора 

Динамический компонент: 

• Объемный мозговой кровоток (CBF): 
артериальный, капиллярный, венозный  

• Ликвородинамика: продукция и реабсорбция, 
циркуляция 

 



Из чего формируется ВЧД 
Математическая моделирование 

Модификация уравнения  Davson: 

 

ВЧД = ( F * Rcsf ) + Pss + ВЧДв  
• F - скорость секреции ликвора  

• Rcsf - сопротивление резорбции ликвора  

• Pss – давление в саггитальном синусе 

• ВЧДв - вазогенный компонент 

 
Davson H., Welch K., Segal M.B. The physiology and pathophysiology of cerebrospinal fluid. Churchill Livingstone, New York, 1987 

Marmarou A, Maset AL, Ward JD, Choi S, Brooks D, Lutz HA, et al. Contribution of CSF and vascular factors to elevation of ICP in 
severely head- injured patients. J Neurosurg 1987; 66:883-90.  

 

 

 



циркуляция 

резорбция 

Ликвороциркуляция 



Движение ликвора 



Мозг – пульсирующий органМ 
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8. Программное обеспечение 



Статические и динамические  
параметры ВЧД 

Среднее ВЧД 

• (Сис.ВЧД + 2 диаст.ВЧД) 
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• Норма 5-15 мм рт.ст. 

 

• Характеризует  

 усредненную величину 

    ВЧД 

 

Амплитуда ВЧД 

• Сист.ВЧД – Диаст.ВЧД 

 

• Норма до 5 мм рт.ст. 

 

• Характеризует  

   комплайнс 



Статические и динамические  
параметры ВЧД 

Среднее ВЧД Амплитуда ВЧД 



Анализ формы  и амплитуды  

ВЧД < 20 mmHg ВЧД > 20 mmHg 



Амплитуда ВЧД и Комплайнс 



 Compliance = 1/E 
 Elastance =△P/△V 

Marmarou et al.1971 

Compl. низкий 

Compl. высокий 



Монитор «Spiegelberg» 

• Прикроватный монитор 
блочного типа:  

• Многопараметрический: 

• ICP,АВР,CPP 

•  Compliance, PVI 

• Soft ICP Lab  
 (Peter Smielewski, Cambridge,UK) 

 Demo Version for 4 week 
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Не нашел  
Применения! 



Морфология 



Пример оценки 
морфологии пульсовой 

волны ВЧД  
«в ручном режиме» 



Изменение формы – предвестник роста ВЧД 



Дальнейшее повышение АМП и срВЧД 



АМП 18 срВЧД 33 



АМП 18 срВЧД 33 

Простой метод оценки комплайнса   

по форме и Амп ВЧД 

Комплайнс  снижен, если:  

•  P1<P2 и 

•  Амп ВЧД > 5 mmHg 
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                   Лундберг 



Первый мониторинг ВЧД  
Первые тренды 
 Установлены основные паттерны 

волн ВЧД 
 
Изучена взаимосвязь с клинической 
картиной 



Нетленная монография Лундберга 

 



В Росcии первый мониторинг ВЧД выполнен в НИИ Бурденко 

Пионером измерения в СССР  был Э.Б. Сировский 



Колебания внутричерепного давления  
 

Пульсовые (кардиальные) волны ВЧД 
частота которых соответствует частоте пульса  

период 0,3-1,2 секунды 

возникают в течение сердечного цикла  

 

Дыхательные волны ВЧД 
частота соответствует ЧДД 

период 3-7,5 секунд 

возникают в результате изменения ЦВД 

 

Вазогенные волны ВЧД  
природа которого изучена плохо 

подъемы на 10-20 мм рт.ст.  

продолжительность 5-40 минут, период 1-3 часа  

.  
Т.о. волна ВЧД – сложная синусоидальная волна, состоящая из наложения нескольких волн 



Анализ Фурье : амплитудно-частотный спектр ВЧД 



Патологические волны ВЧД 

А-волны (Плато-волны)  - абсолютно 
патологические волны ВЧД 

Внезапные быстрые длительные, на несколько 
десятков минут, повышения ВЧД 50-100 мм рт.ст. с 
последующим быстрым возвращением к 
базальному уровню.  

Плато-волны свидетельствуют о крайнем 
истощении механизмов пространственной 
компенсации 

 



А - волны 

•Могут переходить в плато-волны 
•Природа до конца не ясна 

В - волны 



Условно патологические волны 

B-волны - условно патологические медленные 
волны ВЧД 

Амплитудой 1-5 мм рт.ст. 

Период от 20 секунд до 3 минут 

Природа до конца не изучена 

 

С-волны 

Меньшая амплитуда и частота 

Роль не установлена 

 



В-волны 



В-волны переходят в А-волны  
 



Spikes 



Гиперемия, срыв ауторегуляции на 
фоне гипертермии 

Локальный МК “Hemedex” 
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Тренды ВЧД 

1. Для оценки динамики процесса (среднее ВЧД) 

2. Оценка эффективности проводимой терапии 

3. Распознание отдельных паттернов ВЧД 

 

 



Тренды ВЧД: динамика процесса 



 Оценка трендов 

     Готовое решение 
 

 Полноценный Монитор 

 

 RAUMEDIC®  

 

 MPR2 logO DATALOGGER 
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     Готовое решение 
 

 Полноценный Монитор 

 

 RAUMEDIC®  

 

