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 Системная гемодинамика и 
инфузия при САК 

• Неклипированные аневризмы  
• Клипированные аневризмы  
• «Оглушенный миокард»  
• Нарушение микроциркуляции  

(«замедление кровотока») 
• Вазоспазм  + (сохранная/нарушенная 

ауторегуляция МК)  
 







Интра- и экстракраниальные 
последствия САК 

 

• Повторное кровоизлияние (смерть 
в стационаре) 

• Остро развивающаяся гидроцефалия 
• Судороги 
• Гипогликемия, анемия 
• Лихорадка 
• Гипонатриемия 

 
 



Разрыв аневризмы 
 



Предупреждение повторного кровоизлияния 

• АД должно контролироваться титруемыми 
препаратами, позволяющими балансировать 
между риском кровоизлияния и формирования 
ишемии (гипотензия), обеспечивая адекватное 
ЦПД  (Class I; Level В) 

 
• АД сист < 140(160) ммрт.ст (АД ср< 110) 

рационально (взрослые пациенты) 
  (Class II; Level C) 

 
• Connolly et al. Management of Aneurysmal SAH 2012   

 



Блокаторы кальциевых  
каналов 

 
 
 

Адреноблокаторы 
 
 
 
 

Препараты центрального  
действия 

Нормодипин, Нимодипин 

β 

α 
Лабеталол 

Урапидил 

Беталок, эсмолол 

Клонидин 

Гипотензивные препараты в 
нейрореанимации 



Урапидил - наименьшие изменения в CBF по сравнению с 
нифедипином и нутропруссидом (острый период инсульта) 

Hartmann A. et al., Poster publication from 24 Arbeitstagung fur Neurologiche intensiv und notfallmedizin, Chemnitz, 2007 

n: 45 (острый инсульт) 
Доза: 
урапидил: 0,2-0,3мг/кг 
(болюсно), затем 0,0013-0,0026 
мг/кг/ мин  
нифедипин: 0,01-0,02 мг/кг 
(болюсно) 
затем 0,00013-0,00026 
мг/кг/мин 
нитропруссид: 0,0002 мг/кг/мин 
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Влияние урапидила  
на мозговой кровоток 



23 пациента после нейрохирургических вмешательств 
 
Подъем АДсист > 180 мм.рт.ст.  эбрантил по схеме 

В.в. 25 мг урапидила 

В.в. 25 мг урапидила 

Медленное в.в. 50 мг  
урапидила 

Стабилизация 
артериального 
давления при 

помощи инфузии 
5 – 40 мг/ч 

Ответ через 2 мин. 

ответ через 2 мин. 

ответ через 2 мин. 

Нет ответа через 2 мин. 

Нет ответа через 2 мин. 

Алгоритм НИИ нейрохирургии им.Н.Н.Бурденко  
введения урапидила (эбрантила) для коррекции 

артериальной гипертензии в послеоперационном периоде  



Нормальные  показатели сердечно-
сосудистой системы (Half K.S, 1990). 

 
Возраст ЧСС АД сист АД диаст АД сред 

1 – 3 года 100 - 160 85 - 105 53 - 66 65 

4 – 11 лет 80  -120 95  -108 55 -66 67 

12 – 18 
лет 

80  -120 97 - 120 57 -70 70 



Снижение АД у детей  



Систолическое АД  < 160 ммрт.ст. НО 
ЭУВОЛЕМИЯ! 

• Применение гипотоничных растворов и  
дегидратация не оправданы (Class III; Level В) 
 

• Мониторинг волемического статуса с 
использованием ЦВД, ДЗЛА, баланса жидкости, 
оправдано, как и коррекция гиповолемии 
сочетанием кристаллоидных и коллоидных 
растворов (Class II; Level В) 
 

• Connolly et al. Management of Aneurysmal SAH 2012    

 

 



Эуволемия у детей 



Инфузия у детей 



Гипонатриемия  
при САК в  35% набл. 

