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Резюме 
Гипоксия является частым осложнением критического состояния в неонатологии и педиатрии и приводит к нарушению окис-
лительных процессов, развитию ацидоза, снижению энергетического баланса клетки, избытку нейромедиаторов, нарушению 
метаболизма глии и нейронов. Не менее актуальной является проблема профилактики гипоксического поражения головного 
мозга при анестезиологическом обеспечении.
Одним из перспективных направлений, позволяющих врачам минимизировать риски осложнений, становится мониторинг 
церебральной гемодинамики, включая использование технологии ближней инфракрасной спектроскопии (NIRS). Этот метод 
позволяет неинвазивно оценивать региональную насыщенность кислородом тканей мозга, что теоретически помогает врачам 
анестезиологам-реаниматологам предотвращать развитие гипоксических нарушений у пациентов детского возраста. Каждая 
применяемая методика имеет достоинства и недостатки. Среди минусов NIRS можно выделить отсутствие четких диагно-
стических критериев и  недостаточно обоснованных доказательств, подтверждающих эффективность и  значимость метода 
для улучшения краткосрочных и долгосрочных результатов лечения. Несмотря на это, принцип измерения, основанный на за-
коне Ламберта-Бера, наряду с многочисленными публикациями и исследованиями, создает прочную основу для дальнейших 
научных изысканий, направленных на разработку подходов по оптимизации мониторинга и своевременной коррекции гипок-
сических и ишемических изменений мозга посредством NIRS-контроля церебрального кислородоснабжения. 
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Abstract
Hypoxia is a common complication of critical conditions in neonatology and pediatrics, leading to impaired oxidative processes, 
development of acidosis, decreased cellular energy balance, excessive neurotransmitters, disruption of glial and neuronal metabolism. 
Equally important is the prevention of hypoxic brain injury during anesthesia. A promising and actively developing approach that al-
lows physicians to manage anesthetic risks is the assessment of cerebral hemodynamics, particularly through the use of near-infrared 
spectroscopy. This method enables non-invasive monitoring of regional cerebral oxygenation, which at least theoretically, may help 
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anesthesiologists and intensivists prevent hypoxic complications in children. Each method used in clinical practice has its advantages 
and disadvantages. One of the limitations of near-infrared spectroscopy is the lack of clearly defined diagnostic criteria and the insuf-
ficient evidence supporting its efficacy and clinical relevance in improving postoperative outcomes in both the short and long term. 
Nevertheless, measurements based on the Beer-Lambert law, supported by numerous publications and studies, provides a reliable 
foundation for further research afocused on improving monitoring strategies and timely correction of hypoxic and ishemic cerebral 
brain changes through NIRS-based cerebral oxygenation monitoring.
Keywords: hypoxic injury, brain, cerebral hemodynamics, anesthesia, near-infrared spectroscopy
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Введение
Гипоксия является частым осложнением крити-

ческого состояния в неонатологии и педиатрии. Рас-
пространённость гипоксии у детей и новорожденных 
точно не установлена, однако известно, что она суще-
ственно отличается от таковой у взрослых и пожилых 
пациентов [1, 2].

Гипоксия приводит к  нарушению окислительных 
процессов, развитию ацидоза, снижению энергети-
ческого баланса клетки, избытку нейромедиаторов, 
нарушению метаболизма глии и нейронов. Американ-
ская кардиологическая ассоциация (American Heart 
Association  – AHA), анализируя истории болезней 
детей, перенесших остановку сердца, отметили 4 ос-
новных повреждающих фактора в  период гипоксии, 
которые определяли ранние и  поздние возможные 
исходы для ребенка: повреждение головного мозга, 
дисфункция миокарда, сочетание системной ишемии 
реперфузии, длительно существующее критическое 
состояние. Главным фактором в  стратегии борьбы 
с  гипоксией является инсуффляция кислорода. Кон-
центрация последнего, в случае ухудшения состояния 
и  прогрессирования гипоксемической дыхательной 
недостаточности, как правило, увеличивается. Всегда 
ли эта терапия эффективна, и обеспечивает ли инсуф-
фляция кислорода необходимую доставку к  тканям 
и  клеткам организма пациента в  критическом со-
стоянии? Ответ на этот вопрос помогают дать такие 
методы, как сатурация венозной крови, вычисление 
отношения сатурации венозной крови к  сатурации 
центральной венозной крови, югулярная оксиметрия, 
пульсоксиметрия и транскутантная оксиметрия [3].

