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Основные положения
• С учетом развития методик искусственного кровообращения при операциях на сердце у де-

тей первостепенное значение имеет проблема интраоперационной защиты органов, в частности 
церебропротекция – одна из главных задач ведения пациента. Цель данного обзора литературы 
– определить роль ближневолновой инфракрасной спектроскопии среди множества аппаратных 
методик мониторинга функции мозга. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ МЕТОДА БЛИЖНЕЙ ИНФРАКРАСНОЙ 
СПЕКТРОСКОПИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 

ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА 
У ДЕТЕЙ

Резюме

Ближневолновая инфракрасная спектроскопия используется для оценки 
регионарной тканевой перфузии и оксигенации тканей головного мозга во 
время операций на сердце, проводимых в условиях искусственного крово-
обращения (ИК). Данные о корреляции лабораторных маркеров церебраль-
ного повреждения с результатами церебральной оксиметрии у детей делают 
возможным создание эффективных стратегий церебропротекции и профи-
лактики послеоперационной когнитивной дисфункции как части комплекс-
ной интраоперационной оценки состояния пациента. Целью представленной 
работы стал анализ эффективности метода ближней инфракрасной спектро-
скопии в церебропротекции при коррекции врожденных пороков сердца у 
детей в условиях ИК. Выполнен обзор литературных источников на рус-
ском и английском языках, представленных в базах данных Web of Science, 
PubMed и eLIBRARY за последние десять лет. Поиск релевантных исследо-
ваний осуществлен по ключевым словам: «органопротекция», «врожденные 
пороки сердца», «дети», «искусственное кровообращение», «спектроскопия 
в около-инфракрасном спектре». Источники, не соответствующие задан-
ным критериям, исключены из обзора. Обосновано применение ближней 
инфракрасной спектроскопии для оценки церебральной перфузии с целью 
церебропротекции у детей с врожденными пороками сердца. Показана эф-
фективность церебральной оксиметрии при различных видах оперативных 
вмешательств на сердце в условиях ИК у детей. Ближневолновая инфракрас-
ная спектроскопия – рутинная методика оценки перфузии мозга для профи-
лактики церебрального повреждения при операциях на сердце в условиях 
ИК. Приведенные в обзоре данные демонстрируют связь лабораторных мар-
керов церебрального повреждения с показателями интраоперационной це-
ребральной оксиметрии методом ближней инфракрасной спектроскопии у 
детей при операциях на сердце в условиях ИК. Необходимы дальнейшие ис-
следования для изучения перспектив описанного метода церебропротекции.

Ключевые слова Ближневолновая инфракрасная спектроскопия • Врожденные пороки 
сердца • Дети • Искусственное кровообращение
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Abstract

Near-infrared spectroscopy evaluates regional tissue perfusion and oxygenation 
of brain tissues during cardiac surgery with cardiopulmonary bypass (CPB). 
Data on the correlation of laboratory markers of cerebral injury and indicators 
of cerebral oximetry in children make it possible to create effective strategies of 
cerebral protection and prevention of postoperative cognitive dysfunction as part 
of a comprehensive intraoperative assessment of the patient's condition. The aim 
of the article was to analyze the effectiveness of the near-infrared spectroscopy in 
cerebral protection during surgical correction of congenital heart defects with CPB 
in children. The search for Russian and English publications (up to 10 years old) 
was performed using the following databases: Web of Science, PubMed, E-library. 
The keywords for the search were: “organ protection”, “congenital heart defects”, 
“children”, “cardiopulmonary bypass”, “near-infrared spectroscopy”. Publications 
that did not meet the specified criteria were excluded from the analysis. The findings 
substantiate the use of near-infrared spectroscopy to assess cerebral perfusion for 
the purpose of cerebral protection in children with congenital heart defects. The 
effectiveness of cerebral oximetry in various types of cardiac surgery with CPB 
in children has been shown. Near-infrared spectroscopy is a routine technique for 
assessing cerebral perfusion for the prevention of cerebral injury during cardiac 
surgery with CPB. The data presented in the review demonstrate the relationship 
between laboratory markers of cerebral injury and indicators of intraoperative 
cerebral oximetry using near-infrared spectroscopy in children during cardiac 
surgery with CPB. Further research is needed to explore the prospects of the 
described method of cerebral protection.

Keywords Near-infrared spectroscopy • Congenital heart defects • Children • Cardiopulmonary 
bypass
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Введение
Ведущими причинами заболеваемости и смерт-

ности после кардиохирургических операций оста-
ются неврологические и когнитивные осложнения 
как следствие перенесенной интраоперационной 
церебральной гипоксии и искусственного крово-
обращения (ИК). Спектрофотометрия в ближнем 
инфракрасном диапазоне (NIRS) является перспек-
тивным методом неинвазивного мониторинга це-
ребральной оксигенации и гемодинамики. Суще-
ствует необходимость обоснования перспективы 
применения NIRS как метода оценки степени тя-

жести церебральной гипоксии во время кардиохи-
рургических вмешательств на большом количестве 
пациентов детского возраста, прежде чем он станет 
рутинным при церебропротекции [1].

