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Реферат
Цель работы — изучить возможности неинвазивной оценки ауторегуляции мозгового кровотока (АРМК) с 

помощью кросс-спектрального анализа медленноволновых допплерографических паттернов.
Материал и методы исследования. Обследованы 40 здоровых добровольцев и 228 больных с различной ней-

рохирургической патологией: церебральные аневризмы — 50 наблюдений, артериовенозные мальформации — 
52, черепно-мозговая травма — 61, сообщающаяся гидроцефалия — 24, парасагиттальные менингиомы — 20, 
стенозы и тромбозы сонных артерий — 21. 

Проводили мониторинг САД (Finapres, Ohmeda 2100, США) и ЛСК в средних мозговых артериях (Multi Dop 
X, DWL, Германия) в течение 4 минут. АРМК оценивали с помощью расчета фазового сдвига (ФСм) между 
спонтанными медленными колебаниями САД и ЛСК в диапазоне системных волн Майера (80–120  мГц) и 
амплитуды ЛСК внутричерепных В-волн (Ав) в диапазоне 8–50 мГц. 

Результаты исследования и их обсуждение. У нейрохирургических больных выявлено различное состояние 
АРМК — от нормального до полного ее отсутствия, что свидетельствует о степени компенсации церебральной 
гемодинамики при таких патологических состояниях, как внутричерепная гипертензия, вазоспазм, травмати-
ческий отек, ишемия ствола головного мозга, патологическое артериовенозное шунтирование.

На основе периоперационной оценки показателей ФСм и Ав были определены прогностические критерии 
эффективности лечения и исходов заболевания у больных с церебральными аневризмами в геморрагическом 
периоде кровоизлияния, тяжелой черепно-мозговой травмой, церебральными артериовенозными мальформа-
циями, сообщающейся гидроцефалией.

Выводы. Анализ медленноволновых допплерографических паттернов ЛСК во внутричерепных церебральных 
артериях и САД является информативным, адекватным, безопасным способом неинвазивной оценки состояния 
АРМК в норме и при патологии. Периоперационная оценка АРМК на основе медленноволновых допплеро-
графических паттернов может быть использована для прогнозирования эффективности лечения больных с 
различной нейрохирургической патологией.

Ключевые слова: ауторегуляция мозгового кровотока, транскраниальная допплерография, кросс-спектральный 
анализ.
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Введение
Несмотря на многочисленные работы, посвящен-

ные вопросам изучения ауторегуляции мозгового 
кровотока (АРМК), интерес исследователей и кли-
ницистов к данной проблеме по-прежнему велик и 
направлен в сторону как более глубокого понимания 
отдельных патофизиологических аспектов функцио-
нирования этой сложной системы, так и разработки 
современных доступных и информативных методов 
оценки, максимально адаптированных для решения 

не только фундаментальных, но также конкретных 
клинических задач, имеющих значение для адекват-
ного и эффективного патогенетически обоснованного 
лечения больных с различной патологией [1–5, 11, 14, 
17, 20, 23, 28]. Показано, что для адекватной оценки 
функционального состояния системы мозгового 
кровообращения не всегда достаточным является 
измерение исследуемых параметров дискретным 
способом [16, 18, 33]. 
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Благодаря интенсивному совершенствованию 
регистрирующих устройств, среди которых следу-
ет отметить создание многоканальных систем для 
транскраниальной допплерографии с повышенной 
разрешающей способностью, позволяющих прово-
дить непрерывную регистрацию целого комплекса 
параметров, и внедрению системы непрерывной 
неинвазивной регистрации артериального давления 
стало возможным проведение длительного одновре-
менного мониторинга показателей церебральной и 
системной гемодинамики [2, 8, 9, 11, 16, 21, 24, 28, 
31, 35].

Исследования спонтанных колебаний линейной 
скорости кровотока (ЛСК) в магистральных внут-
ричерепных артериях, системного артериального 
давления (САД), церебрального перфузионного 
давления (ЦПД) в диапазоне медленных волн по-
служили основой для создания новой концепции 
функционирования АРМК [18, 27]. 

Краеугольным камнем этой концепции является 
тот факт, что динамическая АРМК включается не 
только в ответ на индуцированное значимое воз-
мущение САД/ЦПД, но в норме также непрерывно 
функционирует в ответ на спонтанные колебания 
САД/ЦПД в диапазоне низких частот: системных 
волн Майера (80–120 мГц) и внутричерепных 
В-волн (8–50 мГц). В результате были разработаны 
принципиально новые подходы к оценке состояния 
АРМК, которые могут быть использованы на раз-
личных этапах лечения непосредственно у постели 
больного в условиях, максимально приближенных к 
физиологическим. 