Не менее актуальной является проблема профи-
лактики гипоксического поражения головного мозга 
при анестезиологическом обеспечении. Сегодня пер-
спективным и активно развивающимся направлением, 
позволяющим врачу управлять анестезиологически-
ми рисками, является оценка церебральной гемодина-
мики. В современной литературе кислородный статус 
головного мозга во время анестезиологического обе-
спечения описывается редко и без конкретной интер-
претации полученных данных. Причины этому раз-
личны: во-первых, доставка кислорода в ткани голов-
ного мозга представляет собой сложный многофак-
торный процесс, зависящий от множества параметров, 
таких как системная и  регионарная гемодинамика, 

кислородная ёмкость крови, метаболизм. Во-вторых, 
существующие методы оценки кислородного статуса 
достаточно громоздки и  неудобны для применения 
в операционной или инвазивны, что требует опреде-
ленных навыков и увеличивает хирургическую агрес-
сию в повседневной практике [1, 3].

До настоящего времени были разработаны и вне-
дрены в  клиническую практику несколько методик, 
отражающих уровень церебрального метаболизма 
и  степень оксигенации головного мозга при разных 
клинических ситуациях. Среди них выделяются опре-
деление насыщения гемоглобина кислородом в ярём-
ной вене, прямое измерение напряжения кислорода 
в ткани мозга, микродиализ тканей головного мозга, 
транскраниальная допплерография и  прочие. Тем 
не менее, эти методики обладают рядом существен-
ных недостатков: они сложны в  применении, зача-
стую требуется специализированное оборудование, 
некоторые из них инвазивны, что повышает риск ин-
фекций, особенно значимых в педиатрической прак-
тике. Кроме того, указанные методы характеризуются 
большими погрешностями и трудностью интерпрета-
ции результатов [4].

Цель данного исследования
Провести анализ имеющихся литературных дан-

ных по использованию метода ближней инфракрасной 
спектроскопии (Near-infrared spectroscopy (NIRS)), 
метода неинвазивной оценки регионарной оксигена-
ции головного мозга, используемого для предотвра-
щения гипоксических осложнений у детей.

Материалы и методы
Был проведен обзор литературы в  соответствии 

с  рекомендациями PRISMA в  2023–2024  гг. в  ба-
зах eLibrary, bmcmedicine.biomedcentral и  PubMed. 
Использовались следующие поисковые запросы: 
«профилактика гипоксического поражения голов-
ного мозга при анестезиологическом обеспечении», 
«оценка церебральной гемодинамики», «устройства 
Near-infrared spectroscopy», «гипоксические ослож-
нения у детей».

Церебральная оксиметрия
Одним из методов неинвазивной оценки реги-

онарной оксигенации головного мозга является 
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церебральная оксиметрия (ЦО). Первые упоминания 
и публикации об использовании спектроскопии ткани 
мозга, имеющего относительно высокую степень про-
зрачности в инфракрасном диапазоне, были в 1977 г. 
от учёного по фамилии Jobisis. А его коллега Ferrari 
в 1985 г. опубликовал первое исследование с исполь-
зованием инфракрасной спектроскопии (NIRS – near-
infrared spectroscopy) у  людей, что в  свою очередь 
в 1993 г. побудило к производству первого коммерче-
ского устройства для определения мозговой оксигена-
ции INVOS 3100w [5].

