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* Нейромониторинг (НМ) – метод контроля 
состояния центральной и периферической нервной 
системы с целью определения степени тяжести 
церебральной недостаточности и ее динамики на 
фоне интенсивной терапии.



*  Неврологический статус
*  Нейровизуализация
*  ВЧД
*  Инвазивное АД, расчет ЦПД
*  Прямая осмометрия
*  Контроль газообмена: РaO2, РaCO2
*  Оценка системной гемодинамики
*  Транскраниальная допплерография
*  SvjO2
*  РbrO2
*  Микродиализ
*  ЭЭГ

Протокол нейромониторинга



* Непрерывный
* Неинвазивный 

* Клинический
* Количество сознания
* Качество сознания
* Очаговый дефицит

* нейрофизиологический
* ЭЭГ
* ТКДГ
* ВП + ЭНМГ

* Инвазивный
* Церебральный

* ВЧД (ЦПД)
* ВЧД+комплайнс
* Тканевой О2 + Т
* Микродиализ
* Венозная сатурация
* Церебральный объемный кровоток

* Эстрацеребральный
* Осмометрия
* Центральная гемодинамика

* Дискретный
* КТ

* Ангиография
* перфузия

* МРТ
* Ангиография
* Диффузия-перфузия

Классификация нейромониторинга



* Оценка органического и функционального 
повреждения нервной системы

* Диагностика типа и стадии саногенетических 
механизмов компенсации ОЦН

* Динамический контроль и коррекция соответствия 
проводимой терапии и саногенеза  

Задачи нейромониторинга



Цель мониторинга- контроль перфузионно-метаболического 
баланса (сопряжения)
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*   ВЧД представляют собой разницу между 
давлением в полости черепа и атмосферным 
давлением. Измерение ВЧД позволяет выявить 
внутричерепную гипертензию, оценить ее 
выраженность и рассчитать ЦПД. 

*    У взрослого человека в положении на спине 
нормальные значения ВЧД составляют 7-15 мм.
рт.ст. Показанию к терапии считают стойкое 
увеличение Вчд 20 мм.рт.ст.

Измерение ВЧД



Выраженность внутричерепной 
гипертензии

ВЧД, мм.рт.ст.

Отсутствует 3-15

Слабая 16-20

Средняя 21-30

Выраженная 31-40

Очень выраженная 41 и более

Выраженность внутричерепной гипертензии в 
зависимости от уровня ВЧД 



* Показаниями для мониторинга ВЧД у 
пострадавших с черепно-мозговой травмой 
считают угнетение уровня бодроствования по 
ШКГ до 8 баллов и менее при наличии 
изменений на КТ головного мозга в виде: 

* гематом;
*  очагов ушибов;
* отека;
* аксиальной дислокации.



* При отсутствии изменений на КТ головного мозга 
решение о начале мониторинга ВЧД принимают при 
наличии двух или более факторов: 

* Возраст более 40 лет;
* Появление одно- или двусторонних познотонических 

реакций;
* САД менее 90 мм.рт.ст.



* Показанием для установки датчика 
измерения ВЧД  у больных с 
нетравматическими внутричерепными 
кровоизлияниями считают угнетение уровня 
бодрствования до 8 и менее баллов по ШКГ. 



* Измерение ликворного давления в боковом 
желудочке «золотой стандарт»        глобальный 
показатель ВЧД

* Измерение через наружный измерительный датчик 
возможность перекалибровки

* Дает возможность дренирования ликвора 
терапевтическая опция

* Возможны трудности при постановке

Возможные осложнения
·геморрагические
·инфекционные увеличение риска свыше 5 дней, 
частота 5-11% 

Внутрижелудочковое измерение ВЧД



Субдуральный,субархноидальный и эпидуральный 
* менее точные методы

Люмбальный дренаж
·опасно при наличии дислокации, массэфффекта и 
разобщении ликворных пространств
·менее точный метод

* Регистрация смещения барабанной перепонки 

* Транскраниальная допплерография
* оценкаВЧД
* ±10-15 ммрт.ст.

Другие методы измерения ВЧД 



Миниатюрный микродатчик:
* Измерение ВЧД на основе измерения сопротивления 

наконце датчика(пьезоэлемент)
Простота при использовании:
* Минимальные осложнения
* Минимальный риск инфекции
* Недостатки: 
* Невозможность калибровки in-vivo

Паренхиматозное измерение



* ICP < 20  летальность 17%
* ICP > 20 летальность  4%

Величина ВЧД-прогноз

• Хорошее 
восстановление

• Умеренная 
инвалидизация

• Грубая 
инвалидизация

• Вегетативное      
состояние

• Умершие



Длительность ВЧД- исход



* ЦПД–важный элемент в профилактике вторичной ишемии
* нормальное значение 60-80 mmHg
* церебральная ишемия ЦПД < 50 mmHg

* «Непрямой» показатель перфузии мозга
* Глобальный показатель~ CBF
* ЦПД–виртуальный параметр:
* a.простой для измерения ЦПД= САД-ВЧД
* b.возможно прикроватное измерение

Церебрально-перфузионноедавление
(ЦПД)



ЦПД и прогноз ЧМТ

• Хорошее восстановление
• Умеренная инвалидизация
• Грубая инвалидизация
• Вегетативное и Умершие

ЦПД 
mmHg











* Отражает способность мозговых сосудов изменять 
свой диаметр в ответ на изменение артериального 
давления

* Является корреляционным коэффициентом, значения 
его находятся[ -1; +1]

Коэффициент давления реактивности
Prx-pressure reactivity index







*    Метод основан на определении насыщения 
гемоглобина кислородом в оттекающей от головного 
мозга венозной крови. Датчик для измерения SvjO2 
устанавливают ретроградно в луковицу внутренней 
яремной вены. Установка центрального венозного 
катетера позволяет измерять SvjO2 дискретно в 
пробах крови, забираемых несколько раз в сутки.