Для исследования взаимоотношений между мед-
ленноволновыми колебаниями применяются методы 
корреляционного и кросс-спектрального анализа      
[6, 10, 12–15, 19, 21, 22, 26, 30].

Вопросы, касающиеся методических, теоретиче-
ских и практических аспектов проблемы изучения 
АРМК, являются предметом живой дискуссии на 
ежегодных симпозиумах Европейского общества 
нейросонологии и церебральной гемодинамики, 
проводимых на протяжении вот уже 30 лет. Вместе с 
тем лишь в 2011 г., учеными-исследователями и кли-
ницистами была организована специальная между-
народная группа (CARnet — Cerebral Autoregulation 
Network, http://www.car-net.org) по целевому изу-
чению АРМК, что было продиктовано назревшей 
необходимостью критического анализа результатов 
оценки состояния АРМК в различных центрах мира. 

В настоящее время большинство специалистов 
отдают предпочтение кросс-спектральному анали-
зу спонтанных колебаний ЛСК в магистральных 
внутричерепных артериях и САД. В значительной 
степени это обусловлено тем, что сведения, полу-
ченные с его помощью, менее противоречивы и 
физиологически более обоснованы. В 2013 г. группой 
CARnet начата работа по созданию Консенсуса — ру-
ководства по стандартизированному использованию 
метода кросс-спектрального анализа спонтанных 
колебаний показателей церебральной и системной 
гемодинамики для оценки состояния АРМК в норме 
и при патологии [26].

Более широкое внедрение неинвазивных патоге-
нетически обоснованных методов оценки состояния 
АРМК позволит максимально индивидуализировать 
лечение, сформировать дифференцированный подход 
к конкретному больному в конкретной клинической 
ситуации и улучшить результаты лечения.

Цель исследования
Изучение возможности неинвазивной оценки 

ауторегуляции мозгового кровотока с помощью 
кросс-спектрального анализа медленноволновых 
допплерографических паттернов.

Материал и методы исследования
Обследованы 40 здоровых добровольцев и 228 

больных с различной нейрохирургической патоло-
гией: церебральные аневризмы — 50 наблюдений, 
артериовенозные мальформации — 52, черепно-
мозговая травма — 61, сообщающаяся гидроцефалия 
— 24, парасагиттальные менингиомы — 20, стенозы 
и тромбозы сонных артерий — 21. 

Для проведения кросс-спектрального анализа в 
течение 10 мин в состоянии покоя при спонтанном 
дыхании выполняли билатеральный мониторинг 
ЛСК в магистральных артериях основания мозга 
и САД (MultiDop X, DWL, Германия; Finapres — 
2300, Ohmeda, США; CNAP, Австрия). Во время 
мониторинга обследуемый находился в горизон-
тальном положении с приподнятой на 30° головой. 
Использовали стандартный алгоритм с помощью 
пакета программ «Statistica 8.0 for Windows» в мо-
дуле «Временные ряды и прогнозирование». Для 
исследования спектра ЛСК выделяли временной 
ряд на интервале 280 с. Выбор для анализа данного 
интервала времени обусловлен тем, что, согласно 
теореме Котельникова (в англоязычной литературе — 
теорема Найквиста–Шеннона, или теорема отсчетов), 
для оценки низкочастотных колебаний необходим 
анализ временного ряда за период, превышающий 
максимальный период низкочастотных колебаний 
(для В-волн — 120 с) не менее чем в два раза [6]. 
АРМК оценивали с помощью расчета фазового 
сдвига (ФСм) между спонтанными медленными ко-
лебаниями САД и ЛСК в диапазоне системных волн 
Майера (80–120 мГц) и амплитуды внутричерепных 
В-волн (8–50 мГц) ЛСК (Ав). Расчет ФСм проводили 
при значениях когерентности не менее 0,6.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью стандартных статистических 
программ (Statistica 6.0 for Windows, «Excel»). Ис-
пользовали параметрические (Стьюдента t) и непа-
раметрические (Колмогорова–Смирнова) критерии. 
Отличия считали достоверными при р<0,05.

Протокол проведения исследования пациентов 
был одобрен Этическим комитетом РНХИ им. проф. 
А Л. Поленова. Исследование выполняли после полу-
чения письменного согласия пациента.

