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• Перфузия и ЦПД 

  

• Измерение ЦПД 

 

• ЦПД при разной патологии 

 

• ЦПД и ауторегуляция 

 

• Коэффициент Prx 

 

• Оптимизация ЦПД 

 

 

 



Перфузия 

• Это прохождение крови через ткань   
(мл/100г/мин) 

• Для головного мозга – это CBF 

 

• Закон Ома: I = U / R 

 

• CBF = (Part. – Pven.) / CVR 

 

• CBF ~ (А-В градиент) 

 



Перфузия мозга (CBF) 

Норма: 

А-В градиент 

 Венозное  
      давление = ВЧД 

 

При патологии: 

ЦПД= САД - ВЧД 

ВЧД >> Венозное    

 давление 
 



  

Церебральное Перфузионное 

давление (ЦПД = САД - ВЧД) 

 • Это давление обеспечивающее 

перфузию головного мозга 

 

• Суррогатный маркер МК (CBF) 

 

• В норме 50-150 mmHg 

 

 



Границы ЦПД и Перфузии 

Физиологические 

параметры 

Нижняя граница Верхняя граница 

ПЕРФУЗИЯ   

 или CBF  (мл/100г/мин) 

 

20 

 

70 

ЦПД (мм рт.ст.) 50 150 



Измерение ЦПД 

 

• Инвазивное АД 

(САД) 

 

 

• Инвазивное ВЧД 

• САД – «одинаковое» 

на всем протяжении 

артериального русла 

и определяет 

перфузию всех* 

органов и тканей 

 

* Сист АД - для спланхнического кровотока; 

    Диаст АД – для коронарного кровотока 



Измерение ЦПД 



Измерение ЦПД 



ЦПД и Ауторегуляция МК 

• Закон Ома 

СВF = CPP / CVR 

 

МК = ЦПД / церебральное   

       сопротивление сосудов 



 

Ауторегуляция - сложный комплекс регуляторных 

механизмов обеспечивающих: 

 

• постоянство объемного МК при изменении 
функциональной активности ГМ 

  

• и независимость Е-обеспечения от различных 
внешних воздействий 
 

 Ауторегуляция мозгового 

кровотока 



Механизмы регуляции тонуса 

мозговых сосудов 

миогенный 

гуморальный метаболический 

нейрогенный 
эндотелиальный 



Механизмы регуляции тонуса 

мозговых сосудов 



Миогенный механизм  
(эффект Остроумова-Бейлиса) 
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Ауторегуляция мозговых сосудов 
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Ауторегуляция мозговых сосудов 
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Как определить состояние ауторегуляции 

мозговых сосудов? 

 



Оценка ауторегуляции  

по корреляционному коэффициенту  Prx 



Точность оценки ауторегуляции 



Преимущество  Prx перед другими 

методами 

• Не требует дополнительного оснащения 

• Не зависит от навыка оператора 

 

• Ориентирован на терапию 

– мониторинг статуса ауторегуляции 

• качественный и количественный 

– выбор протокола ВЧД / ЦПД  

– расчет оптимального ЦПД 

 



Пример тренда пострадавшего с тяжелой ЧМТ 

(ШКГ 6 балов) с нарушенной ауторегуляцией 



Пример тренда пострадавшего с тяжелой ЧМТ 

(ШКГ 6 балов) с сохранной ауторегуляцией 



Гиперемия Ишемия 





Оптимизация ЦПД 



 

Рекомендуемые границы ЦПД  при различной 

церебральной патологии 

 Состояние 

ВЧД 

 АД 

 ЦПД 

Патология ЦНС 

ЧМТ САК ОНМК ВМК 

ВЧГ До 70% 10-54% 10-15% До 70%  

Артериальная 

гипотония 

Часто Редко Редко Редко 

Артериальная 

гипертензия 

Редко Часто Часто Часто 

Границы ЦПД 

(mmHg) 

[50 - 70] 

 

>70 

при сохранной 

ауторегуляции 

При вазоспазме 

 

 ЦПД>70  или 

 

 САД>100- 110 

Нет 

данных 

[50 - 70 ] 

 

>70 

при сохранной 

ауторегуляции 

+ масс-

эффект 



 

