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Эпидемиология ВЧГ среди взрослых

ЧМТ 37 - 44% 
Miller et al. J.Neurosurg 47: 503-516, 1977

ВЧК     63 - 70%
Kamel H., Hemphill J.C.III. Neurocritical Care 17: 172-176, 2012

аСАК          54%:      HH I-III 48%;   HH IV-V 63%

  Heuer G. et al. J.Neurosurg101: 408-416, 2004

ОНМК         10-15% 
             Poca MA et al. J.Neurosurg 112: 648-657, 2010



Эпидемиология ВЧГ среди детей
… в коме на момент госпитализации в ОРИТ

ЧМТ - 53%

Постгипоксическая энцефалопатия - 23%

Менингит  - 66%

Энцефалит - 57%

Масс-эффект - 100%

Гидроцефалия - 80%
Minns RA. Problems of intracranial pressure in childhood. 

London: MacKeith Press,1991



Методы измерения ВЧД

Инвазивные методы

• Измерение ВЧД в паренхиме 

вещества головного мозга

• Измерение ликворного 

давления в желудочках мозга

Неинвазивные методы

• КТ / МРТ

• УЗИ / Допплерография

• Пупиллометрия

• Тимпанометрия

• Офтальмодинамометрия

• ЭЭГ



Современные тенденции 
нейроинтенсивной терапии и 

нейротравматологии

«Агрессивный» мониторинг

Алгоритмы ориентированные 
на ВЧД, ЦПД и др.

«Сдержанный» мониторинг 

Алгоритмы ориентированные 
клинико-рентгенологическую 
динамику







Congress ICP 2016, Boston
…актуальность дальнейших разработок 

неинвазвиных методов оценки ВЧД

• Космическая медицина

• Военная медицина

• Альпиндустрия

• Педиатрия  

• Гериатрия







Когда  следует использовать 
неинвазивные методы оценки ВЧД

• При противопоказании к инвазивному 
мониторингу

• Для сортировки при массовом поступлении 
пострадавших с сочетанной ЧМТ

• При дефиците материально-технического 
обеспечения

• Для уточнения показаний к инвазивному ВЧД

• Как дополнение «клинического мониторинга»



Пульсативный индекс



Пульсативный индекс ТКДГ

Index Gosling (PI)      Норма PI  [0,5 –1,19]

PI = (FVsys – FVdias) / FVmean

PI  может отражать (?)

Внутричерепное давление (ICP)

Церебральное перфузионное давление (CPP = MAP  х FVdias / FVmean +  14)

Сопротивление церебральных сосудов (CVR)



Пульсативный индекс ТКДГ (Pi)

ВЧД ЦПД

Riva et al.  NCC 2012 DOI 10.1007/s12028-012-9672-6 

ЦПД = САД - ВЧД



Riva et al. 2012



Riva et al. 2012



G
PI лучше отражает ЦПД, чем ВЧД

PI – интегральный параметр и  зависит от ряда 
параметров:

✔ церебрально-перфузионного давления

✔ амплитуды волны АД

✔ эластичности церебральных сосудов

✔ церебрального сосудистого сопротивления

✔ частоты сердечных сокращений



Диаметр оболочки зрительного нерва



Оценка диаметра оболочки 
зрительного нерва

ДОЗН - диаметр оболочки зрительного нерва 

ONSD - optic nerve sheath diameter 

❑ Магнитно-резонансная томография

❑ Компьютерная томография

❑ Ультразвуковое исследование



Патофизиологическое обоснование

Мозг

Ликвор

ВЧД



ONSD

Методы оценки 
ONSD Точность Скорость и 

простота «Первый» этап

МРТ +++ _ +/-

КТ + ++ +++

УЗИ ++ +++ +/- (?)



МРТ ONSD
Critical Care 2008, 12:R114 (doi:10.1186/cc7006)

Хорошая корреляция между ONSD and ICP
• ONSD > 5,82 mm ~  вероятность ВЧГ в 90%
• ONSD < 5,82 mm ~ вероятность нормального ВЧД в 90%
• ONSD < 5,3 mm ~ вероятность нормального ВЧД в 100% 



Оптимальная глубина 
УЗИ-ONSD  3мм

Соответствие между
МРТ и УЗИ - ONSD 
R=0,72, p=0,002

 Различия между 
методами МРТ и УЗИ 
- ONSD  < 5%



ONSD

Методы оценки 
ONSD Точность Скорость и 

простота «Первый» этап

МРТ +++ _ +/-

КТ + ++ +++

УЗИ ++ +++ +/- (?)



КТ исследование
• Стандарт - при острой церебральной патологии 

(САК, ЧМТ, ОНМК, ВЧК и др.)