NIRS занимает оправданное место в гемодина-
мическом мониторинге у пациентов, которым вы-
полняются операции на сердце с использованием 
ИК [2]. В международном опросе, проведенном 
среди перфузиологов, применение NIRS во время 
экстракорпорального кровообращения составило 
74%. D.A. Brandoni и соавт., сравнивая измеренную 
методом NIRS церебральную оксигенацию, среднее 
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Highlights
• With the recent advancement in cardiopulmonary bypass techniques in pediatric cardiac surgery, the 

issue of organ protection during surgery is becoming more urgent, in particular cerebral protection is turning 
into one of the most important parts of patient management. The aim of this literature review is to determine 
the role of near-infrared spectroscopy among a variety of techniques for monitoring cerebral function. 
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артериальное давление (АД), уровни лактата и объ-
емную скорость перфузии при операциях на сердце 
у детей в условиях ИК и с индуцированной гипотер-
мией, пришли к выводу, что измерение насыщения 
тканей головного мозга кислородом методом NIRS 
следует считать эффективным и безопасным спосо-
бом мониторинга потребления кислорода тканями 
головного мозга и церебропротекции [3].

Периоперационные стратегии мониторинга 
глобальных или региональных переменных транс-
портировки кислорода крайне важны, особенно 
при проведении гипотермического ИК со снижен-
ным кровотоком или глубоким гипотермическим 
циркуляторным арестом. Описаны способы оцен-
ки церебральной оксигенации: инвазивная окси-
метрия яремной вены (SjvO2) как интегральный 
метод оценки соотношения доставки и потребле-
ния кислорода, а также метод NIRS. Эти данные 
демонстрируют значимость мониторинга параме-
тров циркулирующей крови в поддержании ткане-
вой оксигенации и значений NIRS, основанных на 
уровне гемоглобина. В последнее время монито-
ринг церебральной оксиметрии (ScO2) стал широ-
ко распространен в педиатрической кардиохирур-
гии. В исследовании M. Yamamoto и соавт. отме-
чено, что среднее АД является основным факто-
ром, влияющим на церебральную оксигенацию и 
перфузию при операциях на сердце в условиях ИК 
у детей, вес которых составляет менее 10 кг [4]. 
Предполагается, что эта связь может быть обуслов-
лена несовершенной ауторегуляцией центральной 
гемодинамики у детей раннего возраста. Перио-
перационное применение NIRS для мониторинга 
регионарной оксиметрии и перфузии тканей при 
проведении различных операций детям вызывает 
все больший интерес в неонатальной медицине. 
Растет вклад периоперационного мониторинга 
NIRS в оценку роли церебральной гемодинамики, 
которая дополняет клиническую картину, а также 
может способствовать появлению новых данных о 
физиологии кровообращения и перфузии мозга у 
новорожденных [5].

Периоперационное применение NIRS для мони-
торинга региональной тканевой оксигенации и пер-
фузии как в кардиохирургии, так и при проведении 
некардиохирургических вмешательств динамично 
развивается в неонатальной медицине. При любом 
типе хирургических операций у детей (в том числе 
при коррекции ВПС) может нарушаться соотноше-
ние доставки и потребления кислорода тканями, а 
также увеличиваться риск задержки психомоторно-
го развития. Для профилактики подобных повреж-
дений у новорожденных детей в сочетании с тра-
диционными методами мониторинга предлагается 
применение ближней инфракрасной спектроско-
пии с целью оптимизации стратегий искусственно-
го кровообращения [6].

Физическое обоснование метода 
Оценка церебральной оксигенации с помощью 

NIRS предполагает использование волн света 
ближнего инфракрасного диапазона, который мо-
жет проникать в ткани организма, где он погло-
щается молекулами окси- и дезоксигемоглобина, 
имеющими различные спектры поглощения. Эта 
спектральная разница используется для определе-
ния насыщения тканей кислородом, в том числе 
при традиционной пульсоксиметрии. В биофизике 
существует закон Бера – Ламберта, описывающий 
ослабление параллельного монохроматического 
пучка света при распространении его в поглощаю-
щей среде. Пространственная спектроскопия (SRS) 
и временная спектроскопия (TRS) являются клю-
чевыми концепциями NIRS, используемыми для 
оценки церебральной перфузии и оксигенации [7].

Данные аппаратной NIRS отражают локальное 
соотношение доставки и потребления кислорода, 
которое меняется под влиянием множества факто-
ров, в том числе эффектов ИК (гипотермия, гемо-
дилюция, изменение уровней PaO2 и PaCO2) [8]. 
Стандартное двухканальное устройство NIRS 
используется для определения глобальной ги-
поперфузии мозга в области фронтальной коры. 
Однако фокальные ишемические поражения мо-
гут быть упущены во многих случаях в связи с 
ограниченной зоной охвата сигнала. В настоящее 
время разрабатываются многоканальные устрой-
ства NIRS, обеспечивающие лучший простран-
ственный охват. Ограничения разработки и кли-
нического применения таких устройств во время 
хирургической коррекции ВПС у детей вызваны 
в основном дороговизной и сложностью техни-
ческого применения подобного оборудования [9], 
что также показано в исследовании O.F. Savluk и 
соавт. в группе из 20 пациентов детского возрас-
та, перенесших операции на сердце в условиях 
ИК с проведением мониторинга церебральной 
оксигенации методом NIRS [10]. 