 
 

 
 
 
 
 

Wijidicks EFM. Et al, 1985; Shimoda et al, 1989 Aimaretti G, 2005  



Гипонатриемия  

 
Гипонатриемия независимый фактор 
неблагоприятного исхода при САК  

 
 
 
 
Sayama T., et al. Neurol Res 2000., Querishi AI, et al., Neurosurgery 2002 

 



САК 

Выброс мозгового и предсердного  
натрийуретического пептида 

Полиурия с потерей Na 

ГИПОВОЛЕМИЯ  и ГИПОНАТРИЕМИЯ 

Устойчивая ГИПОНАТРИЕМИЯ  
при 

Относительной НОРМОВОЛЕМИИ 

Выброс АДГ 

Wijidicks EFM. Et al.,  
Stroke 1991; 
 Neurosurgery 1997 



Рекомендации по коррекции 
гипонатриемии  (аСАК) 

• Использование флудкортизона и 
гипертонического NaCl, оправдано для 
предупреждения и  коррекции гипонатриемии 
(Class II; Level В) 
 

• Connolly et al. Management of Aneurysmal SAH 2012    

 



Гипонатриемия Дети 



Периоперационная терапия при  САК Хант-Хесс I - II 

1. Перед операцией -  стабилизация пациента: 
• Систолическое АД – 120 – 140 мм.рт.ст (возрастные нормы) 
• Кристаллоиды – 80 – 125 мл/час  
• А- линия 
• Постельный режим, головной конец 30◦ 

2. День операции (оценка динамики состояния -экстубация) 
• Систолическое АД – 120-140 (12 час) затем 120 – 180 мм.рт.ст.- 

у детей нет данных! 
• Пневматические чулки +НМГ (48 час) 
• Кристаллоиды - 100 – 150 мл/час, баланс жидкости (2 час) 
• Головной конец 30◦ 



САК Хант-Хесс I – II (продолжение) 

 1 - 3 сутки после операции 
• Систолическое АД – 120  - 180 мм.рт.ст.  

 
• Допплер (ЛСК сосуды мозга)12 час ежедневно 

 
• контроль КТ 

 

 





Интенсивная терапия при аСАК Хант-Хесс III - V 
 Перед операцией : 
• НВД дренирует с 15 мм.рт.ст.  
• ВЧД мониторинг 
• Сист АД – 120 – 160 мм.рт.ст. 

• ЦПД ≈ 60 мм.рт.ст. (40 мм рт.ст. – у детей) 
• Кристаллоиды  – 75 – 125 мл/час, (см.возрастн нормы) 
• Парентеральное питание 
• А- линия 
• Нормотермия (физическая).  
• Контроль глюкозы (6 – 12 ммоль/л) 
• Противосудорожная терапия на 3 сут 
• Интубация /ИВЛ 
• Профилактика стресс-язв, стимуляция кишечника  
• Головной конец 30◦ пневматические чулки 
 



Хант-Хесс III – V (продолжение) 

 День операции  
• Неврологический мониторинг 
• НВД дренирует с 0 - 5 мм.рт.ст.  
• ВЧД мониторинг 
• Систолическое АД – 120 – 140 мм.рт.ст. (12 час) 

затем 120 – 180 мм.рт.ст.- у детей нет данных! 
Кристаллоиды – 100 – 150 мл/час 

• Т ≤ 37,5 С  
• Головной конец 30◦  

• Пневматические чулки + НМГ (48 час) 
 



Хант-Хесс III –V (продолжение) 

 После операции нет вазоспазма 
• Ранняя трахеостомия, если  ожидается длительная ИВЛ. 
• НВД дренирует с 0 - 5 мм.рт.ст 
• ВЧД мониторинг. 
• Систолическое АД – 120 – 180 мм.рт.ст. ЦВД – 6 – 10 

мм.рт.ст. 
•  Баланс жидкости каждый час 
• Нормотермия протокол 
• Профилактика стресс-язв, стимуляция кишечника  
• Головной конец 30◦ пневматические чулки +НМГ 
 