Церебральные оксиметры предоставляют инфор-
мацию, которую не могут предложить другие прикро-
ватные мозговые мониторы, например: амплитудно-
интегрированную электроэнцефалографию и  транс-
краниальную доплерографию. Другие методики, такие 
как позитронная эмиссионная томография, КТ и МРТ 
могут дать детализированные и «быстрые» показате-
ли церебральный оксигенации, но все они не могут 
использоваться прикроватно и требуется участие спе-
циалиста. Так как церебральная оксиметрия способ-
на непосредственно отображать изменения мозгового 
кровотока и уровни оксигенации, она может иметь ши-
рокий спектр применения в операционных и послеопе-
рационных палатах, отделениях интенсивной терапии 
и  реанимации, а  также в  кардиохирургии и  нейрохи-
рургии. Во всех перечисленных случаях церебральная 
оксиметрия может использоваться для контроля без-
опасности и эффективности проводимых лечебных ме-
роприятий [6].

В устройствах NIRS реализованы три основных 
принципа. Согласно первому принципу, подавляющее 
большинство биологических тканей, за исключени-
ем гемоглобина и  цитохромоксидазы, относительно 
прозрачны для инфракрасного излучения в  диапазо-
не длин волн, близких к  видимой части спектра (от 
700 до 1000 нм).

Второй принцип основывается на том, что спектр по-
глощения гемоглобина изменяется в зависимости от его 
оксигенации: дезоксигенированный гемоглобин силь-
нее поглощает красный свет и слабее – инфракрасный, 
по сравнению с оксигенированным гемоглобином.

Третий принцип  – это закон Ламберта-Бера, ут-
верждающий, что пропускание света через раствор 
прямо пропорционально логарифму концентрации 
поглощающих молекул, длине оптического пути света 
через раствор и коэффициенту экстинкции вещества 
на определенной длине волны.

При изучении микроциркуляторного русла различ-
ных областей мозга, включающего артериальные, ве-
нозные сосуды и капилляры, показатель региональной 
оксигенации (rSO2) рассчитывается как среднее значе-
ние, примерно на 75–85% определяемого уровнем ве-
нозной крови. Показатель церебральной оксигенации 
(rSO2) отражает долю оксигенированного гемоглобина 

в  общем количестве гемоглобина и  рассчитывается 
по следующей формуле: rSO2=HbO2/(HbO2+HHb).

Технология NIRS позволяет отслеживать локаль-
ное насыщение кислородом (rSO2) в  ткани мозга, 
представляя собой динамическое равновесие между 
поступлением и потреблением кислорода мозговыми 
структурами [7, 8].

Подтверждением полезности NIRS как инструмен-
та, помогающего оптимизировать ведение пациентов 
в различных клинических ситуациях, служит большое 
количество проведённых исследований  [9]. Напри-
мер, в одном из американских исследований, охватив-
шем истории болезни 160  новорожденных, повреж-
дение центральной нервной системы наблюдалось 
в 45% случаев (у 72 из 160 младенцев). Было установ-
лено, что факторами риска, ассоциированными с по-
ражением ЦНС, являлись тяжелая и средней тяжести 
асфиксия при рождении (отношение шансов ОШ=8), 
продолжительность анестезиологической поддерж-
ки более 1 часа (ОШ=6), множественность операций 
(ОШ=4) и длительная искусственная вентиляция лёг-
ких более двух суток (ОШ=17). Оценивая показатели 
ЦО, исследователи обнаружили статистически зна-
чимые различия между группами в  течение первых 
суток жизни, первых и седьмых послеоперационных 
суток (p<0,05). Между второй группой и контрольной 
группой отличия также имели статистическую значи-
мость, за исключением значений ЦО правого полу-
шария в первый послеоперационный день (p=0,0584). 
Исследователи сделали вывод, что у здоровых детей 
значения ЦО были ниже, чем у детей с врождёнными 
пороками развития в пред- и послеоперационном пе-
риодах, что свидетельствует о возможном временном 
нарушении функций мозга [10].