Физиологическое обоснование методики NIRS
Отток венозной крови из головного мозга осу-

ществляется через внутренние яремные вены, ис-
следование образцов крови из которых может точно 
отражать отношение между доставкой и потребле-
нием кислорода тканями мозга. Нормальное значе-
ние SjvO2 составляет от 54 до 75% [11]. Доставка 
кислорода к тканям головного мозга превышает 
его потребление, если SjvO2 > 75%. Значения ниже 
50% означают, что обеспечение мозга кислородом 
ниже его потребления. Известно, что если уровень 
мозгового кровотока не может удовлетворить по-
требности церебрального метаболизма, может воз-
никнуть циркуляторная гипоксия. Когда значение 
SjvO2 составляет менее 40%, может возникнуть 
церебральная аноксия. Так, показано, что SjvO2 
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ниже 55% было связано с двукратным увеличени-
ем вероятности неблагоприятных неврологических 
исходов у пациентов детского возраста. Венозная 
сатурация кислорода во внутренней яремной вене 
также зависит от тактики проведения ИК, темпе-
ратуры тела пациента, рН крови, артериального 
давления, типа оксигенатора и возраста пациента. 
У многих детей с ВПС уровень ScO2 ниже, чем у 
здоровых детей, что можно объяснить их анато-
мо-физиологическими особенностями. Пациенты с 
ScO2 ниже ранее указанных нормальных значений 
должны рассматриваться физиологически как име-
ющие аномальную базу с показателями, близкими 
к тем, которые связаны с травмой мозга в лабора-
торных исследованиях. Нормальные вычисленные 
значения ScO2 варьируют в зависимости от типа 
популяции пациентов и фирмы-изготовителя при-
бора для NIRS. Средние значения ScO2 у здоровых 
детей составляют 68 ± 10%, а у младенцев – 64 ± 
5% [12]. У пациентов без объемных образований 
черепа, аномальной анатомии головы, цереброва-
скулярных заболеваний или аномалий развития 
дуги аорты зачастую не наблюдается значительной 
разницы между показателями церебральной окси-
метрии между левым и правым полушариями, по-
этому интраоперационное использование только 
левого или правого двуканального датчика прибора 
NIRS может не искажать результаты обследования. 
Индивидуальные различия в церебральной перфу-
зии могут повлиять на показатели региональной 
церебральной оксиметрии на различных этапах хи-
рургии дуги аорты у детей. 

Некоторые источники сообщают, что насыще-
ние кислородом тканей можно выразить как функ-
цию сатурации артериальной крови кислородом 
(SaO2), концентрации гемоглобина в крови, кро-
вотока в тканях и метаболической скорости тканей 
для кислорода. Например, в исследовании A.N. 
Naguib и соавт. среди параметров, которые могут 
повлиять на насыщение кислородом тканей, опи-
саны SaO2, гематокрит, среднее АД и центральное 
венозное давление, а также рCO2 и pH венозной и 
артериальной крови. Показано, что среднее АД – 
основной фактор, обеспечивающий адекватную це-
ребральную оксигенацию при операциях на сердце 
в условиях ИК у детей массой менее 10 кг [13]. 

Ограничения и преимущества метода NIRS
Различные устройства предоставляют инфор-

мацию об изменениях уровней гемоглобина, насы-
щенного кислородом (HbO2), и дезоксигенирован-
ного гемоглобина (Hb) или регионарной сатурации 
тканей мозга (rSO2). В различных исследованиях 
описано применение метода NIRS у пациентов во 
время сердечно-сосудистых операций у взрослых и 
детей с глубоким гипотермическим циркуляторным 
арестом и без него. В большинстве исследований 

с помощью NIRS были обнаружены значительные 
изменения в церебральной оксиметрии. Показате-
ли NIRS коррелируют с уровнем церебрального 
метаболизма кислорода и видом проводимого опе-
ративного лечения. Однако клинические, экспери-
ментальные и теоретические проблемы вызывают 
сомнения относительно клинической значимости 
насыщения гемоглобина в условиях гипотермии и 
алкалоза, поскольку при этом сродство гемоглоби-
на с кислородом увеличивается и высокое значение 
rSO2 может всего лишь отражать недостаточный 
транспорт кислорода в клетки [14].

