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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить корреляции между внутричерепным давлением и артериальным и венозным объемным мозговым 
кровотоком (ОМК) у пациентов с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) средней и тяжелой степени и после хирургического 
удаления внутричерепных гематом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пациенты с ЧМТ средней и тяжелой степени (53 женщины; 74 мужчины) были раз-
делены на три группы: I группа (среднетяжелая ЧМТ), II группа (тяжелая ЧМТ без хирургического вмешательства) и 
III группа (тяжелая ЧМТ после операции). Всем пациентам выполняли перфузионную компьютерную томографию 
(ПКТ), на основании которой измерялся артериальный и венозный объемный мозговой кровоток (ОМК) в супраклино-
идных отделах обеих внутренних артерий (ОМК в ВСА) и в верхнем сагиттальном синусе (ОМК в ВСС). Полученные 
данные анализировали методами параметрической и непараметрической статистики. Уровень значимости принимали 
как р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В I группе ОМК в ВСА слева и справа достоверно коррелировали между собой (р<0,0001) и с ОМК 
в ВСС (р=0,048). Во II группе ОМК в ВСА слева и справа также коррелировали (P<0,0000001), но не с ОМК в ВСС. В III 
группе ОМК в ВСА на стороне удаленной гематомы достоверно не отличался от контрлатерального ОМК в ВСА (P=0,680) 
и не коррелировал с ОМК в ВСС.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Нарастание тяжести ЧМТ сопровождается разобщением артериального и венозного МК в супра-
тенториальных сосудах. Для выявления механизмов развития этого несоответствия необходимы дальнейшие исследо-
вания.
Ключевые слова: объемный мозговой кровоток, черепно-мозговая травма, перфузионная компьютерная томо-
графия
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Abstract
AIM. To investigate correlations between intracranial pressure and arterial and venous cerebral blood flow (CBF) in patients 
with moderate to severe traumatic brain injury (TBI) and after surgical removal of intracranial hematomas.
MATERIALS AND METHODS. Patients with moderate to severe TBI (53 women; 74 men) were divided into 3 groups: 
group 1 (moderate TBI), group 2 (severe TBI without surgery), and group 3 (severe TBI after surgery). All patients underwent 
perfusion computed tomography (PCT), which was used to measure arterial and venous cerebral blood flow (CBF) in the 
supraclinoid sections of both internal arteries (CBF in ICA) and in the superior sagittal sinus (CBF in SSS). The obtained data 
were analyzed using parametric and nonparametric statistics. The significance level was accepted as p<0.05.
RESULTS. In Group I, the left and right ICA CBFs correlated significantly with each other (p<0.0001) and with the SCD CBF 
(p=0.048). In Group II, the left and right ICA CBFs also correlated (P<0.0000001), but not with the SSS CBF. In Group III, the 
ICA CBF on the side of the removed hematoma did not significantly differ from the contralateral ICA CBF (P=0.680) and did 
not correlate with the SSS CBF.
CONCLUSION. Increasing TBI severity is accompanied by arterial and venous CBF uncoupling in the supratentorial vessels. 
Further research is needed to identify the mechanisms underlying this dissociation.
Keywords: cerebral blood flow, traumatic brain injury, perfusion computed tomography
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была предложена Л. Акселем еще в 1980 г. [1]. 
Однако до сих пор потенциал ПКТ остается не-
исчерпанным [2, 3]. Так, например, при помо-
щи ПКТ стала возможной оценка характери-
стик не только микроциркуляции, но и объем-
ного мозгового кровотока (ОМК) в крупных со-
судах – артериях, венах и синусах головного 

Введение
Концепция оценки церебральной микро-

циркуляции на основе воксельного анализа из-
менений рентгеновской плотности тканей при 
прохождении контрастного вещества через со-
судистое русло головного мозга методом пер-
фузионной компьютерной томографии (ПКТ) 
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мозга [4]. Это расширило возможности исследо-
ваний нейрофизиологии мозга, поскольку дру-
гие методы (ультразвуковая допплерография, 
дуплексная, триплексная допплерографии и 
др.) оценивают только скоростные и резистив-
ные характеристики [5]. Как было показано ра-
нее, линейная скорость и объемная скорости 
в мозговых артериях достоверно коррелируют 
друг с другом у здоровых лиц, однако у паци-
ентов со спазмом сосудов и (или) тяжелой ЧМТ 
такие корреляции утрачивают достоверность 
[6, 7]. Взаимосвязь между артериальным и ве-
нозным ОМК до настоящего времени остается 
недостаточно изученной и требует уточнения.
Цель исследования – изучить корреляции 