В другом ретроспективном исследовании M. Ved
renne-Cloquet и соавт. (2021) во французском педиа
трическом отделении интенсивной терапии оцени-
вали ЦО во время проведения экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ЭКМО) у  детей и  срав-
нивали с  возникающими осложнениями (ОНМК, 
летальный исход). В  это исследование было вклю-
чено 63  пациента, из них у  48 (76%) проводилась 
вено-артериальная ЭКМО. Нарушение церебраль-
ной оксигенации определялось как rScO2 ниже 50% 
или 20% от исходного уровня церебральной оксиге-
нации и выше 80%. По результатам из контрольной 
группы у 20 пациентов развилось обширное ОНМК. 
Независимо от стороны поражения, церебральная 
десатурация имела место у  42 (68%) пациентов, 
а rSCO2 > 80% – у 54 (87%) пациентов, из них 31 па-
циент выживал. Справа (n = 62) исходное и среднее 
значения rScO2  составили соответственно 70±13 
и 73±9%. Слева (n = 61) исходное и среднее значе-
ния rScO2 составили соответственно 73±13 и 75±9%. 
Между обеими сторонами не было никакой разницы. 
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Неврологические проблемы отмечались у (49%) вы-
живших (19 из 31), что привело к диагностированию 
обширного ОНМК у  10  пациентов, малого ОНМК 
у  8  и  отсутствия ОНМК у  1. У  пациентов с  тяжё-
лым ОНМК, поражения были в  основном двусто-
ронними (16 случаев двусторонних поражений про-
тив  4-х  правосторонних и  2-х  левосторонних)  [11]. 
Несмотря на отсутствие рандомизированных ис-
следований в  области нейромониторинга во время 
экстракорпоральной мембранной оксигенации, в на-
стоящее время в нескольких обсервационных иссле-
дованиях отмечается особое значение церебральной 
оксиметрии у детей [12, 13] и взрослых [13, 14]. На-
пример, в  исследовании G.  Fischer и  соавт. (2011) 
проводилась церебральная оксиметрия при опера-
циях на дуге аорты, снижение значений rScO2 было 
связано с  серьёзными осложнениями, длительной 
послеоперационной искусственной вентиляцией 
легких, более длительным пребыванием в отделении 
интенсивной терапии и продолжительностью жизни. 
Все они показали связь между церебральной деса-
турацией и  неблагоприятным неврологическим ис-
ходом [14].

Несмотря на усовершенствование методов и тех-
нологий в  современной анестезиологии, одними 
из главных проблем остаются гипоксические состо-
яния головного мозга и  гипоксемия. Относительно 
недавно стали проводить анализ показателей ЦО 
у детей и их возрастные изменения, где отмечалось 
повышение оксигенации в период с 1 года до 3-х лет. 
Исследователи связывают данную особенность с ак-
тивным развитием центральной нервной системы 
на первом году жизни, когда идет дифференциров-
ка и рост больших полушарий мозга, увеличивается 
количество нейронов и их связей, а также процессы 
миелинизации [15, 16].

Исследование, направленное на изучение динами-
ки ЦО у детей при анестезиологическом обеспечении 
с  применением севофлюрана, показало интересные 
результаты. В  эксперименте участвовало 3  группы 
испытуемых: 2 группы получали моноанестезию ди-
приваном с разными методами индукции, а 3-й группе 
проводили внутривенную индукцию смесью севоф-
люрана и  фентанила. Все пациенты проходили пре-
медикацию, в ходе которой показатели ЦО оставались 
стабильными и находились в нормальном диапазоне.

Анализируя полученные данные, ученые приш-
ли к  выводу, что постепенное введение севофлюрана 
представляется предпочтительным вариантом, по-
скольку оно способствует улучшению кровенаполне-
ния головного мозга, при этом сохраняя стабильность 
показателей ЦО на протяжении всего периода анесте-
зии. Важно отметить, что показания пульсоксиметрии 
во всех исследуемых группах соответствовали физио-
логическим нормам, тогда как показатели церебральной 

оксиметрии в 37% случаев демонстрировали снижение 
относительно первоначальных уровней [17].

Еще в одной работе подчеркнута польза монито-
ринга ЦО у детей с  сердечно-сосудистой патологи-
ей. Установлено, что снижение сердечного выброса 
одновременно коррелирует со снижением показате-
лей ЦО, что провоцирует развитие гипоксического 
состояния головного мозга у пациентов с дилатаци-
онной кардиомиопатией, где снижение ЦО варьи-
ровалось от 8 до 27%. Таким образом, поддержание 
нормальной системной гемодинамики играет ключе-
вую роль в профилактике и лечении гипоксических 
нарушений [18].