В исследовании Y. Ma и соавт. также показа-
но применение NIRS одновременно с измерением 
центральной венозной сатурации (ScvO2) при опе-
рациях по коррекции ВПС у детей. Значение rScO2, 
измеренное с помощью NIRS, в некоторой степени 
отражало SjvO2 и ScvO2, контролируемых инвазив-
но. Однако широкие пределы корреляции между 
rScO2 и SjvO2, а также ScvO2 указывают на то, что 
показатели NIRS и SjvO2, а также ScvO2 не явля-
ются взаимозаменяемыми. Необходимы дополни-
тельные исследования для определения роли NIRS 
в мониторинге церебральной оксигенации у детей 
с ВПС [15]. Наиболее часто используемой техни-
кой является определение SjO2 и rSO2 с помощью 
NIRS, которые представляют собой глобальную 
(полушарную) и региональную сатурацию тканей 
головного мозга соответственно. NIRS имеет пре-
имущество, так как является неинвазивным мето-
дом, представляет собой динамический показатель 
в реальном времени, не требуя наличия пульсиру-
ющего кровотока, как это необходимо при проведе-
нии пульсоксиметрии, и эффективен во время ИК 
в гипотермическом режиме [16]. Использование 
церебральной NIRS обеспечивает надежные пока-
затели венозной сатурации тканей, расположенных 
под датчиками, особенно у новорожденных детей 
и детей раннего возраста в связи с небольшими 
размерами черепа. Показано, что региональная 
оксиметрия головного мозга коррелирует с отда-
ленными неврологическими исходами в экспери-
ментах по церебральной ишемии-гипоксии. У ла-
бораторных животных, подвергнутых гипоксии в 
эксперименте, снижение показателей NIRS было 
ассоциировано с послеоперационной когнитивной 
дисфункцией, интраоперационным снижением 
уровня церебральной перфузии, а также с увели-
чением уровня лактата – маркера формирующейся 
кислородной задолженности при снижении rSO2 до 
44, 42 и 33% соответственно. Показано, что во вре-
мя согревания при ИК пациент подвержен наиболь-
шему риску церебральной гипоксии независимо от 
уровня SaO2 [17].

Интерпретация данных NIRS ограничена тех-
ническими особенностями данной методики и от-
сутствием надежных контрольных значений или 
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критических порогов в определенных популяциях 
пациентов. Приблизительно 70% полученного сиг-
нала NIRS происходит из венозного отдела, тогда 
как капилляры и артериолы вносят 20 и 10% соот-
ветственно. Таким образом, индекс тканевой ок-
сигенации отражает SvO2 в головном мозге лишь 
частично, варьируя не только с изменениями в тка-
невой перфузии или оксигенации, но и с изменени-
ями в относительном распределении объема крови 
между артериолами, капиллярами и венозными 
отделами в пределах обследуемого участка ткани. 
Клиническое значение мониторинга NIRS также 
усложняется отсутствием принятых и валидиро-
ванных критических порогов для церебрального 
индекса тканевой оксигенации [10, 18]. Это особен-
но актуально для новорожденных и детей раннего 
возраста, которым проводится хирургическая кор-
рекция ВПС в условиях ИК.

Роль метода NIRS при механической под-
держке кровообращения

В связи с негативными эффектами экстракорпо-
ральных контуров, в том числе с их способностью 
потенцировать системный воспалительный ответ, 
было рассмотрено применение NIRS как метода 
церебропротекции при проведении экстракорпо-
ральной поддержки кровообращения. Так, в ис-
следовании I. Khan и соавт. показано, что степень 
снижения уровня церебральной оксигенации, из-
меренной методом NIRS, связано с развитием вто-
ричных неврологических осложнений у детей, ко-
торым проводилась вено-артериальная экстракор-
поральная мембранная оксигенация [19]. В другом 
ретроспективном исследовании на детях в возрас-
те до 18 лет, которые находились на вено-артери-
альной экстракорпоральной мембранной оксиге-
нации с мониторингом церебральной оксиметрии 
методом NIRS, показано, что снижение уровня 
церебральной сатурации по данным NIRS связа-
но с отрицательными краткосрочными исходами у 
детей всех возрастов, которым была проведена ве-
но-артериальная экстракорпоральная мембранная 
оксигенация. Минимальным уровнем rScO2 для 
предотвращения негативного воздействия механи-
ческой перфузии на ткань головного мозга уста-
новлено значение в 80% [20]. Авторы заключили, 
что мониторинг NIRS может стать частью страте-
гии церебропротекции для оценки риска повреж-
дения головного мозга, связанного с экстракорпо-
ральной мембранной оксигенацией у детей, вместе 
с такими методами, как проведение гемотрансфу-
зии и терапевтической гипотермии. В клинических 
исследованиях подтверждено, что динамические 
изменения в региональной церебральной кисло-
родной сатурации (rSO2) после остановки сердца 
и сердечно-легочной реанимации также играют 
роль в прогнозировании риска развития невроло-

гических осложнений после восстановления спон-
танного кровообращения [21].

Хирургия у детей с ВПС и перспективы цере-
бропротекции

Пациенты с ВПС, особенно новорожденные 
дети, представляют собой крайне уязвимую груп-
пу, у которой происходят значительные гемодина-
мические изменения во время операций на сердце в 
условиях ИК. С учетом несовершенной ауторегуля-
ции детского организма интраоперационнный кон-
троль церебральной гемодинамики имеет крайне 
важное значение для профилактики церебрального 
повреждения как фактора риска послеоперацион-
ной когнитивной дисфункции и задержки нерв-
но-психического развития ребенка. В проспектив-
ном исследовании с применением транскраниаль-
ной допплерографии и мониторинга NIRS при опе-
рациях на сердце у детей снижение церебральной 
оксигенации более чем на 20% от исходного уровня 
было связано с более высокой частотой послеопе-
рационных неврологических осложнений [13, 22]. 
В проспективном исследовании J.J. Wong и соавт. 
описана когорта из 21 ребенка с цианотичными 
ВПС с измерением rSO2 в течение периоперацион-
ного периода. В отличие от SpO2, которая нормали-
зовалась сразу после коррекции, уровень rSO2 вре-
менно повысился во время и после проведения ИК 
и не увеличивался после хирургической коррекции 
ВПС вплоть до момента перевода пациента из от-
деления реанимации и интенсивной терапии [23]. 

