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Цель лекции 

Почему мы не используем 
3-Н терапию?  

(в полном объеме) 



план 

• Вазоспазм (варианты) 

• Вазоспазм при САК 

• 3-Н терапия (обоснования) 

• Осложнения 3-Н (характеристика) 

• Вопросы (в чем ошибка стратегии) 

• Представления Г и М 

• Объяснения 

• Что нам остается 

 



план 

• Вазоспазм (варианты) 
• Вазоспазм при САК 
• 3-Н терапия (обоснования) 
• Осложнения 3-Н (характеристика) 
• Вопросы (в чем ошибка стратегии) 
• Представления Г и М 
• Объяснения 
• Что нам остается 
• Бонус -вазодилататры 

 



• преходящий вазоспазм 

• стойкая вазоконстрикция и 
ремоделирование сосудов 







• Преходящий вазоспазм 
• Стойкая вазоконстрикция и 

ремоделирование сосудов 













Если бы в следующее 
утро Степе Лиходееву 
сказали бы так: 
"Степа! Тебя 
расстреляют, если ты 
сию минуту не 
встанешь!" — Степа 
ответил бы томным, 
чуть слышным 
голосом: 
"Расстреливайте, 
делайте со мною, что 
хотите, но я не 
встану". Не то что 
встать, — ему 
казалось, что он не 
может открыть глаз, ... 

М.А.Булгаков. Мастер и Маргарита. 
 Глава 7 

















• Преходящий вазоспазм 

• Стойкая вазоконстрикция и 
ремоделирование сосудов 



ремоделирование 

•Гипертоническая 
болезнь 

 

•Легочная гипертензия 



план 

• Вазоспазм (варианты) 

• Вазоспазм при САК 
• 3-Н терапия (обоснования) 
• Осложнения 3-Н (характеристика) 
• Вопросы (в чем ошибка стратегии) 
• Представления Г и М 
• Объяснения 
• Что нам остается 
• Бонус -вазодилататры 

 







Отток и резорбция 









эндотелий 

•Повреждение 
•Слущивание  
•Регенерация 

 



внутренняя эластическая 
мембрана 

• отек 
• разволокнение 
• диссоциация 
• новообразование структур 



гладкомышечные клетки 

•некроз 
•апоптоз 
•деление 
•миграция 
 



сп
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м
 

н
о

р
м

а 



фибробласты 
• синтез коллагена 
• реструктуризация  

коллагенового 
матрикса 



Длительность процесса 
примерно 20 дней 



…многие авторы, изучающие патогенез сужения 
просвета артерий при САК, при описании структурных 
изменений артериальной стенки отказываются от 
понятия «сосудистый спазм», заменяя его более 
точными, на их взгляд, определениями, или выделяют 
этапы развития тех или иных изменений: констриктивно-
стенотическая артериопатия (Ю.А. Медведев и соавт., 
1998), диффузная микроангиопатия (G. Neil-Dwyer и 
соавт., 1994), пролиферативная васкулопатия (S. 
Haciyakupoglu и соавт., 1994), воспалительная ангиопатия 
(D. Hansen и соавт., 1995), пролиферативная ангиопатия 
(I. Tekkok и соавт., 1994), ангиопатия (М. Ryba и соавт., 
1993), васкулопатия (R. Macdonald и соавт., 1992), 
артериопатия (Т. Mitsuhashi и соавт., 1991).  В.В.Крылов 



• констриктивно-стенотическая артериопатия  
• диффузная микроангиопатия 
• пролиферативная васкулопатия 
• воспалительная ангиопатия 
• пролиферативная ангиопатия 
• васкулопатия 
• артериопатия 

Варианты названий «спазма» при САК 



Длительность процесса 
примерно 20 дней 



Спазмолитики не действуют!  



Спазмолитики не действуют!  
 

Нужна альтернатива! 



Спазмолитики не действуют!  
 

Нужна альтернатива! 
 

Улучшить перфузию! 



