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РЕФЕРЕНСНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ 
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ОКСИМЕТРИИ (RSO2)  
У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 1 МЕСЯЦА ДО 3-Х ЛЕТ

Выполнено обсервационное исследование показателя церебральной оксиметрии (rSO2) у 100 детей в возрасте от 
1 месяца до 3-х лет, не имеющих в анамнезе соматических заболеваний, связанных с бронхо-легочной системой и 
центральной нервной системой. Данные получены при использовании аппарата Invos 5000C. Показатель церебральной 
оксиметрии у детей данной возрастной категории составил 63,5 % (60,6:66,6).
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REFERENCE VALUES FOR CEREBRAL OXIMETRY (RSO2) IN CHILDREN AGED 1 MONTH TO 3 YEARS

An observational study of cerebral oximetry parameters (rSO2) was performed in 100 children aged from 1 month to 3 years 
with no history of somatic diseases associated with the broncho-pulmonary system and the central nervous system. Data 
obtained using Invos 5000C. The index of cerebral oximetry in children of this age group was 63,5 % (60,6:66,6).
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Мониторинг оксигенации головного мозга явля-
ется ведущим компонентом рутинного интрао-

перационного нейромониторинга [1]. Одним из 
методов неинвазивной оценки регионарной оксиге-
нации головного мозга является церебральная окси-
метрия (ЦО). Метод основывается на оптической 
спектроскопии с применением инфракрасного света 
с диапазоном от 650 до 1100 нм. Инфракрасное 
излучение проникает через скальп, кости свода 
черепа и мозговое вещество и избирательно погло-
щается специфическими молекулами хромофоров 
(окси- и дезоксигемоглобин, цитохром-С-оксидаза и 
др.). За счет этого эффекта ЦО позволяет оцени-
вать главным образом кислородный статус гемогло-
бина, находящегося в сосудах исследуемой области 
головного мозга и представить его количественно – 
по проценту насыщения гемоглобина кислородом. 
Референсные значения ЦО находятся в пределах 

55-75 % при условии нормальной оксигенации арте-
риальной крови, однако данные показатели опреде-
лены для взрослых пациентов [2].

В то же время, для детей показатели ЦО не 
установлены, что определило цель настоящего 
исследования – изучить показатель церебральной 
оксиметрии у детей в возрасте от 1 месяца до 3-х 
лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сплошным методом выполнено исследование по-
казателя церебральной оксиметрии (rSO2) у 100 ус-
ловно здоровых детей, находившихся на плановом 
приеме в поликлинике ГАУЗ КОКБ. Критериями 
включения в исследование являлись: возраст ребен-
ка от 1 месяца до 3-х лет, отсутствие острого забо-
левания, отсутствие в анамнезе тяжелых соматиче-
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ских заболеваний, связанных с бронхо-легочной си-
стемой и центральной нервной системой, согласие 
законных представителей ребенка на проведение ис-
следования. Критериями не включения в исследова-
ние являлись: возраст ребенка от менее 1 месяца и 
старше 3-х лет, наличие острого заболевания, нали-
чие в анамнезе тяжелых соматических заболеваний, 
связанных с бронхо-легочной системой и централь-
ной нервной системой, отказ законных представите-
лей ребенка на проведение исследования.

Исследование показателя ЦО проводилось на 
аппарате Invos 5000C компании Medtronic. 
Исследование проводилось по протоколу, основан-
ному на рекомендациях N. Bruns, 2020 [3]:

- проверка наличия и работоспособности всех 
компонентов мониторинговой системы: монитора, 
установочной станции, источника питания, предуси-
лителя, многоразовых кабелей датчика (RSC), дат-
чиков INVOS™ rSO2;

- включение монитора, внесение данных паци-
ента;

- укладка пациента на спину, обработка кожи 
лба стерильной салфеткой в местах установки дат-
чиков;

- калибровка расположения датчиков по под-
сказкам на экране;

- удаление защитной пленки с датчиков и уста-
новка их в проекции левой и правой лобной доли 
соответственно;

- наблюдение в течение 30-40 секунд за измене-
ниями показателей ЦО;

- фиксация результатов и удаление датчиков.
Статистический анализ осуществлялся при помо-

щи программы Statsoft Statistica 6,0. Абсолютные 
значения описывались медианой (Ме) и межквар-
тильным интервалом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Возраст исследуемых детей составил 1,3 (0,7:2,4) 
лет. Соотношение детей по гендеру мужской/жен-

ский пол составило 45/55. Показатель ЦО составил 
63,5 (60,6:66,6) %.

ОБСУЖДЕНИЕ

Церебральная оксиметрия (rSO2) является про-
стым методом контроля за регионарной оксигенаци-
ей головного мозга у больных в критическом состо-
янии и при проведении анестезиологического 
пособия при условии потенциальной вероятности 
нарушения церебральной оксигенации и локальной 
или глобальной ишемии головного мозга [4, 5]. В 
сочетании с церебральными биомаркерами и иными 
методами нейромониторинга (например, непрерыв-
ной или интегрированной по амплитуде ЭЭГ) ЦО, 
вероятно, будет играть ведущую роль в мультимо-
дальном мониторинге новорожденных и детей. В то 
же время, референсные значения ЦО у детей точно 
не установлены и, учитывая их анатомо-физиологи-
ческие особенности кровообращения головного 
мозга, могут отличаться от значений взрослых паци-
ентов.

Полученные данные демонстрируют, что показа-
тель ЦО у детей укладывается в более узкий диапа-
зон значений, чем референсные значения ЦО у 
взрослых (55-75 %). Небольшое пилотное исследо-
вание Wasserzug O. [6] вывило, что инвазивные 
процедуры в области головы и шеи или интубация 
у детей сопровождаются падением ЦО на 20 % от 
исходных значений. Применение полученных рефе-
ренсных значений ЦО может лучше контролировать 
оксигенацию головного мозга и профилактировать 
его гипоксию у детей, которым выполняется анесте-
зиологическое пособие.
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