Паллиативные операции часто проводятся де-
тям при лечении тяжелых ВПС, таких как синдром 
гипоплазии левых отделов сердца, единый желу-
дочек сердца, атрезия клапана легочной артерии. 
Наиболее распространены наложение системно-
го легочного шунта и бандинг легочной артерии. 
При проведении этих процедур могут отмечаться 
значительные колебания церебральной перфузии 
в связи с изменениями соотношения легочного и 
системного кровотока и сатурации крови кислоро-
дом. В исследовании Y. Takeda и соавт. оценива-
лась церебральная перфузия методом транскрани-
альной допплеровской сонографии и церебраль-
ная оксиметрия методом NIRS во время описан-
ных операций. В исследование были включены 
22 ребенка с системным легочным шунтом и 20 
детей, которым было проведено суживание легоч-
ной артерии. Не определено значимых различий 
в скорости мозгового кровотока между началом 
и концом операции в обоих случаях [24]. Цере-
бральная оксигенация снизилась в обеих процеду-
рах, а сатурация артериальной крови кислородом 
была практически одинаковой до и после обеих 
процедур с условием проведения адекватного пер-
фузиологического обеспечения для достижения 
целевых параметров гемодинамики. В крупном 
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проспективном исследовании (n = 112) описаны 
разные исходные уровни rSO2 при разных ВПС у 
детей (тетрада Фалло, легочная атрезия, единый 
желудочек сердца с аортопульмональным шун-
том, двунаправленный кавопульмональный ана-
стомоз и шунт Фонтена) [25]. В ходе этапной хи-
рургической коррекции единого желудочка сердца 
уровень rSO2 у пациентов составил 61–70% [26]. 
Предполагается, что на точность измерения ис-
ходного уровня rSO2 у пациентов могут влиять 
проведенная интубация трахеи и старт ИВЛ, что 
может давать погрешность при попытке оценки 
разницы в показателях аппаратного мониторинга.

В исследовании Y. Yagi и соавт. на 30 пациентах 
детской популяции с ВПС (единый желудочек серд-
ца, атрезия клапана легочной артерии и трикуспи-
дального клапана, синдром гипоплазии левых отде-
лов сердца и др.) изучена взаимосвязь показателей 
церебральной оксиметрии (rSO2), полученных с 
помощью метода NIRS, с уровнями SaO2, гемогло-
бина и церебрального перфузионного давления при 
проведении операций Гленна и Фонтена. Показано, 
что SaO2 определял уровень rSO2 при обеих про-
цедурах и что уровень SaO2 значимо повышался 
только у пациентов после операции Фонтена [27]. 
В некоторых исследованиях также отмечается, что 
на показатели NIRS влияет повышение сердечного 
выброса как ответ пациента на инфузию, что по-
казано в исследовании корреляции волемического 
статуса с уровнем церебральной оксигенации [28]. 
В исследовании G. Bertolizio и соавт., изучавших 
церебральную перфузию при проведении опера-
ций Глена, показано, что применение NIRS c целью 
церебропротекции у детей с единым желудочком 
сердца и шунт-зависимой циркуляцией было свя-
зано с улучшением церебральной оксигенации и 
отдаленных неврологических исходов [29].

В исследовании D. Altun и соавт. показана зна-
чимая корреляция между ScvO2 крови из централь-
ной вены и показателями NIRS. Установлено, что 
постоянный мониторинг церебральной перфузии 
с помощью метода трансдермальной NIRS может 
быть альтернативным методом мониторинга цен-
тральной венозной сатурации кислородом у детей 
при коррекции ВПС [30]. Своевременное распозна-
вание снижения церебральной оксигенации способ-
ствует принятию клинических решений во время 
операции с ИК, в том числе в пользу профилактики 
церебрального повреждения. Хотя контроль веноз-
ной сатурации информативен для оценки адекват-
ности системной доставки кислорода, инвазивный 
забор образцов крови для этого исследования пред-
ставляет интермиттирующий результат, не позволя-
ющий проводить онлайн-мониторинг адекватности 
перфузии. Спектроскопия в ближнем инфракрасном 
диапазоне позволяет неинвазивно и своевременно 
оценивать адекватность доставки и потребления 

кислорода тканями [31]. В проспективном когорт-
ном исследовании M.O. Abubakar и соавт. описаны 
изменения церебральной оксигенации у новоро-
жденных до и после операций на сердце в условиях 
ИК. Не найдено связи между степенью снижения 
вариабельности церебральной оксиметрии после 
операции и видом порока сердца (обструкция аор-
ты, единый желудочек сердца и т. д.) или непосред-
ственными исходами лечения пациента [32]. 