между артериальным и венозным ОМК у паци-
ентов с ЧМТ средней и тяжелой степени и по-
сле хирургического удаления внутричерепных 
гематом.

Материалы и методы
Дизайн исследования и характеристика 

выборки пациентов. Нерандомизированное 
ретроспективное одноцентровое исследование 
когорты пациентов из проспективно поддер-
живаемой базы данных (2013–2022). Протокол 
исследования одобрен Локальным этическим 
комитетом.
Критериями включения были умеренная и 

тяжелая ЧМТ в течение 6 ч после травмы, балл 
по шкале комы Глазго (ШКГ) <12, многофаз-
ное наблюдение после ПКТ в течение не менее 
12 ч и доступные данные о летальности.
Критериями исключения были возраст <16 

лет и >75 лет, уровень креатинина в сыворотке 
крови >120 мг/л и балл по шкале ШКГ 3.
Всего 127 пациентов с ЧМТ средней и тяже-

лой степени (53 женщины; 74 мужчины) были 
разделены на три группы:

I группа – умеренная ЧМТ,  возраст – от 18 
до 59 лет, n=49;

II группа – тяжелая ЧМТ без внутричереп-
ных гематом, возраст – от 19 до 56 лет, n=47;

III группа – тяжелая ЧМТ после удаления 
внутричерепных гематом, возраст – от 19 до 58 
лет, n=31.
Перфузионная компьютерная томография. 

Всем пациентам была проведена ПКТ через 1–2 
дня после ЧМТ с использованием 64-срезово-

го КТ-сканнера Philips Ingenuity (Philips Medical 
Systems, США). ПКТ-обследование включало 
в себя первоначальную неконтрастную КТ го-
ловного мозга. Далее проводили расширенное 
сканирование в 16 «областях интереса», охват – 
160 мм по оси z в течение 60 с с введением кон-
трастного вещества (режим Perfusion JOG). Па-
раметры сканирования: 80 кВ, 150 мА, эффек-
тивная доза – 3,3 мЗв, толщина среза = 5 мм, 
коллимация – 640,625 мм, матрица 256256. Бо-
люс 50 мл контрастного вещества Ultravist 370 
(Schering, Германия) вводили шприцем-инъек-
тором Stellant (Medrad, США) в правую локте-
вую вену через стандартный катетер (20 G) со 
скоростью 5 мл/с. Полученные данные пере-
давали на рабочую станцию Philips Extended 
Brilliance Workspace (Philips Health Care, Best, 
Нидерланды).
Артериальная и венозная метки регистриро-

вались автоматически с последующей обработ-
кой алгоритмом кластерного анализа на графи-
ке «концентрация – время». Карты перфузии 
были получены при помощи байесовского ве-
роятностного метода расчета на основе кривой 
временнóго тканевого затухания концентрации 
контраста. Количественные параметры ПКТ 
(объемный мозговой кровоток, локальный объем 
кровенаполнения, среднее время прохождения 
контраста) рассчитывались на воксельной осно-
ве для создания цветных перфузионных карт. 
«Области интереса» были установлены в проек-
ции супраклиноидных сегментов обеих внутрен-
них сонных артерий (ВСА) и в проекции верхне-
го сагиттального синуса (ВСС), как можно бли-
же к стоку синусов. Таким образом, мы измеря-
ли входящий и исходящий супратенториальный 
ОМК в системе передней гемоциркуляции мозга.
Статистический анализ. Распределение 

данных оценивали при помощи критерия Кол-
могорова – Смирнова. Данные представлены 
в виде медианы [межквартильный интервал] 
для непрерывных переменных. Точный кри-
терий Фишера использовали для категориаль-
ных переменных. Статистический анализ не-
прерывных переменных проводили с помо-
щью знаково-рангового критерия Вилкоксона 
(Т-критерий Вилкоксона) при необходимости. 
Для корреляции переменных использовали 
непараметрические коэффициенты ранговой 
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корреляции Спирмена (R). Уровень значимости 
был установлен на уровне p<0,05. Статистиче-
ский анализ проводили с помощью Statistica 12 
(TIBCO Software Inc., США).

