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Высокая частота нарушений функционального развития мозга у детей, перенесших внутриутробную гипоксию и ас-
фиксию при рождении, определяет необходимость изыскания объективных методов своевременной диагностики 
изменений оксигенации ткани мозга и целенаправленного применения адекватной терапии. В последние годы 
особое внимание исследователей привлекает  использование с этой целью у новорожденных детей неинвазивного, 
безопасного и достаточно информативного метода параинфракрасной спектроскопии. Церебральная оксиметрия 
успешно применяется для оценки мозгового кровотока и объема крови в сосудах головного мозга в комбинации 
с постоянным мониторингом артериального давления. В обзоре представлены данные литературы, касающиеся 
основных принципов использования метода для клинических исследований оксигенации мозга после рождения 
у здоровых доношенных и недоношенных детей, а также у извлеченных вакуум-экстрактором и операцией кесаре-
ва сечения. У родившихся в тяжелой асфиксии и получающих гипотермию он позволяет уже в первые 10 часов жиз-
ни прогнозировать неблагоприятный исход или наметить дальнейшую стратегию лечения церебральной ишемии. 
Изложены результаты использования метода для оптимизации лечения недоношенных детей с дыхательными рас-
стройствами и гемодинамическими нарушениями. Инфракрасная спектроскопия головного мозга помогает опре-
делить целевую сатурацию кислорода при интенсивной терапии экстремально недоношенных детей с нарушением 
ауторегуляции мозгового кровообращения. Указаны перспективы церебральной оксиметрии в неонатологии для 
разработки новых подходов к ранней диагностике, лечению и профилактике перинатальных поражений ЦНС.
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The frequency of disturbance the functional development of newborn brain after intrauterine and birth asphyxia determines 
the necessity the finding objective methods of timely diagnosis the alteration of brain oxygenation for the target therapy. 
During last years the special attention of investigators was attracted to use for this purpose in newborns the noninvasive, 
informative and portable method near-infrared spectroscopy (NIRS). Cerebral oxymetry  successfully used for estimation 
brain circulation of the blood and blood volume in the brain vessels with combination constant monitoring blood pressure. 
This review outlines the basic principles, advantages NIRS technology in clinical studies brain oxygenation in healthy full 
term and premature newborns and also after asphyxia, vacuum extraction and cesarean section. Monitoring brain oxygen-
ation in newborns  which received cooling after heavy asphyxia permits during first 10 hours after birth to prognosis unfa-
vorable outcome or fix the further strategy of treatment cerebral ischemia. Presented clinical use this method for treatment 
premature newborns with respiratory distress and circulatory insufficiency. It may help to determine the optimal target 
oxygen saturation. It is alsow useful monitoring during intensive therapy of extremely preterm neonates, due to the risk of 
impaired cerebral blood flow auto regulation in these patients. Indicated the perspectives of cerebral oxymetry in neonato-
logy for new diagnostic, treatment and prophylactic perinatal CNS damage.
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Высокая частота нарушений функционального 
развития мозга у детей, перенесших внутриутроб-
ную гипоксию и асфиксию при рождении, опре-
деляет необходимость изыскания объективных 
методов своевременной диагностики изменений 
оксигенации ткани мозга и целенаправленного при-
менения адекватной терапии. В последние годы 
особое внимание исследователей и клиницистов 
привлекает использование с этой целью у новорож-
денных детей неинвазивного, безопасного и доста-
точно информативного метода параинфракрасной 
спектроскопии (NIRS) [1, 18, 19, 29, 42, 44]. Тех-
нология метода основана на способности тканей 
пропускать свет в близком к инфракрасному диапа-
зону (длина волн 700–1000 nm) и его поглощении 
такими хромофорами, как оксигемоглобин (Hb02), 
дезоксигемоглобин (HHb), цитохром С оксидаза, 
для каждого из которых характерен свой спектр 
поглощаемых волн [14, 35, 52]. Поскольку микро-
циркуляция обследуемого региона мозга включает 
артерии, вены и капилляры, то сатурация кислорода 
в этой зоне (rS02) показывает усредненное значе-
ние, 75–85 % которого определяет венозная кровь. 
Уровень кислородной насыщенности тканей мозга 
(rS02) —  это отношение окисленного гемоглобина 
к общему гемоглобину, что выводится по форму-
ле rS02 = HbO2 / (Hb02 + HHb). При этом NIRS от-
ражает локальное насыщение кислорода (rS02) как 
динамический баланс между доставкой и потребле-
нием кислорода мозговой тканью. Для вычисления 
количества кислорода, захваченного тканью мозга, 
предложена формула «фракционной тканевой экс-
тракции кислорода»: FTOE = (SO2 – rSO2) / SO2, где 
SO2 —  сатурация кислорода в артериальной крови, 
одновременно измеряемая с помощью пульсокси-
метра [44, 52, 53]. Церебральная оксиметрия ис-
пользуется также для оценки мозгового кровотока 
[9, 21, 29] и объема крови в сосудах головного мозга 
в комбинации с постоянным мониторингом артери-
ального давления [30, 57].