• Ориентир - нейрохирургическая патология

(гематомы, гидроцефалия, отек, масс-эффект и т.д.) 

Легко выполним, в том числе в ОРИТ

(транспортные КТ)

• Диагностический потенциал  - расширен 

      (режимы ангиографии, перфузии, 3D-реконструкции)
25



«КТ-признаки» внутричерепной гипертензии

Отсутствие границы серого и 
белого вещества

Отсутствие САП

Смещение срединных структур >5 
мм

Сужение или расширение боковых 
желудочков

Компрессия базальных цистерн

Эти же критерии используются как показания

для инвазивного мониторинга ВЧД («патология на КТ») 



Как дополнительный критерий - ДОЗН

(диаметр оболочки зрительного нерва)

 

300 здоровых

"Норма» ДОЗН по КТ
на расстоянии 3 мм 

         5,17+/-1,34 mm



57 пострадавших с  ЧМТ

ШКГ < 9

Возраст >18 лет

ICP «Codman» паренхиматозно

СТ «CereTom» в ОРИТ

Исследовано:

Установлено:
Линейная корреляция ONSD и ICP (r=0,74)

При ONSD>6,0 диагностика ICP>20mmHg: Se=90% / 

Sp=42%



Наши данные   (Туркин А.М. и соавт.)

Исследовано:
41 пострадавший с ЧМТ

ШКГ > 9

Возраст >18 лет

ICP «Codman» паренхиматозно

СТ «CereTom» в ОРИТ

Получено:

ДОЗН - маркер перенесенной и 
вероятной ВЧГ

Коррелирует с ВЧД (r=0,32, p<0,05)

ДОЗН>6,35  ~  ВЧГ: Se=93% / Sp=80%

(Статья подготовлена к публикации)



ONSD

Методы оценки 
ONSD Точность Скорость и 

простота «Первый» этап

МРТ +++ _ +/-

КТ + ++ +++

УЗИ ++ +++ +/- (?)





Совместный проект с 
НИИ Очаповского (Краевая б-ца г. Краснодар) 

ЦЕЛЬ:

Сравнить неинвазиный и инвазивный методы измерения ВЧД

Сравнить диаметр оболочки зрительного нерва (ДОЗН)

в группах с нормальным и высоким значением ВЧД среди 

пострадавших с тяжелой ЧМТ

Огарь О.Н.,  О.А.В., Конарева Т.И., Чич А.И., Обедзинская В.И.



Методика измерения (ДОЗН)

Линейный датчиком 3-11 МГц

Положение: верхне-
латеральное при сомкнутых 
веках

Направление: каудально-
медиальное

Измерение:  трехкратно  с 
каждой стороны (OD and OS) 



Методика измерения (ДОЗН)

Измерение ДОЗН:

на расстоянии 3 мм 

от задней стенки 

глазного яблока 

в аксиальной плоскости

ВЧД 25-30 мм рт.ст.



Материалы
16 пострадавших с  ЧМТ (ШКГ< 8 баллов)

Возраст:  32+/-14 лет

Сроки госпитализации < 24 часа: медиана 11,8 [6,5; 18] 

Вид повреждения/ сочетанность

• открытая ЧМТ 13 (81%) пострадавших

• сочетанная ЧМТ 10 (63%) пострадавших

Субстрат повреждения на КТ

• диффузное повреждение - 4 (25%) 

• очаговое повреждение  - 5 (31%) 

• интракраниальные гематомы - 7 (43%)

Оперировано н/х - 11 (69%) 

• декомпрессивная краниоэктомия - 9 (56%)



1. Результаты
Проведено: 

82 одновременных

сеанса измерения 

ВЧД– ДОЗН

Получено:

 R=0,59, p<0,01; R2=0,35 



2. Результат

ВЧД >20 мм рт.ст. было в 63 
(77%) сеансах одновременной 
оценки ВЧД 

При ВЧГ ДОЗН был  выше, чем 
при нормальном значении ВЧД:    

6,8 [6,5 ; 7,1] мм 

против 

5,8 [5,1; 6,3] мм 

(p<0,01)



Проблема

Большая вариабильность, как диаметра зрительного 
нерва, так и диаметра оболочки

Какие решения:

1. Использовать индексы

2. Сравнивать пациента самим с собой в динамике



Расчетный индекс ONSD-CT

Соотношение диаметра оболочки зрительного

нерва к поперечнику глазного яблока 

у здоровых 0,19

При ВЧГ > 0,20 (>0,28)