Югулярная оксиметрия



* Хорошее 
восстановление

* Умеренная 
инвалидизация

* Грубая 
инвалидизация

* Вегетативное 
состояние

* Умершие 

Оксигенация югулярная оксиметрия(SvjO2)



* Недостатки метода:
* •Инвазивность
* •Нечувствительность при локальной ишемии
* •Вариабильность(контаминация)

* Место в нейромониторинге: при агрессивной терапии 
•гипервентиляция •гипотермия •барбитуровая кома~ непрямая 
оценка метаболизма 

* CMRO2=CBF хAVdO2

Оксигенация югулярная оксиметрия(SvjO2)



* Напряжение О2 в веществе 
головного мозга (PbtiО2/ PbО2/ 
/pBtО2)

* Микрокатетер 
полярографический электрод 
Clark

* Объем измерения 13 мм3 
* Диаметр 0,8 мм
* Дрейф нуля 1,2+/-0,8 mmHg 

Оксигенация“Licox”PtО2 



* Снижен кровоток
* Ишемия PbtiO210+/-5 mmHg
* Формирование инфаркта PbtiO2< 8 mmHg > 30 

минут

Оксигенация“Licox”PtО2 



*   Транскраниальная допплерография – метод 
функциональной диагностики кровотока по 
магистральным сосудам шеи и головного мозга с 
помощью феномена изменения частоты 
ультразвуковой волны при отражении от 
движущихся форменных элементов крови. 

ТКД



*  Ряд особенностей делают среднюю мозговую 
артерию наиболее удобной для мониторинга 
интракраниальной гемодинамики:
−  легче других находится при исследовании;
−  угол локации слабо зависит от строения 

черепа и приближается к 25О, что повышает 
точность исследования;

−  СМА, как продолжение ВСА, имеет 
наибольший бассейн кровоснабжения мозга;

−  большинство сосудистых катастроф 
происходит в зоне кровоснабжения СМА;

−  каротидный компрессионный тест проводится 
при локации СМА. 

ТКД



* Параметры
* ЛСК(см/сек)
* Расчетные индексы
* (Pi, Ri)

* Оценка резервов ауторегуляции
* Диагностика вазоспазма
* Диагностика смерти мозга

* Недостатки:
* Дискретность
* Сложность интерпретации
* Квалифицированный специалист
* Нет акустического окна 5-20%
* Вспомогательный характер(нет проекции на терапию)

Транскраниальная допплерография(TCD)



* МестовNICU
* Вспомогательный
* Неинвазивный 

метод
* Сурогатной 

оценки МК(ЛСК)

ТКД



* Начало развития MD 1970гг
* 1990 –катетеры и прикроватный церебральный 

микродиализ
* (Монитор CMA Mycrodialysis, Solna,Sweden)

Микродиализ(MD)



Микродиализ(MD) 



Маркеры ФВП Комментарии

Снижение глюкозы Гипоксия/ишемия
Снижение доставки глюкозы
Гипергликолиз

Оценка глюкозы сыворотки 
обязательно

Повышение лактат/пируват Гипоксия/ишемия
Снижение ОВР
Снижение доставки глюкозы
Дисфункция митохондрий

Чувствительный показатель 
ишемии
Независит от скорости 
перфузии
Границы гипоксии по 
соотношению лактат/пируват 
не установлены

Повышение глицерола Гипоксия/ишемия
Повреждение клеточных 
мембран

Из общего глицерола или 
образование из глюкозы

Повышение глютамата Гипоксия/ишемия
Экситоксичность

Высокая вариабельность 
идивидуальная и групповая

Маркеры вторичного повреждения



* In vivo калибровка
* Имплантация как ВЧД
* Диаметр около1 мм
* Датчик на глубину 2-2,5 

(белое вещество)
* Участок измерения 4,5-мм 

в диаметре
* Измерение
* до10 суток локальное
* По секундая дискретность
* Мозговой кровоток в 

абсолютных единицах 
мл/100г/мин (0-200)

rCBF метод термодилюции



* Термопара
* Дистальный 

конец>20Cтканей.
* Два пути передачи 

тепла: 
* a.кондукция
* b.конвекция=CBF

Bowman perfusion monitor“Hemedex”(Codman)



* Ограниченность участка измерения
* Противопоказано измерение приТ> 400C
* Инвазивность

Ограничения



* Метод исследования головного мозга, основанный на 
регистрации его спонтанных электрических потенциалов.

* Основные ритмы
* Альфа (α) – ритм. Частота 8 – 13 Гц. Амплитуда до 100 мкВ.
* Бета (β) – ритм. Частота 14 – 40 Гц. Амплитуда до 15 мкВ.
* Тета (θ) – ритм. Частота 4 – 6 Гц. Амплитуда более 40 мкВ.
* Дельта (δ) – ритм. Частота 0,5 – 3 Гц. Амплитуда более 40 мкВ.

Электроэнцефалография (ЭЭГ)



ЭЭГ
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