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Основные положения
• Хирургическое лечение клапанной болезни сердца может сопровождаться развитием после-

операционных осложнений. В данном клиническом случае описаны диагностика и тактика лече-
ния синдрома церебральной гиперперфузии, вызванной протезированием аортального клапана.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ 
ГИПЕРПЕРФУЗИИ ВСЛЕДСТВИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
ТЯЖЕЛОГО АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА ИЗ МИНИ-СТЕРНОТОМИИ

Резюме

Синдром церебральной гиперперфузии – одна из причин развития послео-
перационной мозговой дисфункции, обусловленной повышением скорости 
мозгового кровотока после хирургической реконструкции или реваскуляри-
зации артериального сосудистого русла, питающего головной мозг. Данное 
состояние является жизнеугрожающим, требует своевременного выявления, 
точной дифференциальной диагностики и междисциплинарного командного 
подхода. В статье представлен случай успешного лечения пациента с син-
дромом церебральной гиперперфузии, развившемся вследствие хирургиче-
ской коррекции тяжелого аортального стеноза.
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ционная мозговая дисфункция
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A CLINICAL CASE OF THE DEVELOPMENT OF CEREBRAL HYPERPERFUSION 
SYNDROME IN A PATIENT AFTER SURGICAL CORRECTION OF SEVERE 

AORTIC STENOSIS FROM A MINI-STERNOTOMY
M.R. Gaisin1, 2, D.E. Prochorenko3, A.R. Zakiryanov2, M.V. Batrakova2

Highlights
• This article presents a clinical case of the development of cerebral hyperperfusion syndrome in a 

patient after surgical correction of severe aortic stenosis via mini-sternotomy.

ONLINE

Abstract Cerebral hyperperfusion syndrome is one of the causes of postoperative cerebral 
dysfunction development. The syndrome arises as a consequence of an increase in
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Введение
Послеоперационная мозговая дисфункция (ПМД) 

является частым клинически значимым осложнением, 
обусловленным коррекцией клапанных пороков [1]. 
При кардиохирургических вмешательствах частота 
периоперационного мозгового инсульта составляет 
1–3%, симптоматического делирия раннего послео-
перационного периода – 7–10%, отсроченных когни-
тивных нарушений – 10–80% [2]. Среди основных 
причин развития ПМД выделяют неадекватную 
перфузию головного мозга (ГМ), недостаточную 
противоэмболическую защиту и неадекватную ан-
титромботическую терапию. Помимо этого, редкой 
причиной развития ПМД может быть синдром це-
ребральной гиперперфузии (СЦГ) [3], основным 
звеном патогенеза которого выступает большой 
поток крови, поступающий в мозг, превышающий 
метаболические потребности ГМ [4], с развитием 
клинических проявлений в виде головной боли, оча-
гового неврологического дефицита, эпилептических 
припадков и нарушения сознания [5, 6] при превы-
шении дооперационного уровня скорости мозгового 
кровотока от 48 до 100% [7, 8] и ликвидацией кли-
нических проявлений к 4–5-му дню [8]. СЦГ после 
кардиохирургических операций описывается крайне 
редко ввиду определенных трудностей диагностики 
и схожести клинических проявлений с другими ти-
пами ПМД. Нами представлен клинический случай 
развития СЦГ в раннем послеоперационном перио-
де у пациента, перенесшего хирургическую коррек-
цию тяжелого аортального стеноза.

Клинический случай
Женщина М., 73 года, без отягощенного лекар-

ственного и семейного анамнеза, ростом 146 см, 
массой тела 46 кг, с жалобами на одышку при уме-
ренной физической нагрузке, сопровождающуюся 
дискомфортом за грудиной, купирующимся в покое, 
перебоями в работе сердца и пастозностью голеней 
поступила в ГАУЗ «МКДЦ» (г. Казань) для опера-

тивного лечения порока аортального клапана. По 
данным транcторакальной эхокардиографии диа-
гностирован тяжелый аортальный стеноз с недоста-
точностью аортального клапана II степени (пиковая 
скорость 623 см/с, максимальный градиент давления 
153,3 мм рт. ст., средний градиент давления 110 мм 
рт. ст., раскрытие створок определить невозможно), 
фракция выброса левого желудочка 57%, диасто-
лический размер полости левого желудочка 3,9 см, 
систолический размер полости левого желудочка 2,9 
см. С учетом тяжести аортального стеноза и ухуд-
шения клинического течения заболевания пациентке 
рекомендовано протезирование аортального клапа-
на доступом из J-образной мини-стернотомии. По 
данным стратификационной шкалы EuroSCORE II 
определен низкий хирургический риск – 1,85%.

