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Церебральная оксиметрия

■ Проблема диагностики, 
терапии и профилактики 
церебральной ишемии и 
гипоксии, особенно в 
периоперационный 
период, является одной из 
наиболее существенных и 
до сих пор нерешенных 
проблем анестезиологии

■ Особенно актуально это в 
сердечно-сосудистой 
анестезиологии, 
нейроанестезиологии, 
неонатологии, педиатрии



Церебральная оксиметрия

■ Имеющиеся в настоящее 
время методы 
интраоперационной 
диагностики церебральной 
ишемии могут быть 
условно разделены на 2 
основных вида:

■ Электрофизиологические 
     ( ЭЭГ, ЭКоГ, метод ВП)
■ Биохимические ( оценка 

содержания кислорода,
глюкозы, лактата и 
метаболитов АТФ в 
оттекающей от мозга 
крови)



Мультипараметрический мониторинг в отделении 
интенсивной терапии



Церебральная оксиметрия
■ Это простой и неинвазивный 

метод, позволяющий с 
минимальной задержкой по 
времени контролировать 
адекватность церебральной 
оксигенации.

■ В основе метода ЦО лежит 
принцип оптической 
спектроскопии с 
применением 
инфракрасного света с 
диапазоном от 650 до 1100 
нм.



Церебральная оксиметрия

■ Световой луч этого 
диапазона легко 
проходит через 
скальп, кости свода 
черепа и мозговое 
вещество



Церебральная оксиметрия



Церебральная оксиметрия

■ Данный метод позволяет оценивать 
кислородный статус гемоглобина, 
находящегося в сосудах исследуемой 
области головного мозга, что сближает его 
с методом пульсовой оксиметрии



Церебральная оксиметрия

■ Морфометрические исследования 
головного мозга показали, что 85% объема 
сосудистого русла мозга приходится на 
венозные сосуды, 10% - на артерии и 
около 5% - на капилляры 

   ( Mchedlishvili G.I.Arterial Behavior and 
Blood Circulation in the Brain.- New 
York,1986.- P.56-57)



Церебральная оксиметрия

■ Метод ЦО позволяет оценивать 
оксидативный статус (насыщение 
гемоглобина кислородом) главным 
образом в крови церебральных венозных 
сосудов.



Церебральная оксиметрия

Снижение 
объемного 

кровотока в ткани
ишемия

Пониженное 
содержание 
кислорода 

в притекающей 
артериальной 

крови
гипоксия

Тканевой 
дефицит 

кислорода

Увеличение 
экстракции 
кислорода

 из протекающей 
крови



Церебральная оксиметрия

■ У здоровых добровольцев 
без внутричерепной 
патологии нормальные 
величины церебральной 
оксигенации- насыщения 
гемоглобина кислородом 

   ( rSO2)- лежат в пределах 
60-80%.

■ Контроль значения 
насыщения гемоглобина 
кислородом ( rSO2) в 
крови, протекающей в 
сосудах ткани мозга, в 
мониторном режиме в тех 
его отделах, над которыми 
расположен сенсор.



Церебральная оксиметрия. 
Аппаратные средства.





Понижение показаний церебрального оксиметра с датчиков (rSO2),
установленных на лобных областях черепа, дает основание для
следующих заключений (J. Meixensberger et al., 1998) :

 -внезапное резкое снижение rSO2 более чем на 20% свидетельствует
о кислородном голодании вследствие нарушения перфузии головного
мозга. Это может быть и следствием пережатия краниальных сосудов
при изменении положения шеи;

 -снижение rSO2 более чем на 20% говорит о повышении метаболизма
мозговой ткани;

 -снижение rSO2 более чем на 25% на протяжении от 15 до 30 минут
отражает повышение тканевой экстракции кислорода из притекающей
крови и говорит о наличии гипоксии мозговой ткани;

- снижение rSO2 более чем на 25% на протяжении более чем 30 минут
или снижение rSO2 ниже 40% указывают на наличие ишемии мозговой
ткани;

- снижение абсолютных значений rSO2 ниже 40% свидетельствуют о
грубых неврологических расстройствах или наличии эпилептической
активности.



Церебральная оксиметрия

Повышение показателей rSO2 свидетельствует о 
наличии следующих ситуаций :

• Выше 80% - о снижении потребления кислорода и 
понижении метаболизма головного мозга 
(например, при правильном ведении анестезии, 
гипотермии, седации);

• Выше 90% - глубоком угнетении метаболизма, 
развитии гипоксии вследствие отсутствия 
потребления кислорода мозговой тканью.



Церебральная оксиметрия. Области 
клинического применения
■ Нейрохирургия: периоперационный 

период
■ Ранняя диагностика церебрального 

вазоспазма у больных с разрывом 
артериальной аневризмы 

■ Интраоперационный 
мультипараметрический мониторинг в 
ходе временного и постоянного 
клипирования артериальной аневризмы



Церебральная оксиметрия. Области 
клинического применения
■ Нейрохирургия: операции клипирования 

аневризмы основной артерии в условиях 
глубокой гипотермии ( эзофагеальная 
t=150C)( Crochin C.C., Zelman V.,Loskota V. 
et al.., 1996)

■ Осложненное течение 
послеоперационного периода у пациентов 
после нейрохирургического 
вмешательства  



Церебральная оксиметрия. Области 
клинического применения
■ Кардиохирургия: операции на открытом 

сердце в условиях ИК и глубокой 
гипотермии

■ Метод ЦО не зависит от температуры и 
использования методов 
фармакологической протекции! 