В исследовании NIRS во время вмешательств на 
дуге аорты в группе из 115 новорожденных автора-
ми оценивалось влияние эффектов глубокого гипо-
термического циркуляторного ареста на показатели 
церебральной оксигенации. У новорожденных с 
обструкцией аорты отмечено снижение вариабель-
ности церебральной оксиметрии, которое было не 
столь выраженным, как в случае с глубоким гипо-
термическим циркуляторным арестом [33]. Данные 
результаты могут быть обусловлены несколькими 
факторами, в том числе особенностями перфузио-
логического обеспечения операции. В исследова-
нии M.C. Spaeder и соавт. [34] изучены 62 новоро-
жденных младенца, которым проводились хирурги-
ческая коррекция или паллиативное вмешательство 
с использованием ИК. Средний возраст пациентов 
на момент операции составил восемь дней, тридца-
ти шести пациентам была выполнена операция на 
едином желудочке сердца. Показано, что сниженная 
изменчивость индекса тканевой оксигенации при 
NIRS в раннем послеоперационном периоде после 
ИК при оперативной коррекции ВПС у новорожден-
ных связана с отрицательными неврологическими 
исходами, даже с учетом эффектов таких операций, 
как коррекция единого желудочка сердца, аорталь-
ного сужения или вмешательства в условиях глубо-
кого гипотермического циркуляторного ареста.

Корреляция NIRS с маркерами нейронально-
го повреждения в кардиохирургии

Известно, что с учетом метаболических потреб-
ностей ткани головного мозга весьма чувствитель-
ны к гипоперфузии и гипоксии. Изменения мозго-
вого кровотока пропорциональны изменениям це-
ребрального перфузионного давления. В исследо-
вании Z. Hu и соавт., проведенном c участием кар-
диохирургических пациентов детского возраста, 
продемонстрировано, что уровень rSO2 имеет поло-
жительную линейную корреляцию с церебральным 
перфузионным давлением [11, 35]. Эти результаты 
согласуются с выводами J. Menke и коллег, которые 
указали на то, что NIRS может стать инструментом 
для мониторинга и оптимизации параметров, вли-
яющих на церебральную перфузию. Это исследо-
вание, однако, показало, что уровень rSO2 обратно 
пропорционален температуре тела пациента, что 
может быть связано с различиями в фенотипах 
пациентов и видах проводимых вмешательств [2]. 
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Кроме того, церебральное перфузионное давление, 
среднее АД во время ИК и уровень rSO2 (а также 
изменения сатурации артериальной крови, артери-
овенозная разница в кислороде, коэффициент экс-
тракции кислорода в тканях мозга и артериовеноз-
ная разница уровня лактата) продемонстрировали, 
что экстракция и потребление кислорода тканями 
мозга значимо уменьшаются при снижении темпе-
ратуры, что лежит в основе концепции защитной 
гипотермии головного мозга – известной методике 
церебропротекции в кардиохирургии [36].

В метаанализе, проведенном Y. Li и соавт., опи-
сана диагностическая значимость соотношений 
маркеров церебрального повреждения N-ацети-
ласпартата и холина, значимое снижение которого 
было отмечено у детей с ВПС, в то время как со-
отношение уровня лактата к уровню холина было 
повышено, что указывает на интраоперационные 
изменения метаболизма и перфузии тканей голов-
ного мозга у детей при коррекции ВПС, что также 
подчеркивает необходимость интраоперационно-
го мониторинга церебральной перфузии [37]. В 
исследованиях способов защиты нейроваскуляр-
ной единицы также описываются такие лабора-
торные маркеры церебрального повреждения, как 
нейронспецифическая енолаза, окклюдин, белок 
S100B и GFAP [38–41]. 

У пациентов детского возраста доступна оцен-
ка конечно-тканевой перфузии органов с помощью 
NIRS или оптической когерентной томографии [42]. 
Достаточно изучено применение NIRS при интра-
операционной оценке функции почек [43]. Напри-
мер, в исследовании B. Ruf и соавт. оценивалась 
перфузия почек с помощью метода NIRS во время 
кардиохирургических операций у детей в услови-
ях ИК. Показано, что баланс между доставкой и 
потреблением кислорода может служить ранним 
предиктором острого повреждения почек как след-
ствия проведения ИК с его многочисленными ор-
ганоповреждающими факторами (гемолиз, контакт 
крови с поверхностью экстракорпоральных конту-
ров, гемодилюция и т. д.) [44]. Однако, учитывая 
сложность оценки конечно-тканевой оксигенации, 
маловероятно, что она будет использоваться как 
самостоятельный диагностический инструмент. 
Мониторинг почечной NIRS может быть включен 
в прогностические модели для раннего выявления 
риска острого повреждения почек у новорожден-
ных и детей до года во время и после операции в 
условиях ИК.

В исследовании M. Modestini и соавт. при изуче-
нии 565 пациентов детского возраста, перенесших 
операции на сердце в условиях ИК, показано, что 
применение NIRS возможно после интубации тра-
хеи с измерением уровня rSO2 относительно исход-
ного с целью стратификации пациентов с повышен-
ным риском послеоперационных осложнений [45].