план 

• Вазоспазм (варианты) 
• Вазоспазм при САК 

• 3-Н терапия (обоснования) 
• Осложнения 3-Н (характеристика) 
• Вопросы (в чем ошибка стратегии) 
• Представления Г и М 
• Объяснения 
• Что нам остается 
• Бонус -вазодилататры 

 



Поток в трубе 

• Закон Ома 

• Закон Гагена-Пуазейля 

По существу это один и тот же закон 

(частный случай закона Ома) 



Закон Ома 

I = U 
R 

Георг Симон Ом 

Georg Simon Ohm 

1789-1854    

* 



Закон Ома 

Q= ∆P 
R 

Георг Симон Ом 

Georg Simon Ohm 

1789-1854    

* 



Закон Ома 

Q= ∆P   
R 

Георг Симон Ом 

Georg Simon Ohm 

1789-1854    

* 

увеличить поток 

поднять давление 

снизить сопротивление  



Закон Гагена-Пуазейля 

Gotthilf Heinrich Ludwig Hagen 
1797-1884 

Jean Leonard Marie Poiseuille 
1799-1869 



Закон Гагена-Пуазейля 

 увеличить поток   

 поднять  давление 

 снизить   вязкость 



Повысить давление  
Снизить вязкость  

(гематокрит) 



Wise G, Sutter R, Burkholder J:  The 
treatment of brain ischemia with 
vasopressor drugs. Stroke 3:135-

142 ,   1972 

Denny-Brown D:   The treatment of 
recurrent cerebrovascular symptoms 
and question of «vasospasm»  Med 
Clin North Am 35: 1457-1474  1951 



Kosnik EJ , Hunt WE . Postoperative hypertension in the 
management of patients with intracranial arterial aneurysms . J 
Neurosurg 1976 ; 45 (2) : 148 – 154 . 

7 пациентов 

1976г 



Kosnik EJ , Hunt WE . Postoperative hypertension in the management of patients with 
intracranial arterial aneurysms . J Neurosurg 1976 ; 45 (2) : 148 – 154 . 

18лет  выкл. аневр.  
пр. ЗСА  
3й день п/о кома 
2 дозы крови;  
норадреналин; 
1000мл коллоидов;  
АД 150/90 
Через 3 ч выполнял 
инструкции через 48ч 
в ясном сознании 
 



Kosnik EJ , Hunt WE . Postoperative hypertension in the management of patients with 
intracranial arterial aneurysms . J Neurosurg 1976 ; 45 (2) : 148 – 154 . 

57лет  аневр. ПСА  
5й день п/о кома, 
(реак на боль) 
 500мл крови;  
норадреналин; инф. 
Коллоидов 5 дней;  АД 
190/80 невр. 
улучшение  
11й  день п/о кома, 
реак. на боль  при АД 
130/70  повтор терапии 
АД 190/80 полный 
контакт 
  



Kassell NF , Peerless SJ , Durward QJ , Beck DW , Drake CG , Adams HP . Treatment of 
ischemic deficits from vasospasm with intravascular volume expansion and induced 
arterial hypertension . Neurosurgery 1982 ; 11 (3) : 337 – 343 . 

58 пациентов 47 улучшение  

АД сист до 240  ср до 160  Ht > 40; кровь; плазма; 
альбумин; декстраны; кристаллоиды; ГКС; АДГ 

1982г 



Kassell NF , Peerless SJ , Durward QJ , Beck DW , Drake CG , Adams HP . Treatment of ischemic 
deficits from vasospasm with intravascular volume expansion and induced arterial 
hypertension . Neurosurgery 1982 ; 11 (3) : 337 – 343 . 

осложнения 

• Отек легких   10 
• Гипонатриемия  2 
• Инфаркт миокарда  1 
• Гемоторакс 1 
• Коагулопатия 2 
• Повторн кровотеч  аневр  3 



1987г 



Awad IA , Carter LP , Spetzler RF , Medina M , Williams FC, Jr .  
Clinical vasospasm after subarachnoid hemorrhage: response to 
hypervolemic hemodilution and arterial hypertension . Stroke 
1987 ; 18 (2) : 365 – 372 . 