Операция выполнялась через J-образную ми-
ни-стернотомию от яремной вырезки рукоятки гру-
дины до 4-го межреберья. Гепаринизация пациента 
– из расчета 450 ЕД/кг гепарина натрия. Для пер-
фузиологического обеспечения была выполнена ка-
нюляция восходящей аорты (артериальная канюля 
20 Fr) и нижней полой вены через ушко правого 
предсердия (двухступенчатая венозная канюля 36/46 
Fr). Установлен дренаж левого желудочка (16 Fr) че-
рез верхнюю правую легочную вену. Начаты нормо-
термическое (36 °С) искусственное кровообраще-
ние (ИК), подача углекислого газа в операционную 
рану. После поперечного пережатия восходящей 
аорты, поперечного дугообразного вскрытия аорты 
выполнена антеградная селективная кардиоплегия 
раствором «Кустодиол» в объеме 3 000 мл. Клапан, 
трехстворчатый, с фиброзным кольцом малого диа-
метра (17 мм) иссечен полностью, с тщательной де-
кальцинацией фиброзного кольца и подклапанных 
структур, профилактикой материальной эмболии. В 
аортальную позицию имплантирован механический 
искусственный клапан сердца «МедИнж-19». После 
ушивания аортотомического доступа, тщательной 
деэмболизации камер сердца через левожелудочко-
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cerebral blood flow velocity after surgical reconstruction or revascularization of 
the arterial vascular bed that feeds the brain. This is a life-threatening condition that 
requires timely detection, accurate differential diagnosis and an interdisciplinary 
team approach. The article presents a case of successful treatment of a patient with 
cerebral hyperperfusion syndrome developed after surgical correction of severe 
aortic stenosis.

Keywords Cerebral hyperperfusion syndrome • Aortic stenosis • Postoperative cerebral 
dysfunction
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вый дренаж и канюлю, установленную в корень аор-
ты, отмечено самостоятельное восстановление сер-
дечной деятельности. На фоне удовлетворительной 
гемодинамики плавно закончено ИК, произведены 
деканюляция, нейтрализация гепарина протамина 
сульфатом, подшивание электродов кардиостимуля-
тора, установка дренажных трубок, послойное уши-
вание раны. Длительность операции составила 270 
мин, время ИК – 173 мин, время кардиоплегической 
ишемии миокарда – 145 мин. На контрольной эхо-
кардиографии отмечены сохранная фракция выбро-
са левого желудочка (60%), транспротезная регурги-
тация на аортальном клапане I степени.

В раннем послеоперационном периоде, через 5 
ч после выезда из операционной, при пробуждении 
от наркоза, на фоне стабильной гемодинамики у па-
циентки возник эпизод генерализованных судорог 
длительностью до 15 сек, которые купировались са-
мостоятельно с последующим угнетением сознания. 
Выполнены допплерография экстракраниальных со-
судов, транскраниальная допплерография (таблица), 
выявлено увеличение скорости кровотока в средней 
мозговой артерии. Компьютерная томография (КТ) 
ГМ: острых геморрагических и ишемических очагов 
не выявлено, ASPECTS 10. КТ сосудов ГМ с кон-
трастным усилением: магистральные артерии голов-
ного мозга проходимы, без признаков значимого сте-
нозирования. КТ брахиоцефальных артерий с кон-
трастным усилением: сосуды проходимы, без при-
знаков значимого стенозирования. За время выпол-
нения диагностического поиска пациентка пришла в 
ясное сознание, стала полностью доступна контакту, 
однако через 1,5 часа на фоне относительно стабиль-
ного состояния произошел повторный эпизод генера-
лизованных судорог, купированный внутривенным 
введением мидазолама. Отмечены пятикратные по-
вторные эпизоды судорог, с периодичностью в 1,5 ч. 

Данные электроэнцефалографического мониторинга 
не соответствовали критериям бессудорожного эпи-
лептического статуса и судорожному статусу.

У пациентки выявлен симптомокомплекс, соот-
ветствовавший критериям симптомной гиперпер-
фузии [9, 10]: увеличение кровотока в ГМ (связан-
ное с восстановлением просвета аортального кла-
пана); неврологические симптомы, включающие 
генерализованные судороги и угнетенное сознание; 
исключение ишемии ГМ по данным КТ визуализа-
ции, а также других причин нарушения кровотока 
ГМ; отсутствие патологии, которая может вызвать 
подобные клинические проявления.