При описании методов лабораторной верифика-
ции церебральной дисфункции и повреждения ней-
роваскулярной единицы наиболее изученными яв-
ляются следующие лабораторные маркеры: белок 
S100B, нейронспецифическая енолаза, окклюдин 
и глиальный фибриллярный кислый белок (GFAP). 
Например, в исследовании S. Abu-Sultaneh и соавт. 
показано применение NIRS в детской кардиохи-
рургии, изученное относительно динамики белка 
S100B как маркера церебрального повреждения. 
В наших собственных исследованиях ограничения 
трансфузии как метода профилактики послеопера-
ционной когнитивной дисфункции показана валид-
ность применения данных маркеров [40, 46].

Показатели церебральной оксигенации и гемо-
динамики, полученные с помощью NIRS, являют-
ся практическими целями для вмешательства, и 
установление корреляции с уровнем сывороточных 
биомаркеров может быть перспективной страте-
гией профилактики церебрального повреждения. 
Неинвазивный мониторинг региональной тканевой 
оксигенации с помощью NIRS может предоставить 
такую важную информацию. В исследовании M. 
Redlin и соавт. церебральный индекс оксигенации 
тканей, измеренный с помощью NIRS, имел зна-
чительную корреляцию с SvO2, определенным од-
новременно в центральной вене. Это согласуется с 
предыдущими исследованиями, демонстрирующи-
ми значительные корреляции между оксигенаци-
ей в яремном синусе и церебральной оксигенаци-
ей, определенной с помощью транскраниального 
NIRS, у детей [47]. 

Сочетание церебральной и соматической ок-
симетрии в кардиохирургии

В проспективном исследовании L. Zhang и со-
авт. были изучены новорожденные и дети раннего 
возраста, которым проводилась хирургическая кор-
рекция коарктации аорты в условиях ИК и селек-
тивной церебральной перфузией. Контроль окси-
генации тканей головного мозга и периферических 
тканей (SctO2 и SstO2) выполнен с помощью раз-
мещения датчиков NIRS на лбу и в области пояс-
ницы соответственно. Значения SctO2 и SstO2 со-
относились с величиной среднего АД и PaCO2. В 
результате исследования отмечалось, что уровень 
SstO2 был значительно ниже, чем SctO2 до откры-
тия аорты, и значительно выше, чем SctO2 после 
открытия аорты [48]. Авторы пришли к выводу, что 
значения SctO2 и SstO2 имеют разные паттерны из-
менений до и после открытия аорты. Корреляции 
SctO2/SstO2 со средним АД и PaCO2 при коррекции 
коарктации аорты у новорожденных и детей разно-
го возраста компрометируются при проведении се-
лективной церебральной перфузии и требуют даль-
нейшего изучения. 

В исследовании I. Iliopoulos и соавт. сравнива-
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лись аппараты для NIRS-мониторинга нескольких 
коммерческих производителей при интраопераци-
онном ведении 36 детей с плановой катетеризацией 
отделов сердца на фоне общей анестезии для оцен-
ки корреляции данных методики NIRS с данными 
инвазивной оценки регионарной оксигенации и 
перфузии [1]. Показано, что данные регионарной 
оксиметрии, полученные методом NIRS, соотно-
сятся с результатами инвазивного измерения са-
турации кислородом венозной крови в сосудах по-
чек и головного мозга, что позволяет использовать 
методику NIRS для определения тактики ведения 
пациента. Однако в связи с гетерогенностью дет-
ской популяции пациентов корреляция показателей 
мониторинга NIRS с инвазивной оксиметрией в со-
судах почечного кровотока была хуже у пациентов 
с цианотическими ВПС по сравнению таковых у 
пациентов без цианоза [48–50].

В исследовании T. Candan и соавт. показано, 
что оценка перфузии тканей играет ведущую роль 
при проведении ИК у детей с врожденной пато-
логией сердца. Показано, что оценка церебраль-
ной и соматической оксигенации методом NIRS 
наиболее показательна у детей с цианотичными 
ВПС, а данные оксигенации, полученные мето-
дом церебральной NIRS, значимо коррелировали 
с уровнем среднего АД и лабораторным маркером 
гипоперфузии – лактатом [38].

Сравнение предиктивной способности NIRS 
с другими методами нейромониторинга

Среди разнообразных методов интраоперацион-
ного мониторинга состояния пациента потенциаль-
ными кандидатами для нейромониторинга с целью 
церебропротекции при проведении ИК во время 
кардиохирургических операций у детей являются 
такие неинвазивные методики, как NIRS, автомати-
ческая пупиллометрия и допплеровская транскра-
ниальная ультрасонография. Все эти технологии 
неинвазивны и хорошо воспроизводимы, что позво-
ляет проводить групповые измерения и онлайн-мо-
ниторинг состояния церебральной перфузии. Од-
нако дефицит клинических и экспериментальных 
данных каждой из указанных методик у детей с 
ВПС после хирургической коррекции в настоящее 
время является существенным ограничением для их 
широкого применения в педиатрической популяции 
пациентов в периоперационном периоде и при про-
ведении интенсивной терапии [39].

