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Актуальность 

• У новорожденных и детей использование церебральной оксиметрии 

позволяет проводить неинвазивную диагностику изменения оксигенации 

церебрального и периферического кровообращения и может быть 

использовано как ранний диагностический критерий развития шока и 

сепсиса. 
FDA 510k #K082327 

 

• Исследовано 100 здоровых новорожденных, рожденных на сроке гестации 

30 – 42 недели. Данные церебральной оксиметрии соотносятся с 

показателями рутинного мониторинга. 

Tina LG, et al. Curr Neurovasc Res. 2009 Aug; 6(3):148-54. Epub 2009 Aug 1. 

• Есть снижение церебральной оксигенации в группе недоношенных с 

ЭНМТ (n=20) с ГЗ ФАП, по данным rSO2 и FTOE. 

Petra M. A. Lemmers et al. Pediatrics 2008;121;142 

 

 



Маркеры перфузии ЛОКАЛЬНЫЙ 

МОНИТОРИНГ 

ПЕРФУЗИИ 



Цель исследования 

• Оценить 

клиническую информативность 

метода церебральной оксиметрии у 

разных групп новорожденных, 

находящихся в ОРИТН 



Система 

церебральной и  

соматической 

оксиметрии 

INVOS® Somanetics 
In Vivo Optical Spectroscopy 

  С помощью INVOS осуществляется мониторинг изменений регионарного насыщения 
кислородом (rSO2) капиллярного русла передних отделов коры головного мозга. 

Преимущества 
• Стандартное время установки - одна минута 

• Не требует калибровки, простота использования 

• Значения rSO2 обновляются каждые 5 секунд в режиме реального времени 

• Может использоваться у взрослых и детей 

• Цветной дисплей с сигналами тревоги, которые устанавливаются 
пользователем 

• Отклонения от базового значения (зона риска) высчитываются 
автоматически 

• Данные сохраняются автоматически на USB-карту и готовы к обработке 

• Аккумулятор на 30 минут работы 



Источник света 
Источник света 

Поверхностный 

детектор 

Глубокий 

детектор 

Поверхностный 

детектор 

Глубокий 

детектор 

Твердая мозговая оболочка 

Кость 

Принцип работы 
церебрального оксиметра 

Метод оптической спектроскопии с применением 

инфракрасного света с диапазоном от 650 до 1100 им  

Глубина проникновения 

в ткань мозга   3 см. 

rSO2  



Регион мониторирования rSO2 

Передняя мозговая артерия 

Датчики 

 

Средняя 

мозговая 

артерия 

 

Передняя 

хорниоидальная 

артерия 

 

Задняя 

мозговая 

артерия 

Moody DM, et al. AJNR 1990;11:431-439. (cortex) 

Courtesy of E. Bondio, MD (watershed) 

Мониторинг насыщения крови кислородом в 

регионарном бассейне передних отделов коры 

головного мозга 



Церебральная оксиметрия (rSO2)  

Неинвазивная 

Капиллярная кровь 

Измерение баланса между доставкой и 

потребностью мозга в кислороде  
Оксигенация и перфузия на тканевом уровне 

Не требуется пульсирующий кровоток 

Нормальные значения: 65 – 95 % 

Пульсовая оксиметрия (SpO2)  

Неинвазивная 

Артериальная кровь 

Доставка O2 к периферии 

Системная оксигенация 
Необходимость в 

пульсирующем кровотоке 

Нормальные значения > 92 % 

Центральная оксиметрия (SvO2) 

Инвазивная 

Венозная кровь 

Измерение O2 в центральных отделах 

системного кровообращения 
Системное содержание кислорода 

Необходим кровоток 

Нормальные значения: 60 – 80 % 

СРАВНЕНИЕ С ДРУГИМИ МЕТОДАМИ ОЦЕНКИ ОКСИМЕТРИИ 

Мелкий 

сенсор 

Источник 

ИК 

Глубокий 

сенсор 

Фракционный сигнал устраняет большую часть 

поверхностного отражения. 



Установка датчиков 

OxyAlert™ NIRSensor  
Церебральный датчик: центре лба между бровями и волосами 

 

Соматический датчик: 
• Над икроножной мышцей (задняя часть голени) 
• Над двуглавой мышцей (верхняя часть плеча) 

• Над главной мышцей груди (грудная клетка) 
• На средней линии нижней части живота над лобковой костью (брыжеечной областью) 

• Над правым нижним реберным остовом (околопеченочная область) 
• Над четырехглавой мышцей (верхняя часть голени) 
• Над широчайшей мышцей спины (T10-L2, задняя боковая часть, справа или слева от 

    серединной линии, околопочечная область) 
 



Важная оценка 

отклонения 

от базового 

значения rSO2! 