Церебральная оксиметрия широко применяется 
в неонатальной практике, начиная с 1985 г. Несмотря 
на большое количество исследований в данной сфере, 
все также остаётся открытым вопрос о нормативных 
показателях ЦО в  неонатальной и  педиатрической 
практике, в связи с отсутствием крупных популяцион-
ных исследований. При этом в исследованиях неболь-
ших групп в неонатологии методика ЦО очень показа-
тельна и полезна. Например, при мониторинге детей, 
получающих гипотермию, изменения церебральной 
оксигенации позволяют в первые 10 ч жизни прогно-
зировать неблагоприятный исход и  корректировать 
лечебную тактику церебральной ишемии [19, 20].

В работе И.И. Евсюковой и соавт. (2019) по измене-
нию оксигенации мозга в разных циклах сна пришли 
к выводу, что максимальная СrSO2 (82,93±1,08) и ми-
нимальная фракционная тканевая экстракция кислоро-
да 0,126±0,006 (FTOE=(SpO2/CrO2)/SpO2) наблюдаются 
во время ортодоксальной фазы сна. А в парадоксаль-
ной фазе происходит десинхронизация ЭЭГ, а значения 
CrSO2 и FTOE меняются в противоположных направ-
лениях и характерны для бодрствования ребёнка [21]. 
Таким образом, данное исследование позволит с новой 
позиции рассматривать степень тяжести перинаталь-
ного поражения головного мозга и  оценивать эффек-
тивность проводимой терапии.

Продолжаются активные поиски нейробиологи-
ческих маркеров, характеризующих поражение го-
ловного мозга. За последние 30–35 лет изучено более 
60  специфичных белков, участвующих в  процессах 
повреждения нервных структур. Наибольший инте-
рес представляют два белка: S-100b и  нейронспеци-
фическая энолаза (NSE). Их сочетание с показателя-
ми церебральной оксиметрии способно значительно 
повысить точность ранней диагностики и коррекции 
гипоксических нарушений у новорожденных и детей.

Исследования показывают, что повышенное со-
держание этих белков в крови тесно связано с тяже-
стью течения ишемических заболеваний мозга и раз-
витием поздних неврологических последствий. Так, 
в работе Н.Н. Поповой (2010) впервые продемонстри-
рована прямая зависимость между выраженностью 
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симптомов церебральной ишемии у  новорожденных 
и  уровнем нейроспецифических пептидов (белков 
S100 и NSЕ), выделяемых поврежденными нервными 
клетками и  астроглией. Повышенные концентрации 
этих веществ свидетельствуют о  повреждении ней-
ронов и  астроцитов, сопровождающем острую фазу 
ишемии, и усиливаются параллельно с ростом клини-
ческих признаков заболевания [22].

В пользу технологии NIRS можно привести в при-
мер и  другое исследование с участием 48  новорож-
денных, которые имели респираторные нарушения, 
а  кроме оценки параметров ЦО, использовалась доп-
плерография мозгового кровотока в бассейне СМА, пе-
редней мозговой артерии, базилярной артерии и КЩС. 
По окончании допплерографии было выявлено повы-
шение индекса резистентности в БА и СМА, что харак-
теризовало снижение мозгового кровотока и  истоще-
ние адаптационных возможностей организма [23, 24]. 

В рамках исследования, проведённого на выборке 
из 78  новорожденных с  признаками респираторных 
нарушений, оценивались показатели абдоминальной 
и  церебральной оксиметрии. Несмотря на низкую 
корреляцию между этими параметрами и результата-
ми клинико-лабораторных тестов (таких, как индекс 
оксигенации, среднее артериальное давление и  др.), 
наблюдения показали значительную динамику изме-
нений ЦО на начальных этапах интенсивной терапии 
и при достижении стабильности состояния. Статисти-
ческий анализ подтвердил высокую значимость этих 
колебаний (p<0,0001), которые были связаны с  из-
менениями индекса оксигенации, объёмом ежеднев-
ной инфузионной терапии, концентрацией лактата 
в крови и количеством используемых вазопрессорных 
препаратов. Из этого можно заключить, что измене-
ние суточных значений ЦО (ΔCrSO2) может служить 
дополнительным показателем тяжести кардиореспи-
раторного статуса и индикатором эффективности ин-
тенсивной терапии [25].