Неврологические осложнения, такие как вну-
тримозговые кровоизлияния и перивентрикулярная 
лейкомаляция, могут определять неблагоприятные 
неврологические исходы лечения у недоношенных 
детей. Цель лечения в таком случае должна состо-
ять в минимизации риска их возникновения или в 
уменьшении объема повреждения. Обеспечение 
прикроватного нейромониторинга пациента по-

зволит профилактировать возможные нарушения 
церебральной гемодинамики [40]. Применение 
NIRS позволит оценить региональную церебраль-
ную оксигенацию, которая в сочетании с другими 
неинвазивными методами может дать более полное 
представление о конечно-тканевой перфузии.

Применение метода NIRS для профилактики 
церебрального повреждения также нашло при-
менение в лечении пациентов неврологическо-
го профиля. Описано применение метода в ряде 
клинических случаев острой окклюзии внутрен-
ней сонной артерии у пациентов с острым нару-
шением мозгового кровообращения [5, 32]. При 
проведении медикаментозного и хирургического 
лечения данные о церебральной перфузии, полу-
ченные с помощью метода NIRS, использовались 
для принятия клинических решений. NIRS регу-
лярно применяют во время сердечно-сосудистых 
операций для выявления острых неврологических 
событий, и существуют исследования, показавшие, 
что применение NIRS может приводить к улучше-
нию исходов лечения пациентов при сосудистых 
катастрофах при использовании метода NIRS для 
определения пределов ауторегуляции с целью под-
держания оптимального среднего АД, в том числе 
с целью профилактики возникновения повторных 
неврологических осложнений, включая внутри-
мозговые кровоизлияния [48]. M. Bruckner и соавт. 
было проведено рандомизированное клиническое 
исследование SafeBoosC по применению NIRS в 
сочетании с персонализированными схемами лече-
ния в первые 72 ч жизни недоношенных новоро-
жденных с экстремально низкой массой тела. Ос-
новным результатом было определение целевого 
диапазона 55–85% для церебральной оксигенации, 
и уровень церебральной гипоксии и гипероксии 
был значительно ниже у новорожденных, которым 
проводился NIRS-мониторинг, что улучшило исхо-
ды у исследуемых пациентов [28, 33].

В статистическом исследовании, проведенном 
M. Feldmann и соавт. по вопросу актуальности при-
менения метода NIRS показано, что ближневолно-
вая инфракрасная спектроскопия была наиболее 
распространенным методом оценки церебральной 
оксиметрии, используемым в 64, 80 и 72% случаев 
до, во время и после операции, в то время как при 
необходимости в нейровизуализации чаще всего 
применяется УЗИ головного мозга (транскраниаль-
ный допплер) – в 96 и 84% случаев до и после опе-
рации соответственно [17]. В отличие от других ме-
тодов NIRS может обеспечить мониторинг орган-
ного кровотока или соотношения между доставкой 
и потребностью в кислороде, которые достаточно 
удобны для использования в самых разных клини-
ческих сценариях, но имеющаяся технология NIRS 
больше подходит для применения у новорожден-
ных, младенцев и детей раннего возраста. Благо-
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даря пониманию принципов и ограничений суще-
ствующих и будущих устройств и их надлежащему 
применению, технологии, NIRS может сделать для 
мониторинга кровообращения то же, что пульсок-
симетрия сделала для мониторинга дыхания: обе-
спечить непрерывную неинвазивную информацию, 
которая может значительно улучшить распознава-
ние венозной десатурации, ишемии органов и ги-
поперфузии [34, 41].

Неинвазивная оценка церебральной оксигена-
ции с помощью NIRS позволяет оценить регионар-
ную перфузию ткани мозга как переменную соот-
ношения доставки и потребления кислорода, что 
дает возможность использовать данную методику 
в разных клинических ситуациях для принятия ре-
шений в тактике интраоперационной защиты паци-
ента. Необходимы дальнейшие исследования дан-
ного метода на отдельных когортах пациентов для 
развития мониторинга тканевой микроциркуляции, 
поскольку существующие методики применяются 
преимущественно в детской популяции. 

Заключение
В будущем на роль применения методики 

ближневолновой инфракрасной спектроскопии 
может повлиять доступность аппаратов для мони-
торинга церебральной оксиметрии, которые мож-
но использовать непрерывно в течение периопера-
ционного ведения пациента и которые также будут 
включать возможность измерения церебральной 
перфузии и оценки пределов церебральной ауто-
регуляции. Более точное описание периопераци-

онных изменений церебральной гемодинамики и 
оксигенации у пациентов детского возраста с ВПС 
может определить наиболее правильную интер-
претацию значений NIRS. Различные модально-
сти перфузиологического обеспечения, особенно 
во время проведения гипотермического ИК, де-
лают задачу анализа данных, полученных мето-
дом NIRS, еще более сложной. Роль применения 
трансдермальной соматической NIRS при хирур-
гической коррекции ВПС также требует дальней-
шего изучения. Корреляция известных маркеров 
церебрального повреждения при проведении ИК 
во время операций на сердце у детей с данными 
NIRS-мониторинга позволит разработать единую 
концепцию эффективной защиты головного мозга 
от повреждений для улучшения индивидуальных 
отдаленных исходов лечения и профилактики воз-
можных неврологических осложнений. 
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