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Неинвазивный мониторинг оксигенации мозга с помощью параинфракрасной спектроскопии находит все большее 
применение в неонатологии с целью своевременной коррекции гипо- или гипероксии при реанимации новорож-
денных, но его внедрение в практику для диагностики и прогноза перинатальной патологии ограничено в связи 
с3наличием противоречивых данных о референтных значениях нормы у детей различного гестационного возраста. 
Цель исследования3— изучить показатели церебральной оксиметрии в цикле сна у здоровых доношенных новорож-
денных детей. В исследовании участвовали 38 детей, из которых 22 родились естественным путем (I3группа), а316 
путем операции планового кесарева сечения (II группа). Синхронно с электрополиграммой сна регистрировали це-
ребральную оксиметрию (СrSO2) (Somanetics INVOS 5100C) одновременно с мониторингом пульсоксиметрии3— SaO2 
(пульсоксиметр Radical «Masimo»). Фракционную тканевую экстракцию кислорода (ФТОЭ) вычисляли по формуле 
(FTOE = (SаO2 – CrSO2)/SаO2), усредняя показатели у каждого ребенка за 15 мин длительности типичной электропо-
лиграммы спокойной (NREM) и активной (REM) фаз первого цикла сна после кормления. Результаты исследований 
показали, что сатурация кислорода в ткани мозга изменяется в зависимости от функционального состояния цен-
тральной нервной системы и составляет в фазе NREM сна 81,93 ± 1,743%, тогда как в фазе REM сна 74,18 ± 0,753% 
(р < 0,001), как во время активного бодрствования — 75,6 ± 1,03%. ФТОЭ в период REM-сна 0,221 ± 0,0083% против 
0,129 ± 0,0053 % во время NREM-фазы (р < 0,001), что указывает на значительный рост потребления кислорода 
в3 период эндогенной активациии нейрональных структур и метаболизма, возникающих в REM-сне. Различия по-
казателей между группами отсутствовали. Высокое потребление кислорода во время REM-cна указывает на его 
важную роль в развитии мозга в раннем онтогенезе. Оценка показателей церебральной оксиметрии с учетом 
структуры сна позволит с новых позиций использовать метод в клинической практике для диагностики и прогноза 
перинатального поражения центральной нервной системы.
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Noninvasive monitoring brain oxygenation with near-infrared spectroscopy (NIRS) is becoming a widely used in neo-
natology for determine the optimal target oxygen saturation during resuscitation of newborns, but it’s use in3 clini-
cal practice for diagnostics and prognosis perinatal pathology is limited because intra and especially interpatient 
variability are too large for this aim. This study aimed to determine cerebral oximetry values during the sleep cycle 
and wakefulness in healthy full term newborns. 38 newborns (gestational age 38 weeks were included in this study 
(223 after normal birth3 – I group and 16 after cesarean section). Near-infrared spectroscopy (CrSO2) from left fronto-
parietal region was recorded in synchrony with polysomnography. Continuous cerebral CrSO2 were measured using 
near-infrared spectroscopy (Somanetic INVOS 5100C, USA). Fraction tissue oxygen extraction (FTOE) was calculated 
using SaO2 (pulse oximeter Radical “Masimo”) and CrSO2 (FTOE = (SаO2 – CrSO2)/SаO2). CrSO2 and SаO2 were analyzed 
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during 153 minutes polysomnography-defined quiet, active sleep and wakefulness (defined according to standard 
guidelines). The results: cerebral oxygen saturation varies with sleep-wake states: during active sleep (74,18 ± 0,75%) 
was similar to the value in wakefulness (75,6 ± 1,0%) and smaller than in quiet sleep (81,93 ± 1,74%, р < 0,001), but 
FTOE du ring active sleep was significantly higher (0,221 ± 0,008% and 0,129 ± 0,005%, p < 0,001). There were no dif-
ferences of rates between groups. The high oxygen consumption during REM sleep supports its role during postnatal 
brain functional development. The use of NIRS taking into account sleep structure will be new method for diagnostic 
and prognosis perinatal pathology CNS.

Keywords: newborns; cerebral oximetry; sleep; wakefulness.