Результаты исследования
Полученные данные обобщены в таблице.
В I группе достоверных различий меж-

ду ОМК в ВСА слева и справа выявлено не 
было (Z=1,56; P=0,119). Однако ОМК в обеих 
ВСА достоверно коррелировали друг с другом 
(R=0,783; P<0,0001) и с ОМК в ВСС (R=0,346, 
P=0,0385; R=0,332, P=0,048 соответственно).
В II группе ОМК в ВСА слева и справа до-

стоверно не отличались друг от друга (Z=1,027; 
P=0,304) и достоверно коррелировали меж-
ду собой (R=0,76; P<0,0000001). Однако досто-
верных корреляций между ОМК в обеих ВСА и 
в ВСС выявлено не было (P>0,05).
В III группе (тяжелая ЧМТ после удаления 

внутричерепных гематом) ОМК в ВСА на сто-
роне удаленной гематомы достоверно не отли-
чался от ОМК в ВСА на противоположной сто-
роне (Z=0,411; P=0,680). При этом никаких 
достоверных корреляций между ОМК в ВСА 
и ВСС не было выявлено (на стороне удален-
ной гематомы R=–0,129, P=0,47; на противо-
положной стороне R=–0,043, P=0,81; R=0,113, 
P=0,529 – между ОМК в обеих ВСА).

Обсуждение
Динамическая ПКТ позволяет оценить объ-

ем крови, протекающей через заданный «реги-

он интереса» в секунду, т. е. ОМК (мл/100 г/с), а 
не только линейную скорость кровотока (см/с), 
как при транскраниальной допплерографии 
(ТКД) [9]. В отличие от традиционных ТКД и 
даже исследований с помощью транскраниаль-
ных роботизированных дуплексных устройств, 
динамическая многофазная ПКТ позволяет 
с высокой точностью непосредственно визуа-
лизировать все крупные сегменты сосудов го-
ловного мозга и измерить ОМК в их конкрет-
ных сегментах [9]. Данные ОМК, полученные 
с помощью ПКТ, не зависят от ошибок угла ин-
сонации сосуда и ведут к более точным изме-
рениям ОМК, приближающимся по точности 
к 3D-ротационной ангиографии [10].
Основными результатами нашего исследо-

вания являются данные, что по мере нарас-
тания тяжести ЧМТ происходит реципрокное 
разобщение между артериальным и венозным 
ОМК в бассейне передней циркуляции.
Как было ранее показано, при тяжелой ЧМТ 

ОМК перестает коррелировать с линейной ско-
ростью МК, что отражает серьезное нарушение 
ауторегуляции МК [6].

D. Cardim et al. [7] показали значимую кор-
реляцию между ЛСК в ВСС и обеих СМА, полу-
ченной при ТКД у здоровых добровольцев; од-
нако эти корреляции утрачивались у постра-
давших с ЧМТ [7].
Мы измеряли мгновенные значения ОМК 

как в ВCA, так и в ВСС, используя ПКТ вме-
сто усредненных по времени допплерографи-
ческих значений, как это описано ранее [11].

Сопоставление полученных данных
Comparison of the analyzed data

Показатель ОМК в ВСА слева,
мл/100 г/мин

ОМК в ВСА справа,
мл/100 г/мин

ОМК в ВСС,
мл/100 г/мин ШКГ

Группа I
(n=49)

15,33
[9,81–21,01]

14,17
[8,98–18,80]

10,21
[8,54–12,92]

12,5
[12–13]

Группа II
(n=47)

11,45
[9,01–18,01]

14,82
[9,45–26,10]

11,23
[7,61–13,88]

10
[9–11]

Группа III (ипси- и контралатераль-
ные стороны по отношению к уда-

ленной гематоме) (n=31)