Последующая лечебная тактика была дополне-
на продленной искусственной вентиляцией легких, 
кардиотонической поддержкой (допамин 5 мг/кг/
мин с постепенным уменьшением дозировки, в те-
чение 62 ч), длительной медикаментозной седаци-
ей (мидазолам 25 мг/час, пропофол 300 мкг/кг/ч), 
применением противосудорожных препаратов 
(конвулекс 600 мг/сут), нормализацией и поддер-
жанием систолического артериального давления в 
пределах 80–130 мм рт. ст. Диагностическая такти-
ка была дополнена проведением транскраниальной 
допплерографии и ежедневным электроэнцефало-
графическим мониторингом, по данным которого 
отмечалось постепенное снижение эпилептиформ-
ной активности, с полным прекращением к 4-м сут. 
После экстубации пациента по данным контроль-
ной КТ ГМ, мультиспиральной КТ ГМ с контраст-
ным усилением, магнитно-резонансной томогра-
фии ГМ ишемии, аневризмы, блокады кровотока, 
сосудистых мальформаций и дислокацию мозговых 
структур не обнаружено. На 5-е сут после операции 
пациентка была переведена в кардиохирургическое 
отделение. На 11-е сут выписана в стабильном со-
стоянии – без признаков мозговой дисфункции, с 

Гемодинамические показатели кровотока по магистральным артериям головы
Hemodynamic parameters of blood flow through the main arteries of the head

Артерия / Artery

Глубина, 
мм / 

Depth, 
mm

Линейная скорость кровотока ЛСКср, см/сек 
/ Linear velocity of blood flow MCAv, cm/sec Пульсовой индекс Pi 

/ Pulse index Pi

D S Норма / 
Standard

Асимметрия / Asymmetry
Норма / 
Standard D S Норма / 

Standard

Внутренняя сонная / Inner sleepy C1 38 52 40 ± 10 27 < 30% 1,26 0,98 0,8 ± 0,1
Надблоковая / Above the block 3 7 57 3 2,75

СМА / MCA
M2 46–50 88 65

60 ± 10
26

< 15%
1,04 0,83

0,8 ± 0,1M1 56–60 95 68 28 1,07 0,91
ПМА / ACA A1 70 83 50 ± 10

< 30%
0,9

ЗМА / PCA P2 60–64 51 55
40 ± 10

7 0,93 0,98

0,7 ± 0,1ПА / VA V4 60–70 40 40 0 < 50% 0,93 0,97

ОА / MA 70–80 40 45 ± 10 0 1,04

Примечание: ЗМА – задняя мозговая артерия; ЛСКср – средняя линейная скорость кровотока; ОА – основная артерия; ПА 
– позвоночная артерия; ПМА – передняя мозговая артерия; СМА – средняя мозговая артерия. 
Note: ACA – anterior cerebral artery; MA – main artery; MCA – middle cerebral artery; MCAv – middle cerebral artery blood flow 
velocity; PCA – posterior cerebral artery; VA – vertebral artery.
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сохранной фракцией выброса левого желудочка 
(62%) и удовлетворительной функцией протеза 
аортального клапана: максимальный градиент дав-
ления 33,9 мм рт. ст., средний градиент давления 19 
мм рт. ст., транспротезная регургитация I степени.

Обсуждение
Основным звеном патогенеза СЦГ является 

увеличение церебрального кровотока после хи-
рургического вмешательства, которое может быть 
связано не только с реконструкций прецеребраль-
ных сосудов и церебральной реваскуляризацией, 
но и коррекцией аортального стеноза. Синдром 
клапан-ассоциированной церебральной гиперпер-
фузии является редким осложнением вследствие 
коррекции порока аортального клапана, возникаю-
щим в отсутствие нарушения мозгового кровотока 
ишемического, кардиоэмболического, сосудистого 
генеза, проявляющегося ранней послеоперацион-
ной мозговой дисфункцией в виде нарушения со-
знания, неврологического дефицита и эпилептиче-
ских припадков вследствие увеличения церебраль-
ного кровотока, носящего билатеральный характер 
и купирующегося при снижении систолического 
артериального давления на 4–5-е сут.

Важно отметить, что нахождение пациента на 

искусственной вентиляции легких затрудняет про-
ведение МРТ-диагностики, а также не позволя-
ет провести дифференциацию головной боли. В 
случае угнетения сознания в раннем послеопера-
ционном периоде с развитием судорог неустанов-
ленного генеза рекомендуется выполнение КТ-ви-
зуализации ГМ и брахиоцефальных артерий. При 
отсутствии данных об остром нарушении мозгово-
го кровообращения следует предположить наличие 
СЦГ, подтвержденного транскраниальной доппле-
рографией, электроэнцефалографическим монито-
рингом и КТ-перфузионным исследованием. Лече-
ние рекомендуется дополнить антигипертензивной 
терапией, медикаментозной седацией и примене-
нием противосудорожных препаратов.
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