ВВЕДЕНИЕ
Неинвазивный мониторинг оксигенации моз-

га с помощью параинфракрасной спектроскопии 
(NIRS, Near-Infrared Spectroscopy) в последние 
годы находит все большее применение в неона-
тологии с целью своевременной коррекции гипо- 
или гипероксии при реанимации и критических 
состояниях новорожденных в палате интенсивной 
терапии [2, 3, 25], а также для оценки последствий 
гипоксии, перенесенной в период внутриутробного 
развития и рождения [9–11].

В основе церебральной оксиметрии лежит 
принцип оптической спектроскопии с применени-
ем инфракрасного света с диапазоном от 650 до 
1000 нм, который, проникая в ткань, избирательно 
поглощается оксигемоглобином (HbO2), дезоксиге-
моглобином (HHb), цитохром-С оксидазой и други-
ми хромофорами [24]. Поскольку содержание окси- 
и дезоксигемоглобина в мозговой ткани в десятки 
раз превосходит содержание других хромофоров, то 
данный метод позволяет оценивать главным образом 
насыщение гемоглобина кислородом в сосудистой 
системе исследуемой области мозга, где 85 % со-
ставляют вены, 10 % — артерии и 5 % — капил-
ляры. Следовательно, NIRS отражает локальное 
насыщение кислородом (CrSO2) как динамический 
баланс между доставкой и потреблением кислорода 
мозговой тканью. Для вычисления количества кис-
лорода, поглощаемого тканью мозга, предложена 
формула «фракционной тканевой экстракции кис-
лорода» (FTOE, Fractional Cerebral Tissue Oxygen 
Extraction), по величине которой можно косвенно 
судить о степени активации нейрональных струк-
тур [29, 35]. Анализируя уже имеющиеся результа-
ты церебральной оксиметрии, авторы указывают на 
значительные не только индивидуальные колебания 
показателей, но и в процессе мониторинга у каждо-
го отдельного ребенка, что ограничивает внедрение 
метода в практику [14, 37]. Следует отметить, что 
оценка показателей оксиметрии проводилась без 
учета функционального состояния новорожденного 
в момент исследования [13, 20]. Однако извест-
но, что становление биоэлектрической активности 
мозга, механизмов регуляции системного и мозго-

вого кровообращения, дыхания, ритма сердечной 
деятельности и других жизненно важных функций 
плода и новорожденного тесно связано с формиро-
ванием в раннем онтогенезе циклической организа-
ции сна [1]. Цикл покой–активность, являющийся 
гомологом цикла ортодоксальный–парадоксальный 
сон у взрослого человека, имеет количественные 
и качественные особенности, четко очерченные для 
каждого срока внутриутробного развития [8]. Следо-
вательно, разработка критериев нормы показателей 
церебральной оксиметрии в совокупности с данны-
ми, характеризующими состояние функциональных 
систем организма новорожденного, должна прово-
диться с учетом циклической организации сна.

Цель исследования — изучить показатели це-
ребральной оксиметрии в цикле сна и во время 
бодрствования у здоровых доношенных новорож-
денных детей.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
Церебральная оксиметрия в сочетании с электро-

полиграммой сна проведена через 12,8 ± 2,7 ч после 
рождения у 38 здоровых доношенных новорожден-
ных детей, которые в зависимости от способа рож-
дения были разделены на две группы. Первую груп-
пу составили 22 ребенка, родившиеся естественным 
путем, их гестационный возраст — 39,4 ± 0,7 нед., 
масса тела — 3473,6 ± 269,6 г, рост — 51,8 ± 1,6 см, 
оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й мин после 
рождения составила 8/9 баллов. Во вторую группу 
вошли 16 детей, извлеченных с помощью опера-
ции планового кесарева сечения в связи с наличи-
ем у беременной несостоятельности рубца на матке 
после предыдущих операций или поперечного по-
ложения плода (2 случая). Гестационный возраст де-
тей — 38,4 ± 0,3 нед., масса тела — 3381,4 ± 285,6 г, 
рост — 51,0 ± 1,2 см, оценка по шкале Апгар на 
1-й и 5-й мин после рождения — 8/9 баллов. Мате-
ри обеих групп детей были здоровы, беременности 
протекали без осложнений, гистологическое иссле-
дование плацент не выявило отклонений от нормы. 
Клиническое состояние новорожденных было удов-
летворительным в момент исследования и в после-
дующие дни жизни. Максимальная убыль массы 
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тела на 2–3-й день жизни составила 3–4 %, все дети 
получали грудное вскармливание и были выписаны 
на 4–5-й день жизни.

