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В статье обсуждается вопрос влияния ингаляций ксенон-кислородной смеси на мозговой 

кровоток с оценкой воздействия на системные факторы (САД, ЧСС, РехСО2), 

участвующие в регуляции периферического сопротивления интракраниальных сосудов. 

Исследованы показатели мозгового кровотока методом транскраниальной 

допплерографии у здоровых добровольцев в возрастной группе 30–50 лет под 

воздействием ингаляций кислород-ксеноновой смеси (ксенон 30 %). Полученные данные 

мониторинга продемонстрировали устойчивость основных показателей системной 

гемодинамики, линейного кровотока и индекса пульсации в бассейне среднемозговой 

артерии на всѐм протяжении процедуры ингаляций (30 мин). 
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Актуальность. Полученные экспериментальные данные последних лет [1, 2, 3] о наличие 

нейропротективных свойств ксенона (Хе) побуждают исследователей продолжить работу 

по изучению возможностей использования ингаляций Хе в клинической практике 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=1029


в субнаркотических дозах (30, 50 %) с целью нейропротекции. Однако имеется ряд 

ограничений, требующих дополнительного изучения эффектов ингаляций ксенон-

кислородных смесей, особенно в области влияния на систему регуляции мозгового 

кровотока (МК). Это обусловлено двойственным характером воздействия Хе на структуры 

центральной нервной системы (ЦНС): прямым вазодилатирующим эффектом газовых 

анестетиков, в том числе и Хе, на резистивные интракраниальные сосуды [4, 6] 

и опосредованным — через системные гемодинамические реакции, обусловленные 

воздействием на симпато-адреналовую систему (САС). В первом случае вызванная 

вазодилатация приводит к увеличению объѐмного МК [5, 6] и, как следствие, повышает 

риск нарастания внутричерепного давления (ВЧД). А в случае снижения системного 

артериального давления (САД) закономерно снижается и перфузионное давление [6, 7], 

что в совокупности усиливает риски развития негативных реакций у больных 

с поражением ЦНС. 

С другой стороны, данные об увеличении МК под воздействием Хе [6] получены 

в условиях анестезии, т. е. высоких концентраций Хе (70 %) в дыхательной смеси на фоне 

существующих повреждений ЦНС или в эксперименте на животных [7]. Более того, чтобы 

говорить о прямом влиянии САД на МК (без учѐта особенностей ауторегуляции) [8], 

изменения САД должны быть существенными, чтобы повлиять на МК, так как 

количественными методами измерения объѐмного МК были установлены верхние 

и нижние границы САД (от 60–80 до 160–180 мм рт. ст.), в пределах которых МК остаѐтся 

постоянным [9, 10]. 

Поэтому целью нашего пилотного исследования было изучение отдельных показателей 

системной гемодинамики, линейной скорости МК и индекса пульсации под воздействием 

субнаркотических доз Хе. 

Материалы и методы. Пилотное исследование было проведено в группе добровольцев (n 

= 11) обоего пола (м = 7, ж = 4) в возрастной группе 30–50 лет (средний возраст 39,1 ± 

8,7 года), давших информированное согласие. 

Критериями исключения являлись: 

1. Какие-либо нарушения сознания, слуха и высших психических функций, 

препятствующих пониманию общих инструкций. 

2. Травмы головного мозга в анамнезе. 

3. Судорожные состояния. 

4. Тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы (аритмии, тяжелые формы 

ИБС, гипертоническая болезнь II–III степени), печени, почек. 

5. Опухоли головного мозга в анамнезе. 

6. Беременность. 

Воздействие Хе осуществлялось ингаляционным способом через лицевую маску 

аппаратом КТК-01 (Акела Н) по закрытому контуру. Подача ксенон-кислородной смеси 

регулировалась расходометром, предусмотренным конструкцией аппарата, с достижением 

исходной процентной концентрацией Хе в 30 % и поддерживаемой на этом уровне 

в период насыщения (5 мин), время экспозиции составляло 20 мин. Также 

мониторировались показатели объѐмной концентрации кислорода и углекислого газа 

на всѐм протяжении процедуры ингаляций (25 мин).  

Состояние церебрального кровообращения оценивалось по стандартной методики 

транскраниальной допплерографии прибором Multigon-500 M Industries Inc. Локацию 



проводили через темпоральное «окно» с использованием датчика частотой 2 Мгц в правой 

и левой среднемозговой артерии (СМА) на глубине локации от 55 до 65 мм. Оценивались 

показатели пиковых и средних значений линейной скорости кровотока (Vmean), индекс 

пульсации (PI, индекс Gosling). Проводился контроль САД, ЧСС и РехСО2. 

Обсуждение полученных результатов. Проведение ингаляций с объѐмной концентрацией 

30 % Хе вызвало ряд субъективных ощущений у всех испытуемых без выраженного 

угнетения сознания. У 9-ти человек состояние было расценено как 2-я стадия «масочной 

ксеноновой моноанестезии» к 5-й мин периода насыщения, у двух — как 1-я [1]. 

Зависимость показателей МК 

Параметры 

ТКДГ  

Исходные 

данные 

Период 

насыщения 

(5 мин) 

Доп. введение 

кислорода 

(10 мин) 

Окончание 

экспозиции Хе  

(20 мин) 

PI ПСМА 0,82 ± 0,06 0,79 ± 0,05 0,80 ± 0,07 0,78 ± 0,04 

PI ЛСМА 0,90 ± 0,06 0,88 ± 0,06 0,88 ± 0,09 0,86 ± 0,04 

Vmean ПСМА 

(см/с) 
45,0 ± 2,5 46,3 ± 1,8 44,7 ± 2,1 43,0 ± 1,8 

Vmean ЛСМА 44,0 ± 2,2 45,1 ± 2,1 43,9 ± 1,9 42,5 ± 2,4 

Статистически значимых изменений параметров системной гемодинамики за период 

проведения ингаляций кислород-ксеноновой смеси не выявлено. Отмечается на уровне 

тенденции незначительное снижение САД (в пределах 5 мм рт. ст.) на 5–10 мин 

исследования с одновременным повышением ЧСС на 8–10 %. На этих временных точках 

исследования статистически достоверных изменений средних значений линейной 

скорости кровотока и индекса пульсации не выявлено.  

Заключение. В группе исследуемых добровольцев ингаляции субнаркотических доз Хе 

(30 % от объѐма) в течение 25 мин не вызвали статистически достоверных изменений 

линейной скорости кровотока и индекса пульсации при стабильных показателях 

системной гемодинамики. Для более обоснованной интерпретации изменений 

и взаимовлияний системной гемодинамики и показателей линейной скорости МК 

требуется проведение кросс-спектрального анализа данных параметров, а также 

их изучение в группе больных с нарушенной ауторегуляцией мозгового кровообращения.  
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In article the influence of inhalations of xenon-oxygen admixture on a cerebral bloodstream 

is discussed with an assessment of impact on systemic factors (SBP, EHR, RehCO2), 

participating in regulation of peripheric resistance of intracranial vessels. Indicators of cerebral 

bloodstream by a method of transcranial Doppler sonography at healthy volunteers in age group 

of 30-50 years as a result of inhalations oxygen-xenon admixture (xenon 30 %) are investigated. 

The obtained data of monitoring showed fastness of the main indicators of systemic 

hemodynamic, linear bloodstream and pulsation index in the territory of mesencephalic artery 

throughout procedure of inhalations (30 min.). 

Keywords: xenon, cerebral bloodstream, peripheric resistance of intracranial vessels, 

neuropatronage. 
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