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начале XX века давняя теория о постоянном объеме 
головного мозга [1, 2, 3] была успешно опровергнута 
фундаментальной работой Weed L. и McKibben P.S. 

[4]. В опыте были продемонстрированы резкие изменения 
объема головного мозга в результате внутривенного вве-
дения гипертонических или гипотонических солевых рас-

творов. Результатом работы стало заключение о том, что в 
нерасширяемом черепе кровь, цереброспинальная жидкость 
и само вещество головного мозга существуют в состоянии 
объемного равновесия, и любое изменение объема одного 
из компонентов непременно компенсируется изменением 
объема другого. При нарушении этих компенсаторных 
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механизмов нарушается баланс объемов, что приводит к 
повышению внутричерепного давления (ВЧД), нарушению 
церебрального кровотока, церебрального перфузионного 
давления (ЦПД) и трофики мозговой ткани.

После черепно-мозговой травмы (ЧМТ) развившийся 
отек и набухание могут привести к грыжевому синдрому, 
при котором мозговая ткань под давлением выпячивается 
в нетипичные пространства, где происходит ущемление 
с последующим некрозом этих участков. Таким образом, 
обширный отек головного мозга приводит к сдавлению 
коры больших полушарий и нижележащих структур с после-
дующей атрофией. Чрезмерное набухание головного мозга 
приводит к вклинению продолговатого мозга в большое 
затылочное отверстие и смерти больного.

Повреждение мозгового вещества с развивающимся 
отеком сопровождается стойким угнетением сознания боль-
ного, что в свою очередь является препятствием в выборе 
тактики ведения пациента. С этой целью в большинстве 
крупных клиник применяются специальные методы иссле-
дования, такие как компьютерная томография и магнитно-
резонансная томография. Однако данные неинвазивные 
методы имеют два основных недостатка, создающих до-
полнительные проблемы в ведении пациента. При от-
сутствии быстрого доступа к оборудованию необходимо 
транспортировать тяжелого больного в диагностические 
отделения и даже другие клиники, теряя драгоценное время 
«терапевтического окна». Из этого недостатка вытекает 
второй – отсутствие ежеминутного динамического мони-
торинга состояния внутричерепных структур и внутриче-
репного давления. С развитием медицины появился новый 
метод измерения внутричерепного давления – установка 
измерительного датчика в головной мозг, позволяющего 
быстро анализировать состояние пациента и его динамику, 
а также подбирать наиболее приемлемую тактику ведения 
для конкретной ситуации [5].

Ввиду своей фундаментальности в диагностике и терапии 
пациентов с тяжелой ЧМТ вопрос о мониторинге внутриче-
репного давления регулярно освещается в крупных рекомен-
дациях по нейротравме. Ярким примером является "Руковод-
ство по ведению тяжелой черепно-мозговой травмы" [6, 7], 
опубликованное Brain Trauma Foundation и поддерживаемое 
Американской ассоциацией нейрохирургов (AANS). 

Цель нашей работы в проведении систематического 
анализа публикаций об инвазивном мониторинге внутри-
черепного давления для оценки его эффективности и при-
емлемости в практике врача-реаниматолога. 

Нами проведен систематический обзор последней до-
ступной литературы и публикаций со сбором доказательств 
эффективности и приемлемости мониторинга внутриче-
репного давления. Поиск публикаций осуществлялся в 
PubMed и Cochrane Library по комбинациям ключевых слов 
с применением дополнительных фильтров. Выбирались 
статьи, имевшие период публикаций с начала 2006 года по 
февраль 2018 года. Более детальный подбор основывался 
на информации, полученной из резюме найденного мате-
риала относительно критериев включения: люди; взрослые; 
черепно-мозговая травма; ШКГ от 3 до 8; N>25; мониторинг 
ВЧД; РКИ/когортные/ретроспективные/наблюдательные 
исследования и систематические/мета-анализы; исход; 

смертность; осложнения; продолжительность госпиталь-
ного периода; язык публикаций - английский. Отобранный 
материал был рассмотрен относительно трех классов до-
казательности (I, II, III).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В развитых странах мониторинг ВЧД является рутинной 

процедурой, поэтому во многих исследованиях отмечено, 
что кризы ВЧД чаще приводят к плохим исходам [8, 9, 
10, 11]. В третьем издании рекомендаций [6] в разделе 
мониторинга ВЧД были выведены следующие критерии 
для проведения инвазивного измерения внутричерепного 
давления:

1. ВЧД следует контролировать у всех пациентов с тяже-
лой черепно-мозговой травмой, имеющих оценку по шкале 
ком Глазго от 3 до 8 после первичных реанимационных 
мероприятий, а также у больных, имеющих аномалию на 
компьютерной томографии (КТ) головного мозга (гематомы, 
контузии, набухание и отек, мозговую грыжу или сжатие 
базальных цистерн). 

2. При нормальной КТ мониторинг ВЧД производится, 
если у пациента имеются два или более признаков: возраст 
старше 40 лет, односторонняя или двусторонняя позото-
ническая реакция, систолическое артериальное давление 
(АД) <90 мм рт.ст.

Однако эти выводы сделаны на основании дескриптив-
ных исследований и не подтверждены сравнительными 
исследованиями (ввиду их отсутствия), что в свою очередь 
указывает на несоответствие современным стандартам до-
казательности. Тем не менее критерии поддерживаются [7] 
с оговоркой на необходимость проведения дополнительных 
исследований.