Рекомендуемые границы ЦПД  при различной 

церебральной патологии 

 Состояние 

ВЧД 

 АД 

 ЦПД 

Патология ЦНС 

ЧМТ САК ОНМК ВМК 

ВЧГ До 70% 10-54% 10-15% До 70%  

Артериальная 

гипотония 

Часто Редко Редко Редко 

Артериальная 

гипертензия 

Редко Часто Часто Часто 

Границы ЦПД 

(mmHg) 

[50 - 70] 

 

>70 

при сохранной 

ауторегуляции 

При вазоспазме 

 

 ЦПД>70  или 

 

 САД>100- 110 

Нет 

данных 

[50 - 70 ] 

 

>70 

при сохранной 

ауторегуляции 

+ масс-

эффект 



Эволюция рекомендуемых  границ ЦПД 

при ЧМТ 

Источник Рекомендуемые 

границы ЦПД 

Rosner et.al.  > 80-90 mmHg 

Guidelines, 1996 ( 1- ая редакция)  >70       mmHg 

Guidelines, 2000,2003 (2-ая редакция   >60       mmHg 

Guidelines, 2007 ( 3-я редакция)  [50 – 70]  mmHg 



Выбор значения ЦПД 

 

Состояние 

ауторегуляции 

ВЧД < 20 mmHg ВЧД > 20 mmHg 

 Значение ЦПД ( mmHg) 



Выбор значения ЦПД 

 

Состояние 

ауторегуляции 

ВЧД < 20 mmHg ВЧД > 20 mmHg 

 Значение ЦПД ( mmHg) 

Prx < 0                          50 - 70                           > 70 



Выбор значения ЦПД 

 

Состояние 

ауторегуляции 

ВЧД < 20 mmHg ВЧД > 20 mmHg 

 Значение ЦПД ( mmHg) 

Prx < 0                          50 - 70                           > 70 

Prx > 0,2                       50 - 60                          50 - 60 



Выбор значения ЦПД 

 

Состояние 

ауторегуляции 

ВЧД < 20 mmHg ВЧД > 20 mmHg 

 Значение ЦПД ( mmHg) 

Prx < 0                          50 - 70                           > 70 

0 < Prx < 0,2                 50 - 70                   оптимальное 

Prx > 0,2                       50 - 60                          50 - 60 



Выбор значения ЦПД 

 

Состояние 

ауторегуляции 

ВЧД < 20 mmHg ВЧД > 20 mmHg 

 Значение ЦПД ( mmHg) 

Prx < 0                          50 - 70                           > 70 

0 < Prx < 0,2                 50 - 70                   оптимальное 

Prx > 0,2                       50 - 60                          50 - 60 

ЦПД- протокол 



Выбор значения ЦПД 

 

Состояние 

ауторегуляции 

ВЧД < 20 mmHg ВЧД > 20 mmHg 

 Значение ЦПД ( mmHg) 

Prx < 0                          50 - 70                           > 70 

0 < Prx < 0,2                 50 - 70                   оптимальное 

Prx > 0,2                       50 - 60                          50 - 60 

ЦПД- протокол 

ВЧД - протокол 



Выбор значения ЦПД 

 

Состояние 

ауторегуляции 

ВЧД < 20 mmHg ВЧД > 20 mmHg 

 Значение ЦПД ( mmHg) 

Prx < 0                          50 - 70                           > 70 

0 < Prx < 0,2                 50 - 70                   оптимальное 

Prx > 0,2                       50 - 60                          50 - 60 

ЦПД- протокол 

ВЧД - протокол 

Обсуждать декомпрессию 
 

 динамике Prx > 0,2  

 

ВЧД > 20 mmHg 

 

 Na >160 ммоль/л  



Ранняя декомпрессия: 1 сутки 



Ранняя декомпрессия: 2 сутки 



Восстановление ауторегуляции после 

декомпрессивной трепанации 



Декомпрессия 

Барбитуровая 

кома 

Гипервентиляция 

Осмотические диуретики 

Седация Обезболивание Миоплегия 

Ликворное дренирование 

Гипотермия 

Оптимальное ЦПД 

Элементы нейроинтенсивной 

терапии при церебральной 

патологии 



Заключение 

ЦПД –  основной параметр, определяющий 

перфузию мозга 

 

Патология ЦНС с риском ВЧГ и гипоперфузии 

требует мониторинга ЦПД 

 

Мониторинг Ауторегуляции МК   

• оптимизация ИТ   

• индивидуальный подход 

 

 