Результаты исследования и их обсуждение
Исходное состояние АРМК. В табл. 1 пред-

ставлены показатели церебральной и системной 
гемодинамики, ауторегуляции мозгового кровотока 
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ными менингиомами и с клиническими признаками 
выраженной внутричерепной гипертензии с застоем 
на глазном дне.

Проведение оперативного вмешательства сопро-
вождалось достоверным улучшением состояния 
АРМК у больных с сообщающейся гидроцефалией, 
стенозирующими и окклюзирующими поражениями 
сонных артерий (табл. 2).

Таким образом, данные неинвазивной оценки 
АРМК с помощью кросс-спектрального анализа 
позволяют оценить функциональное состояние 
системы мозгового кровообращения на различных 
этапах лечения, что может иметь значение для про-
гнозирования исходов и выбора адекватной тактики 
хирургического лечения.

Прогностическое значение оценки АРМК. Про-
веден сравнительный анализ данных оценки АРМК 
в зависимости от результатов хирургического ле-
чения. На рис. 1 показана зависимость результатов 
лечения по шкале исходов Глазго (ШИГ) у больных 
с церебральными аневризмами, оперированных в ге-
моррагическом периоде кровоизлияния, от исходных 
значений ЛСК, ФСм, Ав на стороне максимально 
выраженного вазоспазма. Существенных различий 
значений ЛСК в зависимости от исходов лечения 
выявлено не было. В то же время мы установи-
ли, что средние значения ФСм в группе больных 
с благоприятным исходом (4–5 баллов по ШИГ) 

были существенно выше (p<0,001), чем у больных 
с неблагоприятным исходом лечения (1–3 балла по 
ШИГ). Вместе с тем средние значения Ав при по-
ступлении в группе больных с летальным исходом 
или переходом в вегетативный статус были досто-
верно выше (p<0,0001), чем у больных с хорошим 
восстановлением и минимальной инвалидизацией 
после проведенного лечения. Внутригрупповые раз-
личия по состоянию АРМК были выявлены также и у 
больных с тяжелой черепно-мозговой травмой (рис. 
2). В 5 наблюдениях, несмотря на тяжесть травмы, 
нарушения АРМК отсутствовали. При КТ головного 
мозга была диагностирована внутричерепная гемато-
ма, которая в 1 наблюдении сочеталась с одиночным 
контузионным очагом 3-го типа левой височной доли. 
Среднее значение тяжести состояния по шкале ком 
Глазго (ШКГ) у них составило 10,6±1,7 балла, и по-
сле проведенного консервативного лечения все они 
в удовлетворительном состоянии были выписаны с 
благоприятными исходами (4–5 баллов по ШИГ).

В то же время у 9 больных с тяжелой черепно-
мозговой травмой выявлены достоверно (р<0,05) 
более низкие значения ФСм и высокие значения Ав с 
обеих сторон. Оперативное вмешательство в связи с 
наличием внутричерепной гематомы, контузионных 
очагов и развитием гипертензионно-дислокационной 
симптоматики было предпринято в 5 из 9 наблюде-
ний. 

Рис. 1. Зависимость исходов лечения по ШИГ у больных в геморрагическом периоде разрыва церебральных аневризм 
от исходных показателей ЛСК, ФСм и Ав на стороне максимально выраженного вазоспазма

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ8 Òîì 14 ¹1 (53) www.microcirculation.ru



Рис. 2. Исходные средние значения ФСм и Ав на стороне поражения и контралатеральной стороне у больных с тяже-
лой черепно-мозговой травмой в зависимости от состояния АРМК

Хирургическое удаление травматического суб-
страта сопровождалось отчетливым снижением Ав 
и клиническим улучшением. Пациенты были вы-
писаны с благоприятными исходами (4–5 баллов по 
ШИГ). Предоперационные значения Ав у больных, 
подвергнутых оперативному вмешательству, были 
достоверно выше (6,1±0,3 см/с) по сравнению с не-
оперированными больными (3,1±1,1 см/с). У 4 паци-
ентов имел место первичный ушиб ствола головного 
мозга с множественными контузионными очагами, 
в связи с чем проводили длительную интенсивную 
терапию в условиях нейрореанимационного отделе-
ния. Результат лечения у 4 неоперированных больных 
с нарушением АРМК был неблагоприятным (2–3 
балла по ШИГ).

Путем построения классификационных деревьев 
на основе анализа Ав и тактики лечения больных с 
тяжелой черепно-мозговой травмой было установле-
но, что у всех 5 больных, нуждавшихся в оператив-
ном вмешательстве, Ав в дооперационном периоде 
превышала пороговое значение 5,7 см/с (p<0,05). 
Таким образом, показатель Ав может служить до-
полнительным критерием, свидетельствующим о 

значимых нарушениях стволовых механизмов ре-
гуляции мозгового кровотока, и использоваться при 
определении тактики лечения.