Электрополиграфическое исследование вклю-
чало одновременную регистрацию электроэнце-
фалограммы (биполярные лобно-теменные, те-
менно-затылочные и межтеменные отведения), 
электрокардиограммы во втором стандартном 
отведении, электроокулограммы дыхательной 
и двигательной активности ребенка. Продолжи-
тельность регистрации 1,5–2 ч. Для записи электро-
полиграммы использовали электроэнцефалограф 
фирмы Мицар (Россия). Проводили количествен-
ный и качественный анализ электрополиграммы 
сна согласно общепринятой методике, выделяя 
ортодоксальную фазу — спокойный (NREM, Non-
Rapid Eye Movement) сон и парадоксальную — ак-
тивный (REM, Rapid Eye Movement) сон. Циклом 
сна считали время от начала первой до начала 
второй ортодоксальной фазы.

Церебральную оксиметрию (CrSO2) проводили 
синхронно с электрополиграфией с помощью дат-
чика в левой лобной зоне и системы инфракрасной 
спектроскопии (Somanetics INVOS5100C, Troy, MI) 
с показаниями каждые 5 с и одновременным мони-
торингом пульсоксиметрии — SaO2, режим усред-
нения 10 с (Radical-7 Masimo, США). Фракционную 
тканевую экстракцию кислорода (ФТОЭ) вычисля-
ли по формуле (FTOE = (SаO2 – CrSO2) / SаO2), ус-
редняя показатели у каждого ребенка за 15 мин 
длительности типичной электрополиграфической 
картины бодрствования, ортодоксальной (NREM) 
и парадоксальной (REM) фаз первого цикла сна 
после кормления и засыпания новорожденного.

Кроме того, оценивали функциональное состояние 
эритроцитов с помощью метода малоуглового свето-

рассеяния, который основан на свойствах эритроци-
тов увеличивать свой объем и гемолизировать при по-
мещении в аммонийную среду (140 ммоль/л NH4Cl, 
5 ммоль/л KCl, 5 ммоль/л HEPES, 5 ммоль/л глю-
козы, 1 ммоль/л CaCl2). Регистрацию эритрограммы 
осуществляли с помощью лазерного анализатора 
ЛАСКА (ООО «БиоМедСистем», Санкт-Петербург). 
Эритрограмма позволяет определить количество эри-
троцитов, способных к деформации и оптимальной 
отдаче кислорода в микроциркуляторном русле. 
Для регистрации эритрограммы забор капилляр-
ной крови в количестве 50 мкл осуществляли за 
30–60 мин до начала регистрации сна. Одновре-
менно исследовали в капиллярной крови содержание 
гемоглобина (Hb) и гематокрит (Ht).

Статистическую обработку результатов ис-
следований проводили с использованием метода 
анализа средних тенденций и количественных 
различий. Вычисляли среднюю арифметическую 
величину (М), среднее квадратичное отклоне-
ние (σ) и среднюю ошибку средней величины (m). 
Для оценки достоверности полученных результа-
тов использовали t-критерий Стьюдента. Обработ-
ку материала выполняли с использованием пакета 
программ статистического анализа Statistica for 
Windows v. 6,0. За достоверность различий при-
нимали уровень р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И�ОБСУ Ж ДНИЕ
Результаты исследований показали, что у здоро-

вых доношенных новорожденных детей сатурация 
кислорода в ткани мозга изменяется в зависимости 
от функционального состояния центральной нервной 
системы (см. таблицу). Видно, что максимальная
сатурация кислорода и минимальная ФТОЭ наблю-
даются во время ортодоксальной фазы сна, когда 