 MPR2 logO DATALOGGER 



Большой выбор для мониторинга 

NEUROVENT-P 

intraparenchyma 
NEUROVENT 

ventricular 

ВЧД + НВД ВЧД 

ВЧД + Темп 

ВЧД + О2 + Темп 



Тренды ВЧД: динамика процесса 

 



Новые тенденции ICP-monitoring 
 

RAUMEDIC AG  
Helmbrechts, Germany 
 
Мультипараметрический 

датчик, 5Fr: 

 

ВЧД 

(паренхиматозный) 

Температура мозга 

Оксигенация PbrO2 

MPR2 logO DATALOGGER 
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Соединение с монитором  
“Philips МР40” через NPS2 



Соединение с другими 
Мониторами через NPS2 

Zero point simulator NPS2 for further monitor types upon request 



Тренды ВЧД: оценка эффективности 



Тренды ВЧД: оценка эффективности 



Тренды ВЧД: оценка эффективности 
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Кластерный морфологический 
компьютерный анализ 

Концепция:  
форма ВЧД для интракраниального содержимого,  

как ЭКГ для сердца 



ICP ABP  
или 

ECG 

Волна артериального давления или ЭКГ 
используется как «шаблон» для лучшей 
идентификации зубцов Р1, Р2, Р3 и латентности 





    MOCAIP 
Morphological Clustering Analysis of ICP pulse 

UCLA    Xiao HU 





 
 



1-сутки после травмы:  
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1-сутки после травмы:  
динамика ВЧД, диаграмма распределения 

GCS 10 Agiatated/ sedation by  
Propofol 200 mg/h  
Fentanyl 100 mkg/h BIS 35% 
SIMV: EtCO2 33 mmHg FiO2=30% 
PaCO2 33 mmg PaO2 105mmHg 
Na 143 mmol/l 
Hb 125 g/l 
Temp 37,1C 



1-сутки после травмы:  
динамика ВЧД, диаграмма распределения 

GCS 10 Agiatated/ sedation by  
Propofol 200 mg/h  
Fentanyl 100 mkg/h BIS 35% 
SIMV: EtCO2 33 mmHg FiO2=30% 
PaCO2 33 mmHg PaO2 105mmHg 
Na 143 mmol/l 
Hb 125 g/l 
Temp 37,1C 

HyperHaes 250ml *2 
  
Mannitol 15%-400ml*2 



2-сутки после травмы: 
динамика ВЧД, диаграмма распределения 
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Propofol 200 -350mg/h + bolus 
Fentanyl 100 mkg/h BIS 25-35% 
SIMV: EtCO2 26-30 mmHg FiO2=30% 
Na 148-153 mmol/l 
Hb 125 g/l 
Temp 38C – start Hypothermia 
Nadr  



2-сутки после травмы: 
динамика ВЧД, диаграмма распределения 

Propofol 200 -350mg/h + bolus 
Fentanyl 100 mkg/h BIS 25-35% 
SIMV: EtCO2 26-30 mmHg FiO2=30% 
Na 148-153 mmol/l 
Hb 125 g/l 
Temp 38C – start Hypothermia 
Nadr  

HyperHaes 250ml *2 
  
Mannitol 15%-400ml*2 



3-сутки после травмы: 
динамика ICP после повторных декомпрессий 

Propofol 80-100mg/h BIS 45-50% 
Fentanyl – stop 
EtCO2 33-35mmHg 
Nadr – stop 
Na 147 mmol/l 
Mannitol and HH – stop 
T -37,3: Hypothermia - stop 
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Коэффициент ауторегуляции мозговых сосудов 

 



Оценка ауторегуляции по «скользящему» 
коэффициенту корреляции Prx 



Оптимизация ЦПД 
 

Мониторинг ауторегуляции 

Определение «оптимального» ЦПД 

Обеспечение целевого ЦПД на уровне 

«оптимального» ЦПД 
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Обсуждать декомпрессию 
  

ВЧД > 20 mmHg 
динамике Prx > 0,2  
 Na >160 ммоль/л 
 
  



Наша модификация: 

• Более длительный период для 
оценки «оптимального» ЦПД 

• От 2– 4  до 8 часов мониторинга 

Цель: 

Уменьшить число артефактов 

Повысить точность оценки 
оптимального ЦПД 

 Steiner L. et al CCM 2002 Vol. 30, No. 4 



1) Сохранная ауторегуляция Prx (-1; 0) 



2) Частично утраченная ауторегуляция Prx (0; 0,2) 



3) Полностью утраченная ауторегуляция Prx (0,2; 1) 



Алгоритм 



Оптимизация ЦПД при сохранной ауторегуляции  
от 65 до 75-80 мм рт.ст.  



Оптимизация ЦПД при частично утраченной 
ауторегуляции от 70 до 90 мм рт.ст 



Современное программное 
обеспечение 





ICM Plus 







 Клин пример 



 Клин пример 



PC software RAUMED DataView 



PC software RAUMED DataView 



Вместо заключения 

• Волновые характеристики ВЧД (Амп, Р1/Р2, морфология волны) 

позволяют оценивать интракраниальный гомеостаз 

 

• Современное компьютерное обеспечение делает 
данный анализ доступнее 

 

• Внедрение новых производных коэффициентов 

(ауторегуляции, комплайнс и др.) позволяет проводить 
пациент-ориентированную терапию 



Спасибо за внимание 

Наш сайт: NSICU.RU 