Параинфракрасная спектроскопия с целью не-
инвазивного мониторинга оксигенации мозга у но-
ворожденных детей была впервые использована 
в 1985 году [7]. В последующие годы этот метод 
применялся для изучения патофизиологических из-
менений в тканях при различных формах перина-
тальной патологии [24, 56, 59], в сердечно-сосуди-
стой хирургии с целью диагностики гипоксических 
состояний и профилактики послеоперационных 
осложнений [8, 20, 22, 27]. Поскольку он осущест-
вляется без использования радиоактивных материа-
лов [13] и, в отличие от ультразвуковой допплероме-
трии церебральных артерий, позволяет непрерывно 
оценивать изменение насыщения ткани мозга кис-

лородом в процессе лечении патологических состо-
яний, встал вопрос введения церебральной оксиме-
трии в клиническую практику с диагностической 
и прогностической целью [19, 26].

Изучение становления оксигенации мозга после 
рождения у доношенных детей показало, что она до-
стигает 76–83 % уже к 7-й минуте жизни независи-
мо от способа рождения и далее остается на том же 
уровне или снижается [2, 10, 40, 50, 53]. Выявлена 
у доношенных детей положительная корреляци-
онная связь между сатурацией кислорода в ткани 
мозга и показателями пульсоксиметрии [34, 59]. 
Установлены референтные значения сатурации кис-
лорода в ткани мозга и фракционной его экстракции 
у здоровых доношенных и недоношенных детей, 
не нуждающихся в реанимационной поддержке, 
и составлены центильные таблицы их изменений 
в первые 15 минут жизни [28, 39]. Подчеркивает-
ся, что уже в первые минуты жизни мозг ребенка 
имеет самый высокий уровень сатурации кислоро-
да, а фракционная экстракция кислорода в ткани 
практически не меняется после 5-й минуты [51]. 
У новорожденных, извлеченных вакуум-экстрак-
тором, в первые часы жизни наблюдаются более 
низкие показатели церебральной оксигенации [25], 
а более высокие у детей после операции кесарева 
сечения [46]. В последующие дни жизни церебраль-
ная оксигенация существенно не меняется и состав-
ляет у доношенных детей после естественных родов 
77,9 ± 8,5 % [4]. Чем больше гестационный возраст 
ребенка, тем ниже показатели оксигенации мозга, 
но выше фракционная экстракция кислорода, при-
чем онa коррелирует с частотой сердечных сокра-
щений, дыхания и значениями SaO2 [42, 46].