Показатели церебральной оксиметрии (%) во время сна и активного бодрствования у здоровых доношенных новорож-
денных детей
The parameters of cerebral oximetry (%) during sleep and active wakefulness in health newborns infants

Показатели (фазы сна, бодрствование) / 
Indices Dream phases, wakefulness

I группа / group I II группа / group II
р

CrSO2 ФТОЭ / FTOE CrSO2 ФТОЭ / FTOE
Ортодоксальная / Оrtodoxical sleep (NREM) 82,93 ± 1,08 0,126 ± 0,006 80,87 ± 0,99 0,132 ± 0,010 >0,1
Парадоксальная / Paradoxical sleep (REM) 74,32 ± 1,14 0,227 ± 0,012 74,02 ± 0,92 0,208 ± 0,010 >0,1
Активное бодрствование (АБ) / 
Active wakefulness (АW) 73,57 ± 2,11 0,218 ± 0,010 77,74 ± 1,92 0,214 ± 0,012 >0,1

р1 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 –
р2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 –
р3 >0,1 >0,1 >0,1 >0,1 –

Примечание. CrSO2 — церебральная сатурация кислорода, ФТОЭ — фракционная тканевая экстракция кислорода. Досто-
верность различий показателей: р — между группами, р1 — между показателями NREM и REM сна, р2 — NREM и АБ, 
р3 — REM и АБ. Note. CrSO2 – cerebral oxygen saturation, FTOE – fractional oxygen extraction. The authenticity differences: 
р – between groups, р1 – between parameters of NREM and REM sleep, р2 – NREM и АW, р3 – REM и АW.
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на электроэнцефалограмме регистрируется пери-
одическая генерализованная высокоамплитудная 
(80–100 мкВ) медленная (1–3 кол/с) биоэлектри-
ческая активность и ритмические колебания с ча-
стотой 6–8 в секунду, что сочетается с регулярным 
дыханием и стабильным сердечным ритмом, от-
сутствием движений глазных яблок и двигательной 
активности. С наступлением парадоксальной фазы 
сна происходит десинхронизация электроэнцефа-
лограммы, возникают сгруппированные быстрые 
движения глазных яблок, нерегулярные по частоте 
и амплитуде дыхательные движения, появляются 
мимические и обобщенные двигательные реакции, 
при этом значительно снижается сатурация кисло-
рода и возрастает ФТОЭ до уровней, характерных 
для бодрствования. Поскольку у всех обследован-
ных детей практически одинаковым было коли-
чество эритроцитов с оптимальной активностью 
(60,1 ± 1,2 %), уровень гематокрита (52,6 ± 2,0 %) 
и гемоглобина (187,5 ± 5,4 г/л), полученные раз-
личия отражают изменение потребления кислорода 
тканью мозга в зависимости от функционального 
состояния нейрональных структур. Следует отме-
тить отсутствие различий показателей церебраль-
ной оксиметрии у родившихся естественным путем 
и извлеченных с помощью операции кесарева се-
чения. Поэтому, объединив данные церебральной 
оксиметрии у детей обеих групп, мы впервые уста-
новили, что у здоровых доношенных детей в пер-
вые сутки жизни сатурация кислорода (CrSO2) в ле-
вой лобно-теменной зоне мозга в ортодоксальной 
и парадоксальной фазах сна составляет соответ-
ственно 81,93 ± 1,74 % и 74,18 ± 0,75 %, ФТОЭ — 
0,129 ± 0,005 % и 0,221 ± 0,008 %. Во время ак-
тивного бодрствования показатели такие же, как 
в парадоксальной фазе сна.

Имеющиеся в литературе сведения в основном 
касаются становления церебральной оксигенации 
у доношенных детей в первые минуты после рож-
дения [17, 26, 30, 34], показатели мониторинга це-
ребральной оксиметрии в первые дни жизни проти-
воречивы. Так, одни авторы свидетельствуют, что 
CrSO2 и ФТОЭ у доношенных детей составляют 
соответственно 83,0 ± 7,7% и 0,14 ± 0,08%, не отли-
чаются от таковых у недоношенных и коррелируют 
с уровнем глюкозы в крови [20]. Другие указывают, 
что у здоровых доношенных детей в первые сутки 
жизни CrSO2 равна 62,0 ± 2,0% и не изменяется 
в последующие 5 дней жизни [38]. По данным 
В.В. Эстрина и др. [5], норма насыщения кисло-
родом мозговой ткани здоровых новорожденных 
в левом полушарии головного мозга 79,2 ± 4,06%, 
а в правом — 89,0 ± 5,1 % в 1, 3, 5-е сутки жизни. 
В то же время ряд исследователей подчеркивают, 