Принципы ИТ аСАК Хант-Хесс III-IV 

Соматические осложнения взрослые: 
• Нейрогенная кардиомиопатия 

(преимуществ  взрослые) 
• Легочные осложнения (Отек, Пневмония) 
• Венозная ТромбоЭмболия (после 9 лет?) 
• Инфекция/Эндокринные нарушения 
• Системный Воспалительный Ответ  
 



Острое нарушение деятельности сердечно-
сосудистой системы после САК (Neurogenic stunned 

myocardium) 

  
Проявляется снижением сократимости левого 

желудочка не связанным с нарушением 
коронарного кровотока (8 -30% набл.) 

Выявляются: 
• Повышение уровня тропонина (20 – 30% пациентов) 
• ЭКГ нарушения (25  -100 % наблюдений) 
a. Дизритмии 
b. Инверсия зубца Т 
c. Смещения интервала ST 

 
Werweij RD, Arch Neurol 45 1019 -22, 1988  





Взаимосвязь мозг – сердце 
Синдром TACO-TSUBO 

Lee VH et al. J Neurosurgery 2006; 105:264–270. 



Клиническое наблюдение П-на Н. 34г 

• Разрыв аневризмы правой перикаллезной 
артерии от 24.09.17 

• Хант-Хесс 3 
• Фишер 3 
• Клипирование аневризмы 25.09.17 

 
 





2 сутки после операции 
 
• Появление и прогрессирование признаков 

дыхательной и сердечно-сосудистой 
недостаточности 

• Перевод на ИВЛ 
• Нарастающие дозы вазопрессоров 

(норадреналин 0,5мкг/кг/мин) 
 

• Данных за острый Инфаркт Миокарда Нет 



Нейрогенный оглушенный миокард 

Акинезия базальных отделов всех стенок левого 
желудочка 
Фракция выброса 32% 
Дилятация левого желудочка 
Выраженная регургитация на митральном клапане 
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Развернутый гемодинамический 
мониторинг (PiCCO) 





Левосимендан 

• Повышает сократимость миокарда без 
влияния на релаксацию 

• Благодаря активным метаболитам - 
длительный 

• (7-14 дней) эффект 
• Рекомендуемая доза 0,1  мкг/кг/мин в виде 

инфузии в течение 24 часов 
 



Левосимендан 



После нагрузочной дозы 
левосимендана 



После нагрузочной дозы 
левосимендана 

Увеличение ФВ до 40% за счет усиления 
сократимости интактных (верхушечных) отделов 


SonoSite Engineering.

Ultrasound video clip -- SonoSite M-series / S-series

SonoSite, Inc.

2017

Medical Imaging





Динамика гемодинамических 
показателей 



Динамика гемодинамических 
показателей 
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5е сутки 
• Полная стабилизация гемодинамики 
• Отсутствие вазопрессорной поддержки 
• Нормализация ФВ и СИ 
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Раннее повреждение мозга» “early 
brain injury” -  72 часа 

 
 

Отсроченная Ишемия мозга 
 



Отсроченная церебральная 
ишемия - 30% пациентов аСАК 

Комбинация: 

• Вазоспазм 
• Cortical spreading depolarization 
• Цитотоксический отек нейронов 
• Микротромбозы (+ SIRS) 
• …. 



ВАЗОСПАЗМ –  

 отсроченное от САК сужение 
артерий, которое имеет 
радиографический эквивалент и 
приводит уменьшению перфузии в 
соответствующей зоне мозга  



Вазоспазм 
• Ангиографический  (66%) 
• Симптоматический (отсроченный  неврологический 

дефицит) (33 – 46%) 
• Развивается с 4 по 12 сут 
• Длится до 21 сут 
• Наиболее значимый предиктор количество крови на КТ 
• Вазоспазм может привести к Инсульту 
• Нет доказанных методов профилактики вазоспазма 
• Необходимо избегать гиповолемии и артериальной 