Церебральная оксигенация 

• Нормальные значения 
  65 – 85 при SpO2 > 90 % 

• Тревога: 
 < 50 или 20 % отклонения от базового значения 

• Критические изменения 
 < 45 или 25 % отклонения от базового значения 

Соматическая оксигенация 

• Большой разброс значений в зависимости от патологии и 
локализации 

• Тревога: 
 20 % отклонения от базового значения 

 



Факторы, влияющие на rSO2 их коррекция 

rSO2 Фактор Физиологические основы Коррекция 

↓ ↓ ср АД Нарушение перфузии и ауторегуляции Коррекция АД 

↓ ↓ Hb 
Снижение кислородтранспортной 

функции крови 

Трансфузионная 

терапия 

↓ ↓ SpO2 

Снижение системной артериальной 

оксигенации 

↑ FiO2 

Респираторная 

терапия 

↓ ↓ PaSO2 Снижение мозгового кровотока 

Коррекция 

респираторной 

терапии 

↓ ↑ t Увеличение потребления кислорода Снижение t тела 

↓↑ Спазм артерий Вазоспазм Вазодилятаторы 

↓ 
Поверхностная 

анестезия 
Увеличение потребления кислорода 

Углубление 

анестезии 

↓ 
Эпилептическая 

активность 
Увеличение потребления кислорода 

Противосудорожная 

терапия 



сFTOE 
cerebral fractional tissue oxygen extraction 

SpO2 – rSO2 / SpO2 
Фракция экстракции кислорода головным мозгом 

Аналог - Артерио-венозный градиент кислорода (A-V O2) 

 

Баланс доставки и потребления кислорода коры головного мозга 

↑ - снижение доставки О2 при неизменном / увеличенном потреблении 

↓ - увеличение доставки О2 при неизменном / сниженном потреблении 



Характеристика клинических наблюдений 

n=23 

Респираторная терапия 

ИВЛ в послеоперационном периоде 

Без респираторной терапии 

Период обследования 

n = 10 n = 13 

Гастрошизис 2 Мультикистоз почки 4 

Омфалоцеле 1 Гидронефроз почки 3 

Врожденная диафрагмальная грыжа, 

невысокая легочная гипертензия 
2 Аденоматоз легкого 3 

Секвестр легкого 2 Киста забрюшинного пространства 1 

Аденоматоз легкого 2 Киста яичника 1 

Лимфангиома шеи 1 Лимфангиома подмышечной области 1 



Характеристика клинических наблюдений 

Группа 

«ИВЛ» 

 (n=10) 

Группа 

«Усл. здоровые»  

 (n=13) 

р 

Масса 3227 ± 595 3310 ± 326 >.05 

Рост 52 ± 2 51 ± 2,0 >.05 

Апгар, 1 минута 

(Me, min-max) 
7 (5*-8) 8 (7-8) = .05 

Апгар, 5 минута 

(Me, min-max) 
9 (7-9) 9 (8-9) >.05 

Срок гестации 39 ± 1,0 39 ± 1,0 >.05 

Возраст 

обследования 
3 ± 1,0 2,5 ± 1,0 >.05 

* - новорожденный с ВДГ (n=1) 



Анализ базовых показателей 

ИВЛ 

(n=10) 

Усл. здоровые 

(n=13) 
p 

rSO2 79,5 ± 8,5 81,4 ± 2,5 =.04 

SpO2 98,3 ± 1,2 97,3 ± 1,4 >.05 

ЧСС 141,6 ± 15,5 126,9 ± 10,4 =.01 

Среднее АД 56,6 ± 5,5 53,9 ± 5,1 >.05 

t тела 36,5 ± 0,15 36,6 ± 0,08 >.05 

FiO2 30,4 ± 7,4 - - 

MAP 8,6 ± 1,7 - - 



Анализ показателей КОС 
ИВЛ 

(n=10) 

Усл. здоровые 

(n=13) 
p 

pH / газы крови 

pH 7,48 ± 0,1 7.36 ± 0.07  =.01 

pCO2 33,4 ± 8,6 38.9 ± 8.5 >.05 

pO2 66,6 ± 24,7 49.8 ± 2.9 =.04 

Оксиметрия 

ctHb 16,6 ± 3,2 19.1 ± 1.5 >.05 

sO2 94,0 ± 17,1 94.4 ± 3.9 >.05 

FMetHb 2,1 ± 0,3 1.8 ± 0.1 >.05 

Метаболиты 

Glu 5,3 ± 1,3 3.7 ± 1.1 >.05 

Кислотно-щелочной статус 

HCO3 24,9 ± 3,1 21.6 ± 4.5 >.05 

BE 1,3 [-3,8; 9,0] 0.9 [-1.0; 2.8] >.05 



Анализ rSO2 и cFTOE 

ИВЛ 

(n=10) 