113 пациентов 
Ht   33-38%  ЦВД 10-12 mmHg 
АД сист 160-200 mmHg    (120-150 
не клипир.) 
Swann-Ganz  ДЗ- 15-18mmHg 
 

1987г 



Awad IA , Carter LP , Spetzler RF , Medina M , Williams FC, Jr .  
Clinical vasospasm after subarachnoid hemorrhage: response to 
hypervolemic hemodilution and arterial hypertension . Stroke 
1987 ; 18 (2) : 365 – 372 . 

113 пациентов 

Ht   33-38%  гемотрасфузии или 
кровопускание  

 ЦВД 10-12 mmHg  АД сист 160-200 mmHg    (120-

150 не клипир.) Swann-Ganz  ДЗ- 15-18mmHg  

протеин; крахмалы; декстраны; 
< 1500мл/день;      16 п-тов допамин или 
норадреналин 

1987г 



2006г 

20 лет  



план 

• Вазоспазм (варианты) 

• Вазоспазм при САК 

• 3-Н терапия (обоснования) 

• Осложнения 3-Н (характеристика) 
• Вопросы (в чем ошибка стратегии) 

• Представления Г и М 

• Объяснения 

• Что нам остается 

 



2006г 
20 лет  



2006г 
20 лет  

отек  легких;  гипонатриемия;  отек  
мозга;  ВЧД ;  геморрагический 

инфаркт мозга; повтор  
кровоизлияния неклип  аневризм 



2006г 
20 лет  



2006г 
20 лет  

3-Н терапия широко применяется при 
САК;  но высокая частота осложнений  

требует строгого обоснования для 
применения этого метода 



план 

• Вазоспазм (варианты) 

• Вазоспазм при САК 

• 3-Н терапия (обоснования) 

• Осложнения 3-Н (характеристика) 

• Вопросы (в чем ошибка стратегии) 
• Представления Г и М 

• Объяснения 

• Что нам остается 

 



Что-то неправильно ? 

•Гемодилюция 
•Гиперволемия 
•Гипертензия  



2010г 



Что-то неправильно ? 

•Гемодилюция 
•Гиперволемия 
•Гипертензия  



Закон Гагена-Пуазейля 

 увеличить поток   

 поднять  давление 

 снизить   вязкость 



Гемодилюция 

Гематокрит снижать до 30 %      (норма 40 -45%) 
 
Гемоглобин в результате   сниж  до  8-10 г/л     
     (норма  13-16  г/л) 



Что меняется 
при 

гемодилюции ? 



DO2 = Q * CaO2 
МОК 

ВВ 

СВ 

  
 

 

PO2  

Hb 

SatO2 

поток содержание 

 доставка 

CaO2=(% Sat * Hb * 1,34) + (PO2 * 0,003ml/dl) 



Чтобы при Hb 7 
доставка была как 
при Hb 14 нужно 

увеличить кровоток 
вдвое ! 



2007г 

611 б-х САК      Hb 11,2 ±1,5  vs  10,9 ±1,2 



2007г 

611 б-х САК      Hb 11,2 ±1,5  vs  10,9 ±1,2 

Более высокий Hb – лучше исходы 



2009г 

79 б-х САК    трансфузии при  Hb > 9 г/л 



2009г 

79 б-х САК    трансфузии при  Hb > 9 г/л 

гемотрансфузия – лучше исходы 



2010г 



Hemodilution did not change CBF 
Гемодилюция  не  меняет МК 

2010г 



Закон Гагена-Пуазейля 

Gotthilf Heinrich Ludwig Hagen 
1797-1884 

Jean Leonard Marie Poiseuille 
1799-1869 

не вполне 
соответствует 

условиям кровотока 
в живом организме 



Тем более интересно! 

А.Р. Лурия 



Закон Ома 

Q= ∆P 
R 

Георг Симон Ом 

Georg Simon Ohm 

1789-1854    

* 

Мы хотим увеличить Q 



Что-то неправильно ? 

•Гемодилюция 
•Гиперволемия 
•Гипертензия  



Если увеличить наполнение системы? 