В другом исследовании с участием 63 пациентов, 
находящихся на вено-артериальной ЭКМО, также ис-
пользовался мониторинг ЦО. Среднее значение цере-
бральной оксигенации (rSO2) составило около 73±9% 
для правого полушария и 75±9% – для левого. Случаи 
заметного снижения rSO2 (более, чем на 20%) по срав-
нению с  базисными значениями ассоциировались 
с  плохими исходами, подчеркивая потенциальную 
ценность непрерывного мониторинга ЦО в подобной 
категории пациентов [26].

Одним из самых угрожающих состояний для врача-
реаниматолога остается остановка сердечной деятель-
ности. Одним из трендов эффективности СЛР в мире 
является показатель etCO2. Но данный параметр и его 
мониторинг характеризуют общее состояние сердеч-
но-сосудистой физиологии, тогда как головной мозг, 
который наиболее восприимчив к  ишемии, остаётся 

без прицельного мониторинга во время СЛР. В  дан-
ном исследовании отмечено, что показатели ЦО у де-
тей во время СЛР находились в пределах нормального 
педиатрического диапазона (50–70%) и являлись хо-
рошим дополнительным критерием для продолжения 
СЛР и выживания детей [27].

Измерения ЦО (NIRS) отражают региональный 
метаболизм кислорода и  баланс местного снаб-
жения тканей кислородом по сравнению с  его по-
требностью. Тем самым ЦО является дополнением 
к пульсоксиметрии, которая отражает только достав-
ку кислорода к тканям. Отмечается, что использова-
ние NIRS целесообразно и показательно, но лечение 
и его коррекцию стоит проводить не по абсолютным 
показателям ЦО, а на тенденции изменений этих по-
казателей [28].

В статье H. Mitsuta и  соавт. (2006) представлено 
применение технологии NIRS для оценки оксигена-
ции тканей вне головного мозга. Авторы использова-
ли этот метод при трансплантации печени для выявле-
ния нарушений гемодинамики и  функционирования 
митохондрий. Исследование включило 36 пациентов, 
прошедших операцию по пересадке органа от живого 
донора. С помощью NIRS авторы подтвердили, что на-
рушение митохондриального окислительно-восстано-
вительного потенциала, обусловленное застойными 
явлениями после удаления притоков средней печёноч-
ной вены, негативно влияет на исход операции. Рекон-
струкция сосудов существенно улучшает дальнейший 
прогноз восстановления функции печени [29].

E. Dewhirst и соавт. (2018) провели исследование 
с  участием 30  детей, у  которых начальные показа-
тели церебральной оксигенации составляли 81±9% 
для левого и 87±5% – для правого полушарий мозга. 
Они выяснили, что уменьшение уровня оксигенации 
(rSO2) наблюдается при развитии гипокапнии, но бы-
стро восстанавливается при нормализации CO2 путём 
возврата к режиму вентиляции с нормальным содер-
жанием углекислого газа (EtCO2=35–40  мм рт. ст.). 
Интересно, что коррекция гипокапнии осуществля-
лась простым увеличением концентрации подаваемо-
го кислорода в дыхательную смесь (60 против 30%). 
При этом сатурация кислорода (SpO2) оставалась ста-
бильно высокой  – 99–100%. Данные подтверждают, 
что даже у  внешне стабильных пациентов уровень 
PaCO2  остаётся важным фактором, определяющим 
кровообращение и оксигенацию мозга [30].