что самые высокие показатели CrSO2 и самые низкие 
ФТОЭ наблюдаются у родившихся на 30–33-й не-
деле беременности, а по мере увеличения гестаци-
онного возраста ребенка церебральная сатурация 
кислорода снижается, ФТОЭ возрастает, достигая 
максимума к 38–39-й неделе [31]. При этом цере-
бральная оксигенация у недоношенных и здоровых 
доношенных детей в раннем постнатальном перио-
де жизни не имеет региональных различий [36] 
и не зависит от способа рождения ребенка [7, 32]. 
Подчеркивая ценность церебральной оксиметрии 
для своевременного выявления у новорожденно-
го гипоксии-ишемии и прогноза неблагоприятных 
последствий, авторы рассматривают необходи-
мость одновременной регистрации электроэнце-
фалограммы [6]. Результаты наших предыдущих 
исследований показали, что индикатором тяжести 
и обратимости повреждений центральной нервной 
системы новорожденного является количественная 
и качественная характеристика циклической орга-
низации сна, поскольку процесс ее формирования 
тесно связан с морфологическим, биохимическим 
и функциональным развитием мозга [2]. Известно, 
что REM-сон является не только индикатором сте-
пени зрелости мозговых структур, но и стимулято-
ром их дальнейшего развития, формирования ней-
ронных сетей и кортикальной пластичности [8, 15, 
21, 23]. Запись у взрослых людей функциональной 
магнитно-резонансной томограммы одновременно 
с полисомнограммой выявила во время парадок-
сального сна эндогенные активации многочислен-
ных структур мозга и появление их даже в зритель-
ной коре [22]. Клинические и экспериментальные 
исследования показали, что церебральный мета-
болизм как у взрослых, так и у новорожденных 
значительно возрастает во время парадоксального 
сна и его уровень сопоставим с таковым во вре-
мя бодрствования [16, 19]. Скорость поглощения 
кислорода мозговой тканью в REM-сне подобна 
таковой во время бодрствования и значительно 
выше, чем во время NREM-сна [18, 28]. По мне-
нию авторов, эндогенная активация нейрональных 
структур во время REM-сна обеспечивает развитие 
мозга так же, как и экзогенные сенсорные воздей-
ствия во время бодрствования [27]. Установлено, 
что у доношенных новорожденных детей с на-
ступлением фазы REM-сна возрастают величина 
и скорость пульсового кровенаполнения сосудов 
головного мозга, увеличиваются количество крови 
в мозге и интенсивность мозгового кровотока не-
зависимо от колебаний системного артериального 
давления [4, 12]. В генезе особенностей мозгово-
го кровотока существенную роль играет изменение 
тонуса внутримозговых артерий мелкого калибра 



◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(6)  eISSN 2587-6252 

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ / EDITORIAL 9

в результате формирования нейроваскулярных свя-
зей [16, 33]. Это обеспечивает повышенное погло-
щение кислорода при возрастании нейрональной 
активности, что, по нашим данным, выражает-
ся в увеличении ФТОЭ более чем в 2 раза по 
сравнению с таковой в ортодоксальной фазе сна. 
Cледовательно, использование данного показателя 
с учетом фаз сна дает возможность получения цен-
ной информации для диагностики перинатального 
поражения центральной нервной системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, системный подход к оценке 

показателей церебральной оксиметрии с учетом 
функционального состояния головного мозга (ор-
тодоксальный, парадоксальный сон) и степени зре-
лости механизмов ауторегуляции мозгового крово-
обращения позволит с новых позиций использовать 
метод в клинической практике для диагностики 
у новорожденных детей степени тяжести перина-
тального поражения мозга и оценки эффективно-
сти проведенной терапии.
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