Многочисленные исследования определили 
большое значение мониторинга церебральной ок-
сигенации у родившихся в асфиксии новорожден-
ных детей при оказании реанимационной помощи 
в родильном зале и в палате интенсивной терапии 
[47, 48], при коррекции гемодинамических наруше-
ний, закрытии артериального протока и при других 
критических состояниях для своевременной кор-
рекции гипо- или гипероксии мозга, а следователь-
но, профилактики неблагоприятных последствий 
[21, 44, 47, 49]. Вместе с тем авторы указывают 
на значительные не только индивидуальные коле-
бания показателей, но и в процессе мониторинга 
у каждого ребенка и подчеркивают необходимость 
проведения церебральной оксиметрии в сочетании 
с регистрацией ЭЭГ, артериального давления, пуль-
соксиметрией для выявления механизмов, лежащих 
в основе этих изменений [33, 52]. Результаты ис-
следований у перенесших асфиксию доношенных 
детей выявили увеличение объема крови, наруше-
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ние ауторегуляции и скорости мозгового кровотока, 
предшествующее развитию энергетической недо-
статочности метаболических процессов, что изме-
няет функциональное состояние мозговых струк-
тур [57]. Показано, что мониторинг оксигенации 
мозга у детей, получающих гипотермию, позволяет 
уже в первые 10 часов жизни прогнозировать небла-
гоприятный исход или наметить дальнейшую стра-
тегию лечения церебральной ишемии [32, 36, 55]. 
Сопоставление результатов мониторинга цере-
бральной сатурации кислорода с клиническим со-
стоянием новорожденных и с последствиями пе-
ринатальной патологии указало необходимость его 
проведения для раннего прогноза и выбора своевре-
менной корригирующей терапии [3, 23, 54]. Метод 
церебральной оксиметрии также используется для 
изучения механизмов кортикальной активации и ее 
роли для развития мозга в период реабилитации [5].

Особое внимание исследователи уделяют окси-
метрии мозга у глубоко недоношенных детей, ко-
торые могут испытывать церебральную гипоксию 
или гипероксию в связи с реанимационными меро-
приятиями и тяжестью дыхательных расстройств, 
сопровождающихся нестабильностью гемодинамики 
[12, 33]. Показано, что у детей с очень низкой мас-
сой тела уже к 7-й минуте жизни сатурация кисло-
рода в ткани мозга составляет 61–84 % [15]. Ме-
тод применяется также для выявления изменений 
церебральной оксигенации в связи с колебаниями 
системной гемодинамики у больных недоношен-
ных детей. Так, используя индекс церебральной 
оксигенации, авторы установили, что при низком 
артериальном давлении наблюдается нарушение 
ауторегуляции мозгового кровотока, что приве-
ло к развитию кровоизлияний в желудочки мозга 
у 43 % детей, имевших гестационный возраст ме-
нее 30 недель [16]. Другие показали, что у 53 % глу-
боко недоношенных детей наблюдается пассивная 
церебральная перфузия, соответствующая измене-
ниям артериального давления, что лежит в основе 
развития перивентрикулярной лейкомаляции [49]. 
Изучение влияния различных методов оксигеноте-
рапии на динамику сатурации кислорода в ткани 
мозга показало, что при уменьшении артериальной 
сатурации до 70–80 % происходит значительное 
снижение оксигенации и ишемическое поврежде-
ние ткани мозга [37, 58]. Церебральная оксигенация 
коррелирует со средним артериальным давлением 
у критически больных недоношенных детей [49], 
при ее снижении до 50 % у них в последующем на-
блюдается нарушение психомоторного развития [6]. 
Изменение оксигенации не выявлено при введении 
сурфактанта [41], хотя при этом отмечено увеличе-
ние объема крови в мозге ребенка [11]. При наличии 

эпизодов апноэ с брадикардией объем крови в моз-
ге, измеренный с использованием параинфракрас-
ной спектрометрии, значительно снижался [38].

Таким образом, данные литературы указывают 
на большие перспективы применения метода в не-
онатологии. Однако, анализируя уже имеющиеся 
многочисленные результаты его использования, 
авторы указывают на ряд ограничений для широ-
кого внедрения в практику в связи с отсутствием 
больших популяционных исследований норматив-
ных показателей [17, 19, 31, 43, 44]. Действитель-
но, опубликованные результаты основаны на об-
следовании небольших групп новорожденных 
различного гестационного возраста с использова-
нием разных приборов для проведения параинфра-
красной спектроскопии. Необходимы дальнейшие 
комплексные исследования, включающие одновре-
менную регистрацию показателей гемодинамики, 
напряжения углекислого газа, кислорода в крови 
и функционального состояния эритроцитов для 
выяснения патофизиологических механизмов, ле-
жащих в основе изменений церебральной оксиге-
нации у новорожденных детей, что позволит раз-
работать новые подходы к ранней диагностике, 
лечению и профилактике перинатальных пораже-
ний ЦНС.
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