В другом исследовании участвовали 40 детей, разде-
лённых на 2 группы: первая состояла из 20 пациентов, 
которым выполнялась лапароскопическая аппендэкто-
мия, вторая – из 20 пациентов, подвергшихся открытой 
аппендэктомии. Учёные регистрировали и сопоставля-
ли такие показатели, как гемодинамика, церебральная 
оксигенация, фракция вдохового кислорода, давление 
углекислого газа в  конце выдоха, пиковые давления 
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дыхательных путей, минутный объём вентиляции, кон-
центрация кислорода на выдохе и  вдохе, концентра-
ция севофлюрана и температура тела. Первоначально 
считалось, что инсуффляция углекислого газа при соз-
дании пневмоперитонеума приведёт к  уменьшению 
региональной оксигенации мозга, однако данное пред-
положение не нашло подтверждения в данном исследо-
вании [31]. Напротив, аналогичные исследования дру-
гих учёных демонстрируют значительное изменение 
показателей церебральной оксигенации при введении 
СО2 в брюшную полость [32].

Несмотря на отсутствие повсеместного внедрения 
NIRS в  рутинную практику детской анестезии, всё 
большее число исследований показывает потенциал 
этого метода в выявлении эпизодов десатурации моз-
га у  определённой группы пациентов и  при выпол-
нении отдельных видов операций. Особенно ценной 
технология NIRS может оказаться для новорождён-
ных и  грудничков ввиду повышенной чувствитель-
ности этих возрастных групп к неврологическим по-
следствиям нарушения церебрального гомеостаза [33, 
34]. Однако, несмотря на доказанную способность 
низкого уровня церебральной оксигенации (ScO2) 
указывать на последующий дефицит кислорода, кли-
ническая значимость и универсальность этого подхо-
да пока ещё окончательно не установлены. Некоторые 
исследования не выявили чёткой корреляции между 
уровнем церебральной оксигенации и  конечным ре-
зультатом лечения пациентов [35].

Ретроспективный анализ выполненного в  2020  г. 
исследования с участием 2-х групп кардиохирурги-
ческих пациентов, где у  одной из групп проводился 
мониторинг церебральной оксигенации, а  у другой 
нет, показал, что методика NIRS помогает предотвра-
тить нежелательные послеоперационные осложнения 
(ОНМК, ОПН, смерть) по сравнению с контрольной 
группой без аналогичного мониторинга и  влияет 
на длительность пребывания в стационаре [36].

Отмечая недостатки NIRS стоит упомянуть статью 
S. Kandachar и  соавт. (2020), где описывают случаи 
анафилактоидной реакции на введение лекарственных 
препаратов, во время которой проводился мониторинг 
церебральной оксигенации, где показатели были завы-
шены в сравнении с изначальными цифрами, что не ло-
гично, ведь при анафилаксии происходит гипоперфузия 
ГМ, а никак не увеличение кровотока [37]. Тем самым 
можно сделать вывод о ложных данных ЦО в данной 
клинической ситуации, которое может вызвать ложное 
чувство безопасности в  критических ситуациях по-
тенциальной гипоперфузии и гипоксии, которую NIRS 
должна демонстрировать в режиме реального времени. 
В  подтверждение эффективности церебральной ок-
симетрии проводилось исследование, где сравнивали 
значения NIRS с показателями центральной венозной 
оксигенации и оксигенации крови из внутренней ярём-

ной вены. Исходя из результатов можно сделать вывод, 
что изменения во времени ЦО (дельта rSO2) не по-
зволяют надежно оценить изменения венозной сату-
рации (дельта SvO2) или насыщение крови в яремной 
вене (дельта SjO2). При этом, что интересно, rSO2 луч-
ше коррелирует с  показателями венозной сатурации 
(SvO2), чем SjO2 [38].

Так, в исследовании проведённом B. Kussman и со-
авт. (2009), включавшим 104  ребенка, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство с использовани-
ем АИК и гипотермии, не было выявлено корреляци-
онной связи между rSO2, SjO2, SaO2, CEO2 и концен-
трацией лактата в  крови  [39]. Возможно, в  данном 
случае сыграло роль несколько факторов: относи-
тельно простая кардиохирургическая популяция и ко-
роткий период ИК, ведь в исследовании T. Sakamoto 
и соавт. (2004) на поросятах с использованием NIRS 
было показано, что высокая температура, низкий Ht, 
щелочной рН и длительная остановка кровообраще-
ния являются предикторами тяжёлого повреждения 
головного мозга, что коррелировало с  показателями 
церебральной оксиметрии [40, 41].