Усл. здоровые 

(n=13) 
p 

rSO2 79,5 ± 8,5 81,4 ± 2,5 =.04 

BL rSO2 

базовое значение 
79,9 ± 6,0 81,7 ± 4,3 >.05 

cFTOE 0.19 ± 0.10 0.16 ± 0.03 >.05 

Отклонения от базового значения rSO2 (BL) 

rSO2 min 62,3 ± 12,1 70,7 ± 2,8 =.001 

rSO2 max 92,3 ± 4,3 89,5 ± 3,5 =.04 

Откл. rSO2 min, % 26,3 ± 12,1 13,8 ± 2,6 =.02 

Откл. rSO2 max, % 16,2 ± 9,1 10,0 ± 4,3 >.05 



Сравнение диапазонов значений  rSO2 

Группа на ИВЛ

Минуты

30

40

50

60

70

80

90

100

30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 



Сравнение диапазонов значений  rSO2 

Группа "условно здоровые"

Минуты

30

40

50

60

70

80

90

100

30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 



Сравнение cFTOE 

 cerebral fractional tissue oxygen extraction 

0,15

0,16

0,17

0,18

0,19

0,20

0,21

0,22

0,23

Минуты 

60 120 180 240 300 360 

FTOE 

Группа «ИВЛ» 

(Me, min-max) 

0.19 [0.01; 0.45] 

Группа 

«усл. здоровые» 

(Me, min-max) 

0.16 [0.05; 0.25] 



Клинический пример: «условно здоровые» 
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Диагноз: Мулькистоз левой почки 

Возраст 3 с.ж. 

BL rSO2 = 73 

rSO2 ME [min; max] = 76 [70; 88] 
 

Взятие крови 

на КОС 

Взятие крови 

на КОС 

Кормление 



Клинический пример: ЭНМТ + ГЗ ФАП 

Диагноз: ГЗ ФАП. ЭНМТ 

Срок гестации: 23 нед. Масса / Рост при рождении: 630 гр / 30 см 

Возраст: 16 – 18 с.ж. 

1 Курс Педеа к 10 с.ж. (неэффективен) 
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Бронхоспазм 

Желудочное 

кровотечение 

Легочное 

кровотечение 

СЗП Эрмасса 
Перевод 

на IMV 

ВЧОИВЛ  

+ добутрекс 

SpO2=35% 

FiO2=0.25 

PSV 

FiO2=0.3 

FiO2=0.4 FiO2=0.5 



Клинический пример: 

ВДГ + ВЛГ, операция 
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Валик 

FiO2=1.0 
Разрез 

FiO2=0,
5 

Ср АД = 38 

инфукол 

ЛКГ ЛКГ + ЛК 

Ср АД = 35 

СЗП 

Сняли с валика 

FiO2=0,8 

Купировали ЛК 

Операция:  Пластика левого купола 

  диафрагмы Гор-Текс 
На месте, в условиях реанимационного зала 

Возраст: 6 с.ж. Масса 2720 г / Рост 49 см 
ВЧО ИВЛ: Hz=9.0, ∆P=30-45, Paw=11.0-16.0, FiO2=0.3-0.8 
Ингаляция NO: 20-30 ppm 

Добутамин 25 мкг/кг/мин, Норадреналин 0,8-1,0 мкг/кг/мин 
Фентанил 27 мкг/кг/ч, Тракриум 0,5 мг/кг/ч 

∆P=45 

Paw=16.0 
FiO2=1.0 
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Клинический пример: 

ВДГ + ВЛГ, 1 п.о. сутки 

ЛК ЛК 

ср АД=40 

нор=1,5 

Стимуляция ЖКТ 

IMV 

ВЧО ИВЛ: Hz=9.0, ∆P=40-25, Paw=16.0-12.0, FiO2=0.8-0.3 

перевод в 9:00 на IMV: VR=56’, Pin=25, PEEP=5.0, FiO2=0.25 

Ингаляция NO: 30 ppm 

Добутамин 25 мкг/кг/мин, Норадреналин 1.5 мкг/кг/мин 

Фентанил 10 мкг/кг/ч, Тракриум 0,5 мг/кг/ч 

BL rSO2 = 75 rSO2 ME [min; max] = 59 [39; 88] 

rSO2 

 

 

sSO2 



Заключение 

• Мониторинг 
показателей rSO2, откл rSO2 и сFTOE 
имеет клиническую ценность 
в оценке церебральной оксиметрии 
и баланса доставки / потребления О2 

корой головного мозга 
в группе новорожденных с проявлениями 
шунтирования крови. 

 

• Для выявления границ сFTOE требует 
большее кол-во наблюдений. 



Показания к мониторингу rSO2 

• Состояния, сопровождающиеся ПЛГН 

 ВДГ, САМ, пневмония, сепсис 

• Шунтирование крови по внутриутробным 

коммуникациям 

при синдроме ПФК 

• Смешение крови при ВПС синего типа 

 траспозиция магистральных сосудов, тетрада 

Фалло, общий артериальный ствол, 

аномалия Эбштейна и другие 

 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 

 
Web 

http://ncagip.ru 

 
 

 

We have the hardware, 

it is time for new software 

http://ncagip.ru/