гипотензии (Оптимально АДсист  140  -160 ммрт.ст.  
• АД среднее > 110 ммрт.ст) 

 



Вазоспазм и отсроченная ишемия мозга после САК 

• Нимодипин перорально,  рекомендован всем пациентам с 
САК (Class I; Level А) 

• Поддержание эуволемии и нормального ОЦК 
рекомендовано, для предупреждения 
отсроченной церебральной ишемии после САК 
(Class I; Level В) 

• Профилактическая ангиопластика или 
гиперволемия  не рекомендованы (Class I; Level В) 

• КТ перфузия или МР могут быть использованы для 
определения потенциальной  зоны ишемии (Class II; Level В) 

 
• Connolly et al. Management of Aneurysmal SAH 2012    

 
 
 
 



Нимодипин 
Не увеличивает просвет спазмированных сосудов

  
 
 Эффекты антагонистов Са: 
• Повышение податливости стенок эритроцитов, что 

улучшает реологические свойства крови 
• Предотвращение проникновения Са в ишемизированные 

клетки Уменьшают агрегацию тромбоцитов 

• Артериальная гипотензия 
• Отек легких 

Kronvall E, et al, J Neurosurg 110 (1) : 58 – 63,  2009 
 

 



Вазоспазм и отсроченная ишемия мозга 
после САК 

• Индуцированная артериальная гипертензия 
рекомендована у пациентов с отсроченной 
ишемией после САК, если только АД не повышено 
спонтанно и  нет кардиальных противопоказаний 
(Class I; Level В) 

 
 
 

• Connolly et al. Management of Aneurysmal SAH 2012    
 

 
 



Принципы гипердинамической 
терапии 

 Гипердинамическая терапия 
противопоказана у пациентов с 
большими очагами ишемии → 
отек/кровоизлияние 

 
 

Kassell N.F. et al, Neurosurgery 1990 
 



Принципы гипердинамической терапии 

• Вазопрессоры на фоне эуволемии пошагово 
повышая на 15% - 20%  сист АД  

• Неклипированные аневризмы  сист АД < 160 
• Для клипированных 160 < сист АД ≤ 200  (АД 

среднее 110 – 130 )  
• АД снижать постепенно под неврологическим 

контролем , ЛСК,  PtBrO2 
• Если Терапия неуспешна (24 – 72 час) – АД среднее 

110 – 130  

 



•ЭУВОЛЕМИЯ… ??? 
 

• ЦВД (8 -12);  
• SVV<10%;  
• GEDVI 600 -800 ml/m 2 

 















Отсроченная церебральная 
ишемия - 30% пациентов аСАК 

Комбинация: 

• Вазоспазм 
• Cortical spreading depolarization 
• Цитотоксический отек нейронов 
• Микротромбозы (+ SIRS) 
• …. 





 
 
 
 
 
 

• Усиленное 
тромбообразование 0-2 сут 
после САК  
 

• На 3 и 4 сут тенденция к  
снижению 
тромбообразования 
 

• До 14 сут после САК вновь 
усиление 
тромбообразования 







Механизмы гиперкоагуляции после САК.  



САК → тканевой фактор → быстрая генерация 
тромбина 
   Повреждение эндотелия → агрегация 
тромбоцитов  →  активации системы гемостаза 



Микротромбоз – нарушение баланса между 
тромбообразованием и фибринолизом 

++ МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ↓↓ 
 

 Тромбообразование >>  фибринолиз 
 

Формирование микротромбов 



DO2 = Q * CaO2 
МОК 

 
СВ 

  
 
 

PO2  
Hb 

SatO2 

поток содержание 

 АД - не определяет DO2! 