Пупиллометрия



Три составляющие оценки пациента  в NICU

Клинико-неврологическая 
оценка

Нейровизуализация Нейромониторинг

ЧМТ

ОНМК

САК

ВМК

Характеристика зрачков:
• Диаметр

• Симметрия

• Реактивность





Почему важно оценивать диаметр, 
симметрию и реактивность зрачков

1. Прогностический показатель исхода при тяжелой ЧМТ 

2. Маркер дислокационных нарушений

3. Один из критериев при диагностики смерти мозга



1. Анизокария – различия диаметра > 1 мм

2. Расширенными считаются зрачки > 4 мм

3. Артериальная гипотензия и гипоксемия должны 
быть устранены до момента оценки фотореакции

4. Следует исключать травму орбиты

5. Повторная оценка фотореакции должна 
проводиться после удаления внутричерепных 
гематом 

Рекомендации BTF



Афферентный и 
эфферентный пути 
зрачкового рефлекса



Проблемы
1. Отсутствие стандартизации метода оценки  

фотореакции и размера зрачка

2. Отсутствие объективизации измерения (цифровые 

значения)

3. Высокая степень расхождения оценки между 

исследователями

4. Медикаментозные воздействия, затрудняющие оценку в 

NICU



Решение для NICU

Инфракрасная цифровая видеокамера

Стандартизированный световой стимул

Фиксированное расстояние 

Простота использования (2 сек)

Портативность

Пупиллометр NPI-200



Параметры пупиллометрии

Параметры оценки Описание

Size = Maximum diameter Максимальный размер зрачка ( исходно)

Min = Minimum diameter Диаметр зрачка на высоте сокращения

%CH = % Change изменения диаметра зрачка (Size-Min)/Size (%)

LAT = Latency of constriction
Время с момента световой стимуляции до начала 
сокращения зрачка

CV= Constriction Velocity
Средняя скорость сокращения зрачка в ответ на 
световой стимул (мм/сек)

MCV = Maximum Constriction Velocity
Максимальная скорость сокращения зрачка на 
световой стимул (мм/сек)

DV = Dilation Velocity Средняя скорость дилатации зрачка (мм/сек)



• Отсутствие вариабильности 
измерения 

• Возможность оценки трендов 
измерений

• Концепция NPI –“Neurological Pupill Index” OR 
“Index Reactivity”

ПРЕИМУЩЕСТВА ПУПИЛЛОМЕТРИИ



Разработка концепции  
NPI

Нивелировать влияние седативных препаратов на качество 

оценки

Предсказать неврологическое ухудшение и  вероятность 

повышения ВЧД



Концепция  NPI

Значение NPI* Состояние

3.0 – 5.0 Нормальное

< 3.0 Патологическое**

0 Ареактивное

Шкала оценки  от 0 до 5

* Расчет на основе математического алгоритма
** Разница NPI > 0,7 между R/L – оценивается как Патологическое



Влияние медикаментов на NPi

Опиаты

Миорелаксанты

Бензоодиазепины

Пропофол

Дексометамидин

Барбитураты

не влияют

не влияют

незначительно снижают

снижает только в больших дозах

повышает

снижает значительно



Три составляющие оценки пациента  в NICU

Клинико-неврологическая 
оценка

Нейровизуализация 
КТ/МРТ

• Диаметр зрачков, 
симметрия

• NPI



Цель: внедрение NPI, как предиктора внутричерепной 
гипертензии
Метод: 8 центров, 134 пациента (ЧМТ, САК, ВЧК) 
“Pupillomtr NeurOptics”
Результат: NPI < 3  предшествует росту ВЧД (ср. за 15,9 часов)

 
Заключение: 

Установлена обратная 

зависимость 

между динамикой NPI и ВЧД







Потенциал мониторинга 
фотореакции (пупиллометрии)

1. Дополнительная опция нейромониторинга

2. Суррогатный показатель ВЧД

3. Оценка дислокационных нарушений

4. Дополнение в неврологическому осмотру

5. Оценка качества анальгезии у пациентов в коме(?)



Концепт неинвазивной оценки ВЧД

Госпитализация

КТ

Н
ет

Нейрохирургическое 
вмешательство

Показания для ВЧД

Динамическое 
наблюдение

Д
а

Патология ?

ВЧД
КТ ВЧД

…………………

ДОЗН-УЗИ…КТ…ДОЗН-УЗИ
ДОЗН

КТ и УЗИ

«Усиление» клинического 
мониторинга:

1. УЗИ ДОЗН
2. Пупиллометрия
3. ТКДГ



Вместо заключения

✔ Никакой метод не заменит инвазивного 

измерения внтуричерепного давления

✔ С учетом возможностей и условий нужно 

внедрять неинвазивные методы оценки ВЧД



Спасибо !