Из выбранных работ в семи исследованиях Классов I 
и II был рассмотрен вопрос о влиянии мониторинга ВЧД 
непосредственно на тактику ведения пациентов с тяжелой 
ЧМТ [8-14] Качество общей совокупности доказательств 
было умеренным, однако согласованность между исследо-
ваниями была низкой. 

Одно из недавних исследований подразумевало строгое 
РКИ, в котором пациенты (N=324) были разделены относи-
тельно протоколов лечения внутричерепной гипертензии, 
основываясь на данных от инвазивного мониторинга ВЧД 
или клинических/радиологических исследований [13]. Это 
исследование нами оценено как Класс I достоверности. 
Были получены высококачественные доказательства, кото-
рые указывают на отсутствие различий в ведении пациентов 
и 6-месячной смертности, опираясь на данные мониторинга 
ВЧД от проведения клинической оценки. Это исследование 
также показало сокращение времени лечения в группе 
мониторинга ВЧД и снижение частоты стрессовых язв. 
Однако, ввиду малого числа пациентов, результаты данного 
исследования не могут служить прямой рекомендацией. Это 
РКИ было проведено в странах с очень ограниченным дого-
спитальным уходом и недостаточной распространенностью 
мониторов ВЧД, что в свою очередь породило ряд споров 
о применимости метода и корректности исследования в 
целом [24-30].

Из пяти исследований Класса II, четыре маленьких 
[9-11, 14] и одно большое исследование (N=10628 [8]), 



43 (Almaty), №4 (190), 2018

Актуальные вопросы интенсивной терапии и реаниматологии

с суммарным N=13330), согласно которым лечение про-
водилось, опираясь на данные мониторинга ВЧД, были 
получены умеренные доказательства, которые указывают 
на снижение смертности в день после травмы и в поздние 
сроки пребывания в стационаре. Другое большое исследо-
вание (N=13188) [12] подтвердило снижение смертности 
в первые сутки после травмы, и не было статистически 
важной разницы в выживаемости через 30 дней в группах 
с контролем и без контроля ВЧД. В группе с мониторингом 
ВЧД риск осложнений был значительно выше, чем в кон-
трольной группе (46,0 vs. 26,0%, p<0,001), в основном за 
счет инфекционных и тромботических процессов. 

Эти два больших исследования использовали материалы 
из базы данных Trauma Quality Improvement Program (TQIP) 
американского колледжа хирургов, собирающих информа-
цию о тяжелой ЧМТ из множества центров нейротравмы 
в Америке, однако несовпадающий период выбранных 
материалов (2009-2011 и 2013-2014 гг.) и большой размер 
выборки повышают достоверность результатов. Несмотря 
на это, другие исследования проводились в ограниченных 
клиниках, что в свою очередь косвенно указывает на про-
блему недостаточной распространённости метода.

Исключенные нами исследования Класса III [15-23], по 
причине наличия более качественных исследований, были 
рассмотрены в последнем издании руководства по ведению 
тяжелой черепно-мозговой травмы [7]. Авторы руководства 
не дают рекомендаций по ведению больных относительно 
полученных данных, так как все исследования несли де-
скриптивный характер и не показали значительную разницу 
в смертности, продолжительности пребывания в стационаре 
и шкале исходов Глазго. Но однозначно, по результатам этих 
исследований и исследований, описанных ранее, монито-
ринг ВЧД был связан с более длительным периодом пребы-
вания в отделении реанимации, искусственной вентиляцией 
легких и частотой трахеостомий.

ВЫВОДЫ
Данные из проведенных исследований показывают не-

однозначные результаты ввиду отсутствия единого дизайна 
исследовательских работ. Однако из полученных материалов 
можно с уверенностью говорить о том, что практика инва-

зивного мониторинга внутричерепного давления остается 
недостаточно распространенным методом диагностики, при 
этом имея потенциальную пользу применения. Причиной 
этого возможно является отсутствие необходимой аппара-
туры в менее развитых клиниках. Так же существует необ-
ходимость в разработке четких критериев для проведения 
мониторинга ВЧД, опираясь на результаты качественных 
больших сравнительных исследований. 

Тем не менее, ведение пациентов с постоянным из-
мерением ВЧД и коррекцией терапии относительно него 
существенно снижает смертность в первые сутки после 
получения тяжелой черепно-мозговой травмы. Несмотря 
на это, результаты смертности в отдаленном периоде до-
статочно противоречивы с тенденцией к снижению. Боль-
шинство проанализированных исследований сходятся в том, 
что мониторинг ВЧД связан с более длительным периодом 
пребывания в отделении реанимации, удлинением времени 
искусственной вентиляции легких и увеличением частоты 
трахеостомий. Проведение инвазивного мониторинга связа-
но с высоким риском развития инфекционных осложнений 
и тромботических процессов. 

Очевидным остается тот факт, что повышенное вну-
тричерепное давление является вторым важным повреж-
дающим механизмом при тяжелой ЧМТ и улучшение со-
стояния больного напрямую зависит от снижения ВЧД. Для 
формулирования конкретных рекомендаций по инвазивному 
мониторингу ВЧД необходимо провести дополнительные 
большие высококачественные рандомизированые контроль-
ные испытания с достаточной выборкой пациентов.
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