2007г 



Не  меняет частоту вазоспазма 
   не  улучшает  МК  

не влияет  на исходы 

2007г 



77. Egge A, Waterloo K, Sjoholm H, Solberg T, Ingebrigtsen T, 
Romner B: Prophylactic hyperdynamic postoperative fluid therapy 
after aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a clinical, prospective, 
randomized, controlled study. Neurosurgery2001, 49:593-605; 
discussion 605-606. 
  
78. Lennihan L, Mayer SA, Fink ME, Beckford A, Paik MC, Zhang H, 
Wu YC, Klebanoff LM, Raps EC, Solomon RA: Effect of hypervolemic 
therapy on cerebral blood flow after subarachnoid hemorrhage: a 
randomized controlled trial. Stroke 2000, 31:  383-391. 
  
79. Rinkel GJ, Feigin VL, Algra A, van Gijn J: Circulatory volume 
expansion therapy for aneurysmal subarachnoid haemorrhage. 
Cochrane Database Systematic Rev 2004:CD000483. 

Гиперволемия не дает ожидаемого эффекта 



77. Egge A, Waterloo K, Sjoholm H, Solberg T, Ingebrigtsen T, 
Romner B: Prophylactic hyperdynamic postoperative fluid therapy 
after aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a clinical, prospective, 
randomized, controlled study. Neurosurgery2001, 49:593-605; 
discussion 605-606. 
  
78. Lennihan L, Mayer SA, Fink ME, Beckford A, Paik MC, Zhang H, 
Wu YC, Klebanoff LM, Raps EC, Solomon RA: Effect of hypervolemic 
therapy on cerebral blood flow after subarachnoid hemorrhage: a 
randomized controlled trial. Stroke 2000, 31:  383-391. 
  
79. Rinkel GJ, Feigin VL, Algra A, van Gijn J: Circulatory volume 
expansion therapy for aneurysmal subarachnoid haemorrhage. 
Cochrane Database Systematic Rev 2004:CD000483. 

Гиперволемия не дает ожидаемого эффекта 



С позиций 
клинической 
физиологии… 



план 

• Вазоспазм (варианты) 
• Вазоспазм при САК 
• 3-Н терапия (обоснования) 
• Осложнения 3-Н (характеристика) 
• Вопросы (в чем ошибка стратегии) 

• Представления Г и М 
• Объяснения 
• Что нам остается 
• Бонус -вазодилататоры 

 







600 статей 
40 книг 

8 сентября 1919 г.  
3 апреля 2003 г. 



 Учебник «Медицинская физиология» 
доктора Артура Гайтона, впервые изданный 
в 1956 г., быстро стал самым 
востребованным в мире учебником по этой 
дисциплине. А.К. Гайтон обладал даром 
объяснять сложные понятия 







DR. SHELDON AVROM MAGDER 

c/o Critical Care Division 
MUHC-Glen 
1001 Decarie Boulevard 
Montreal, Quebec H4A 3J1 
(514) 934-1934 
 
sheldon.magder@muhc.mcgill.ca 
 

mailto:sheldon.magder@muhc.mcgill.ca


Sheldon Magder, M.D. is a Professor in the 
Departments of Medicine and Physiology and 
he is also a Senior Physician in the Divisions of 
Cardiology and Intensive Care at the Royal 
Victoria Hospital. Dr. Magder is a 
Dunaway/Burnham Guest Speaker invited by 
James Leiter, M.D. 





Комплайнс системы 

Compliance of the System 

(податливость    растяжимость) 



Максимальный поток в данной системе? 



Максимальный поток в данной системе? 



Compliance 

C= ∆V/∆P 



Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 



Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

1 



2 
Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

2 



3 

Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

3 



4 

Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

4 



5 
Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

5 



6 
Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

6 



7 

Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

7 



8 
Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

8 



9 
Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

9 



10 
Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

10 



11 

Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

11 



12 

Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

12 



13 

Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

13 



14 
Чтобы был поток в системе  

должен быть комплайнс 

14 



систола 



диастола 



систола 



диастола 



систола 



диастола 



Compliance 

C= ∆V/∆P 



Compliance C= ∆V/∆P 

Комплайнс системы – это сумма 

комплайнсов частей системы 

Ctotal = C1+C2+C3+C4 ….. 