В настоящем исследовании основное внимание 
у больных с церебральными артериовенозными 
мальформациями было сосредоточено на оценке 
функционального значения приводящего сосуда и 
поиске патогенетически обоснованных способов 
прогнозирования послеоперационных ишемических 
осложнений. В связи с этим сопоставляли результа-
ты оценки ЛСК в магистральной внутричерепной 
артерии на стороне локализации мальформации с 
данными ФСм и Ав в зависимости от возникновения 
ишемических осложнений (рис. 3).

Существенных различий ЛСК в магистральных 
внутричерепных артериях на стороне локализации 
мальформации в обеих группах не выявлено (p>0,05), 
хотя средние значения в группе больных без осложне-
ний все же были несколько выше, а дисперсия менее 
выраженной, чем у больных с осложнениями. В то 
же время у больных с послеоперационными ише-
мическими осложнениями больных значения ФСм 
были близки к нормальным и существенно выше, 

  
Рис. 3. Средние дооперационные значения ЛСК, ФСм и Aв в магистральной внутричерепной артерии на стороне ло-
кализации артериовенозной мальформации в зависимости от возникновения ишемических осложнений
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Рис. 4. Средние значения ФСм в зависимости от резуль-
татов хирургического лечения у больных с сообщающей-
ся гидроцефалией

других авторов [25]. При этом у пациентов, не полу-
чивших оперативное лечение, отдаленные результаты 
не показали ухудшения состояния АРМК и наличия 
повторных или первичных нарушений мозгового 
кровообращения. Опираясь на эти данные, сегодня 
ведутся работы по определению прогноза данного 
заболевания на основании АРМК, особенно при бес-
симптомном стенозе, и возникают сомнения в необ-
ходимости оперативного лечения у данных больных.

Таким образом, неинвазивная оценка ауторе-
гуляции мозгового кровотока на основе кросс-
спектрального анализа спонтанных медленных 
колебаний ЛСК в магистральных церебральных 
артериях и САД является информативным и адек-
ватным методом, позволяющим диагностировать 
функциональное состояние системы мозгового 
кровообращения в периоперационном периоде, а 
также прогнозировать ранние послеоперационные 
неврологические осложнения и определять тактику 
хирургического лечения больных с различной нейро-
хирургической патологией.
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Abstract

Purpose. To study the potential of non-invasive assessment of cerebral blood flow autoregulation (CA) using cross-
spectral analysis of slow dopplerographic patterns.

Materials and methods. The study involved 40 healthy volunteers and 228 patients with different neurosurgical pathol-
ogy: cerebral aneurysm — 50 cases, arteriovenous malformation — 52, traumatic brain injury — 61, communicating 
hydrocephalus — 24, parasagittal meningioma — 20, stenosis and thrombosis of the carotid arteries — 21.

Blood flow velocity (BFV) in middle cerebral arteries was monitored using Multi Dop X (DWL, Germany), sys-
temic blood pressure (BP) — noninvasively with Finapres (Ohmeda 2100 USA) within 4 minutes. CA was assessed by 
calculating the phase shift (PSM) between spontaneous slow oscillations of BP and BFV within the range of systemic 
Mayer waves (80–120 mHz) and amplitude of intracranial B-waves of BFV (AB)  within the range from 8 to 50 mHz).

Results and discussion. CA demonstrated different patterns in neurosurgical patients and varied from normal auto-
regulation to its complete absence. This indicates the degree of compensation of cerebral hemodynamics in pathological 
conditions such as intracranial hypertension, vasospasm, traumatic edema, ischemia, abnormal arteriovenous shunting.
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On the basis of perioperative evaluation of PSM and AB, the predictors of efficacy and outcome have been identi-
fied in patients with cerebral aneurysms in an acute period of hemorrhage, severe brain injury, cerebral arteriovenous 
malformations and communicating hydrocephalus.

Conclusions. Analysis of slow-wave dopplerographic patterns of BFV in intracranial cerebral arteries and BP is in-
formative, adequate, safe non-invasive way to assess CA in normal and pathological conditions. Perioperative assessment 
of these patterns can be used to predict the effectiveness of treatment in patients with different neurosurgical pathology.

Keywords: cerebral blood flow autoregulation, transcranial Doppler, cross-spectral analysis.
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