The NeuroICU Book,2012 



Pedro Kurtz, ESICM, Berlin, 2015 



Отсроченная церебральная ишемия - 
инфузия и  АД 

Цель –  улучшить церебральный кровоток и Доставку 
КИСЛОРОДА 

 
1. 0,9% NaCL – 100 - 150 мл/ч (V инф ≈ 1 -3 мл/кг/час) 
2. Синт.Коллоиды или 10-25% альбумин 100 -250 мл 

при СИ < 4 л/мин/м2  
3. АД сист > 160  ммрт.ст (норадреналин) 

4. СИ > 3  л/мин/м2 --микроциркуляция 
5. Hb > 9 - 10 г/л. 
6. ЦВД (8 -12); SVV<10%; GEDVI 600 -800 ml/m 2 

 



Рефрактерный Вазоспазм и отсроченная 
ишемия мозга после САК 

• Рефрактерность к Гипердинамической терапии 
 

• Ангиопластика церебральных сосудов и/или 
селективная интраартериальная 
вазодилататорная терапия допустима у пациентов 
с симптоматическим  спазмом церебральных 
сосудов, у которых не получен регресс 
неврологической симптоматики в ответ на 
гипердинамическую терапию    (Class I; Level В)  

 
• Connolly et al. Management of Aneurysmal SAH 2012 



Клиническое наблюдение – вазоспазм и ВЧ 
гипертензия 

Пациентка М. 57 лет поступила в НИИ НХ Бурденко  с 
диагнозом: 

Субарахноидальное кровоизлияние    

Хант-Хесс IV балла, Fisher 4 

При поступлении: 

1.Дыхание  (PSV) через интубационную трубку. 

2.Уровень сознания – оглушение  

3.В связи с психомоторным возбуждением начата седация 
пропофолом, ИВЛ 
 



12.03.12, 2-е сутки САК 



13.03.12, 3-е сутки САК 

По данным ТКДГ: данных за вазоспазм нет.  

ЛСК по СМА = 110 слева и 120 справа. 

 

Выполнена эндоваскулярная окклюзия 
аневризмы правой СМА микроспиралями.  



14.03.12, 4-е сутки САК 

Экстубирована,  самостоятельное дыхание 
адекватное 

В сознании, дезориентирована, эпизоды 
психо-моторного возбуждения  



15.03.12, 5-е сутки САК 

•Развитие вазоспазма. ЛСК - СМА 220. 

•Сопор, левосторонний гемипарез. 

•КТ: отек правой теменно-височной области. 

•Возобновлена ИВЛ. 

•Установлен датчик ВЧД  - 15-20 мм.ртст, эпизоды  
до 30. Проводится медикаментозная седация,  
осмотерапия.  

•С целью поддержания ЦПД начата инфузия 
вазопрессоров – сист АД= 180 – 200 ммрт.ст. 

•Инфузия ГЭК/Стерофундин – 1/3 (2 – 4 мл/кг/ч)  



15.03.12. 5-е сутки САК 



16.03.12. 6-е сутки САК 

Рефрактерный вазоспазм (нет эффекта на 
гипердинамическую терапию) нет регресса гемисиндр. 

Внутриартериальное введение верапамила. ЛСК по 
правой СМА 220 →300  см/сек 

Увеличения объемного кровотока  - подъемы ВЧД до 
45 мм.рт.ст.  

Отсутствие резервов терапии (гиперосмолярный 
синдром)  -  декомпрессивная трепанация черепа. 



16.03.12.  декомпрессивная трепанация 



19.03.12. 9-е сутки САК 



19.03.12. 9-е сутки САК 

Поверхостная кома, меняется выраженность 
левосторонннго гемипареза. 

Нарастание вазоспазма: ЛСК=300→ 200 см/сек 

Селективное внутриартериальное введение 
Верапамила  --- ВЧД < 25 ммрт.ст.  

КТ: пролабирование мозга в трепанационный 
деффект, поперечной и аксиальной дислокации нет 



22.03.12, 12-е сутки САК 

Открывание глаз, регресс левостороннего гемипареза: 

 

По данным ТКДГ разрешение вазоспазма: ЛСК по 
правой СМА 210. 

 

ВЧД – норма, датчик удален. 