12,68
[7,49–16,40]

10,58
[6,73–18,35]

10,64
[8,23–14,63]

9
[7–11]

Р (1-2) ns ns ns 0,00001 *
Р (1-3) ns ns ns 0,00001 *

Р (2-3) ns ns ns ns

* – различия достоверны (Р<0,05).
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Используя этот метод, мы выявили, что уве-
личение тяжести ЧМТ сопровождается расту-
щим разобщением между артериальным и ве-
нозным ОМК в супратенториальных сосудах.
Одна из вероятных причин разобщения ар-

териального и венозного ОМК может быть свя-
зана с изменением комплайенса (податливости) 
сосудов головного мозга при ЧМТ. Ранее было 
показано достоверное снижение артериально-
го комплайенса при ЧМТ, особенно после удале-
ния внутричерепных гематом. В качестве причи-
ны такого снижения указывали отек артериаль-
ной стенки и эндотелиальную дисфункцию, при-
водящую к увеличению жесткости артериаль-
ной стенки [12]. Стенки вен и мозговых синусов 
также могут быть сдавлены отеком мозга [13], но 
при этом имеют менее выраженный мышечный 
слой, что делает их более восприимчивыми, чем 
артерии, к сдавлению отечными тканями. Изме-
нения жесткости стенок крупных сосудов с уве-
личением тяжести ЧМТ могут быть непропорци-
ональными, что приводит к нарушениям корре-
ляции артериального и венозного CBF, что согла-
суется с предыдущей работой [14].
Другой возможной причиной изменения 

корреляции артериального и венозного ОМК 
может быть повышение церебрального сосуди-
стого сопротивления. Хотя имеется большой 
объем данных о росте артериального и артери-
олярного сопротивления при ЧМТ различной 
степени тяжести [15], изменения венозного со-
противления после травмы головы остаются 
малоизученными. Однако известно, что изме-
нение конфигурации просвета сосуда от круга 
к овальной приводит к постепенному нараста-
нию сосудистого сопротивления [16].
В крайних случаях сдавление капилляров 

вследствие отека мозга в области удаления гема-
томы может даже остановить микроциркулятор-
ный кровоток [17]. Это может привести к умень-
шению количества функционирующих капилля-
ров и нарастанию надкапиллярного шунтирова-
ния, что приводит к еще большему повышению 
цереброваскулярного сопротивления.
Все эти процессы приводят к неравномерно-

му нарастанию артериального и венозного ком-
понентов цереброваскулярного сопротивления, 
что отражается в нарушении корреляционных 
связей между артериальным и венозным ОМК.

Хотя в нашем исследовании рассматривает-
ся относительно большая когорта пациентов, со-
храняются некоторые ограничения. Во-первых, 
артефакты от костных структур основания че-
репа серьезно ограничивают оценку при по-
мощи ПКТ субтенториального ОМК – в основ-
ной артерии и крупных венах задней черепной 
ямки. Во-вторых, дизайн исследования был ре-
троспективным, поэтому отсутствие корреля-
ции между ОМК и возрастом при ЧМТ средней 
и тяжелой степени требует дальнейшего изуче-
ния. В-третьих, хотя венозная метка была близка 
к стоку синусов, мы не можем полностью исклю-
чить математическую ошибку, связанную с из-
мерением площади «области интереса». И, нако-
нец, хотя артериальный и венозный ОМК изме-
ряются в одинаковых значениях (мл/100г/с), мы 
не можем с уверенностью утверждать, что арте-
риальный кровоток осуществлялся в том же ком-
партментном объеме, из которого осуществлял-
ся венозный отток. Для выяснения этого необ-
ходимы более детальные многофазные ПКТ-
исследования на сканнерах с более высоким раз-
решением матрицы (10241024), которые позво-
лят оценить ОМК в прямом синусе и вене Розен-
таля, а также в базилярной артерии.

Заключение
Нарастание тяжести ЧМТ сопровождает-

ся разобщением артериального и венозного 
МК в супратенториальных сосудах. Для выяв-
ления механизмов развития этого несоответ-
ствия необходимы дальнейшие исследования.
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