Compliance C= ∆V/∆P 

Комплайнс системы – это сумма 

комплайнсов частей системы 

Ctotal = C1+C2+C3+Cвен 



Compliance C= ∆V/∆P 

Комплайнс системы – это сумма 

комплайнсов частей системы 

Ctotal = C1+C2+C3+ Cвен 
70%  всего объёма крови находится 

в венулах и малых венах  



Высота уровня воды 

определяет интенсивность 

потока 



Среднее давление заполнения системы 

Mean System Filling Pressure 
MSFP 

Mean Circulatory Filling Pressure 

MCFP 



0 



± 



++ 



P>MSFP 

P<MSFP 

P≤MSFP 



P>MSFP 



P≤MSFP 

. 



Stressed    &   Unstressed   Volume 

Напряженный  и  ненапряженный объём 



напряженный  
объём 

ненапряженный  
объём 

. 



Напряженный  и  ненапряженный объём 



Напряженный  и  ненапряженный объём 



Венозный возврат 



Return function 

Венозный возврат 

(от чего зависит?) 



От  MSFP 

создаваемого  

напряженным 

объёмом 



От  разницы 

между MSFP и 

Pra 



От  

сопротивления 

возврату Rv 
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Взаимозависимость объёма и давления в  

сосудистой системе 
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Взаимозависимость объёма и давления в  

сосудистой системе 



Среднее давление заполнения системы 
и объём заполнения 

Mean System Filling 
Pressure 

MSFP 



От чего зависит 
сердечный 

выброс? 



От насосной 
функции сердца 

и … 



Закон 

сохранения  

вещества 



От насосной 
функции сердца 

и венозного 
возврата 



Наполнение венозной системы – это 

ресурс венозного возврата 



Среднее давление заполнения системы 
и объём заполнения 



Высота уровня воды 

определяет интенсивность 

потока 



Наполнение венозной системы – это 

ресурс венозного возврата 



Высота уровня воды 

определяет интенсивность 

потока 



Сердечный выброс детерминируется  

венозным возвратом 

I 

II 



Высота уровня воды 

определяет интенсивность 

потока 





Хотели как лучше… 



…а получилось как всегда… 



исходная картина 

I II 
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Венозный 
возврат…? 



Венозный 
возврат 

увеличится 
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У самовара я и моя… 
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Как 
формируются 

отеки при 
гиперволемии? 



Микроциркуляция 



Обмен жидкости между 

капилляром и интерстицием 

• 99,95% обмена жидкости и растворенных 

веществ происходит за счёт диффузии 

 

• Диффузия в 80 раз быстрее, чем               
     движение жидкости по капилляру 

 

 

• 40 раз за время прохождения по капилляру 

происходит обмен воды и растворенных веществ 

 



Фильтрация и реабсорбция 
(составляет 0,05% обмена жидкости) 



осмотическое 



Фильтрация – обратный осмос  



Давление на поршень равно 

осмотическому давлению 



Гидростатическое и 

осмотическое 



Фильтрация и реабсорбция 
(составляет 0,05% обмена жидкости) 



Фильтрация и реабсорбция 
(составляет 0,05% обмена жидкости) 





равновесие 

точка равновесия 





мобилизация 

обезвоживание жажда 

точка равновесия 



депонирование 

отеки 

точка равновесия 





TBW ~ 40L 

Interstitial I.v. 

I. c. E.c. 

Coll 

Cryst. 

5%D 
1/8 2/8 5/8 

1/4 3/4 

1/1 

J Physiol May 5, 1896 19 (4) 312-

326  

Zolt  Molnar 



Почему так? 



Распределение жидкости 



Соотношение объёмов 



Соотношение объёмов 



глюкоза 

Физ р-р 

К 

1/8 

1/4 

1/1 



Что-то неправильно ? 

•Гемодилюция 
•Гиперволемия 
•Гипертензия  



Да для 
улучшения 

перфузии мозга 
повышаем 
давление 
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