Четыре клинические  случая, описанные в  статье 
V.  Lecluyse и  соавт. (2017), демонстрируют исполь-
зование непрерывного мониторинга транспорта и до-
ставки О2  с  помощью NIRS-технологии при различ-
ных типах шока (геморрагический, кардиогенный 
и  др.). При снижении значений rSO2  наблюдалось 
ухудшение клинической ситуации, что являлось сиг-
налом угрозы гомеостазу пациента. Для улучшения 
прогностического значения церебральный сатурации 
предполагается использовать её в совокупности с со-
матической сатурацией (при которой датчик симме-
трично фиксируется на внутренней стороне предпле-
чий и  также в области икроножных мышц). Авторы 
отмечают многообещающий потенциал в этой сфере 
соматического мониторинга NIRS в  сочетании с  це-
ребральной оксиметрией, но остаётся до сих пор 
открытым вопросом применения данной методики 
в  совокупности с  другими клинико-лабораторными 
маркерами и при создании единой диагностического 
шкалы [13, 42].

Аппаратура NIRS отличается значительной стои-
мостью, цена приборов варьируется от 10 до 20 тыс. 
долларов, а расходники (одноразовые датчики) обхо-
дятся в среднем до 100 долларов на каждого пациен-
та. Отсутствие убедительных доказательств эффек-
тивности и  установленных пороговых значений за-
ставляет критиков считать подобные вложения эконо-
мически необоснованными. Каждый производитель 
предлагает оборудование с  различными характери-
стиками и  возможностями. Например, прибор NIRO 
способен отображать изменения концентрации окси-, 
деоксигемоглобина и  общего гемоглобина, что пре-
восходит функциональность аналогичных устройств 
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конкурентов. Эта особенность потенциально важна 
для повышения точности измерений и  расширения 
возможностей применения NIRS. Однако существуют 
препятствия для широкого распространения данной 
технологии и  формирования качественных доказа-
тельных данных высокого класса («уровень A»). Одно 
из препятствий  – многообразие моделей аппаратов 
и  неоднородность показателей, затрудняющих уни-
фикацию и сравнение результатов в крупных исследо-
ваниях. Необходимость установления общепринятых 
стандартов и норм пороговых значений является при-
оритетной задачей.

Кроме того, важны критерии положительности те-
рапевтических вмешательств, основанных на данных 
мониторинга NIRS, учитывая возможную задержку 
появления неврологических осложнений. Ещё одной 
ключевой проблемой является обеспечение надёж-
ности и  точности мониторинга, так как отмечено, 
что неправильное расположение датчиков, цвет кожи 
(например, при гипербилирубинемии) и другие фак-
торы могут приводить к ошибочным результатам. Ряд 
исследований оценивает влияние коррекции терапии 
на основе изменений CrSO2 на предотвращение ког-
нитивных нарушений, однако противоречивые вы-
воды ставят под вопрос прогностическую ценность 
NIRS-технологии [43–45].

Заключение
Таким образом, NIRS-мониторинг обладает как пре-

имуществами, так и недостатками при использовании 
в  практике врача анестезиолога-реаниматолога. Его 
нынешние ограничения включают отсутствие стан-
дартных пороговых значений и убедительных доказа-
тельств влияния на улучшение послеоперационного 
состояния пациентов как в ближайшей, так и в отда-
ленной перспективе. Вместе с  тем, принципы, лежа-
щие в  основе метода, а  также значительный массив 
выполненных исследований предоставляют надёжные 
основы для дальнейшего изучения возможностей NIRS 
в плане точной оценки и коррекции нарушений мозго-
вого кровообращения и  оксигенации, возникающих 
в процессе анестезии и интенсивной терапии.
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