Клинические наблюдение 
девочка 8 лет 

• Диагноз: Аневризма бифуркации левой 
средней мозговой артерии, 
Рецидивирующее САК кровоизлияние с 
формированием гематомы в области левой 
сильвиевой щели Fisher IV. Hunt-Hess V  



24.09.2015 (1 сутки)  
Мидриаз (D=S), отсутствие фотореакции,  позно-тонические 
реакций по типу децеребрации 
Осмотерапия, гипервентиляция, седация – эффективны - зрачки 
сузились, появилась вялая фотореакция на свет 
 



24.09.2015 (1 сутки) 
Клипирование аневризмы бифуркации левой СМА, 
удаление внутримозговой гематомы левой височной 
доли, наружная декомпрессия черепа слева  
 
Мониторинг ВЧД и ЦПД 
 
Управляемая гипотермия 32- 33⁰С 



2-3 сутки. 
 ВЧД 24-45 мм рт ст. (весь комплекс борьбы 
с ВЧГ)  
Установка наружного вентрикулярного 
дренажа в передний рог правого бокового 
желудочка  
 



Особенности клиники 
•ИВЛ 35 сут  
•Гипотермия   10 сут 32-33 С. 
•Мониторинг ВЧД  15 сут  
•Внутричерепная гипертензия (до 80 ммрт. ст)  в течении 12 
сут . «Нормотензия» с  15 сут 
•НЕ было данных за вазоспазм 
•Кома 18 сут 
•ЦПД  = 40-50 мм рт. ст  НорАдр  в дозе до 0,5 мкг/кг/мин 
•Инфузия альбумин 20%/стерофундин – (1/5-7) 1 – 2 мл/кг/ч  

 
 
 
 
 



12 сутки. Прекращена седация.  Коматозное 
состояние,  ослабленный кашлевой рефлекс, 
двигательные реакции по типу децеребрации 



28 -30 сутки. Открывание глаз, без фиксации взора, 
нецеленаправленные движения, во всех конечностях 
(мягкая асимметрия). Самостоятельное дыхание. 
Вентрикулостомия слева с вентрикулоперитонеальным 
шунтом справа 



Не было менингита и ВАП 





Специфика детского возраста 
• Лечение вазоспазма. Используется рекомендации для взрослых 

пациентов. Поддержание умеренной артериальной 
гипертензии (уровень артериального давления 
подбирается в зависимости от возраста, конкретных 
рекомендаций на этот счет нет).3,4 

 
• Нимодипин. Проведенное Heffren исследование у детей  выявило  

выраженную гипотензию у детей, применявших нимодипин 
 

•  Исходы после САК. Детская популяция характеризуется более 
благоприятными исходами 3 
 
 



 Целевое АД при САК 
Неклипированные аневризмы  
120 < АД сист < 140 (160) мм.ртст. 
Клипированные аневризмы: 
•  120 < АД сист < 180 мм.ртст.  
• Вазоспазм 160 < АД сист < 200 мм.ртст. 
110 < АД ср < 130 мм.ртст – 

ИНДИВИДУАЛИЗИРУЕТСЯ по данным  
нейромониторинга (Вазоспазм+ Нарушение 
Ауторегуляции МК)  

• Предупреждать Артериальную гипотензию и 
Гиповолемию (коллоидный р-ры)   



Отсроченная Ишемия – Нарушение 
микроциркуляции 

 

1.Нормоволемия 
2.160 < Сист АД < 200 ммрт.ст. 

(норадреналин) 
3. СИ > 4 л/мин/м2 –микроциркуляция 
4.Синтетические коллоидные р-

ры/альбумин (20 -25%) 
5.Hb > 9 -10 г/л. 
 



Тяжелый аСАК  у детей  





Гипотензия у  детей по АД сист. 

• 0-28 дней  < 60 мм рт.ст 
• 1-12 мес.  <  65 мм рт.ст. 
• 1-10 лет < 70 + 2 * возраст (лет) мм рт.ст. 
• Старше 10 лет < 90 мм.рт.ст.  
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