Динамика содержания оксигемоглобина (O2Hb), дезоксигемоглобина (HHb), содержания 
общего гемоглобина (tHb), а также локального насыщения гемоглобина в ткани головного 
мозга (RSAT) во время внутривенной индукции кетамином (2 мг/кг) у ребёнка 12 лет с 
закрытым переломом лучевой кости. Треугольным маркером на оси X отмечен момент 

введения кетамина. 



Эпизод гипоксемии во время аппаратно-масочной анестезии фторотаном и закисью азота с 
кислородом в соотношении 1:1. В результате апноэ SaO2 снизилось до 94% (по данным пульсовой 
оксиметрии) у ребёнка 10 лет. Маркером на оси X обозначено начало принудительной 

вентиляции лёгких 100% кислородом. 



Церебральная оксиметрия в 
педиатрическом ОРИТ



Церебральная оксиметрия в 
педиатрическом ОРИТ 
инфекционного профиля



Церебральная оксиметрия в 
педиатрическом ОРИТ
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Церебральная оксиметрия. Области 
клинического применения
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Изучение саногенетических адаптационно-приспособительных 
механизмов жизнедеятельности ЦНС. Формирование лечебной 
саногенетической доминанты на основе активации стресслимитирующих 
антиноцицептивных систем. Мультипараметрический 
интраоперационный мониторинг: объективные критерии адекватности 
анестезиологического обеспечения.



НЕЙРОВЕГЕТАТИВНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ У 
НЕЙРОРЕАНИМАЦИОННЫХ БОЛЬНЫХ

■ Один из путей ограничения 
системного воспаления- 
создание условий для 
отсутствия истощающей 
симпатикотонии и реализация 
долговременной экономной 
адаптации, связанной с 
преобладанием 
парасимпатического тонуса 
вегетативной нервной системы

■ При изменении структуры и объема 
нейровегетативной стабилизации 
метод вариационной 
кардиоинтервалометрии        →   
позволяет объективно оценить 
достаточность проводимой терапии

Краниоцеребральная гипотермия



Нервно-мышечные нарушения у нейрореанимационных 
больных

           биопсия мышц                                                                                ЭНМГ

                                      

                                                наиболее характерные 
                                            гистологические изменения

выводы:
● общее угнетение активности ЦНС у пациентов в остром периоде после разрыва артериальной 

аневризмы или артериовенозной мальформации, или после удаления внутричерепной опухоли 
сопровождается диффузной мышечной слабостью без изменений ЭНМГ

● по результатам биопсии признаки как острого, так и хронического воспаления в скелетных мышцах 
отсутствуют вне зависимости от наличия тяжелого сепсиса с полиорганной недостаточностью

● у больных в вегетативном состоянии, перенесших сепсис, полинейромиопатия  наблюдается в 100% 
случаев



Изучение патологических процессов формирования в нервной системе 
новых информационных интеграций и патологических систем, 
удерживающих мозг в состоянии, клинически характеризующемся как 

вегетативное 

паттерн стволовой 
медленноволновой 
ЭЭГ

Перестройки ЭЭГ на 
введение 
бензодиазепинов



Церебральная оксиметрия.







СИНДРОМЫ ДИСФУНКЦИИ 
НЕЙРОМЕДИАТОРНЫХ СИСТЕМ В 
ПРОЦЕССЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
СОЗНАНИЯ ПОСЛЕ ТЯЖЕЛОЙ ЧМТ

■ Поддержание уровня сознания, регуляция внимания и цикла сон-
бодрствование обеспечивается восходящей активирующей 
системой ствола головного мозга, включающей в себя ядра 
глутаматергической, норадренергической, дофаминергической, 
холинергической, серотонинергической и других 
нейромедиаторных систем [Horn AK, 2005; Jones BE, 2003; 
Marrocco RT, et al., 1994; Parvizi J. et Damasio A, 2003]. Известно, 
что нарушение функций этих систем мозга отмечается уже через 
несколько часов после ЧМТ, а длительность этих нарушений 
зависит от тяжести травмы, повреждения определенных структур 
мозга. 



Нейромедиаторные 
синдромы 

Тонус Сухожильные, 
периостальные, 
патологические 
рефлексы 

Другие признаки 

Синдром 
глутаматергической 
избыточности (СГИ) 

↑ по спастическому 
типу 

            
            ↑≠↓ 

Децеребрационная/ 
декортикационная 
ригидность 

Синдром 
глутаматергической 
недостаточности (СГН) 

           
             ↓ 

         
            ↑ 

Угнетение стволовых 
рефлексов, 
дисконъюгированные 
параличи взора 

Синдром 
холинергической 
недостаточности (СХН) 

             
             ↓ 

              
            ↓ 

Снижение фотореакций, 
тахикардия, гипотония 
кишечника, сухость кожных 
покровов, гипертермия 

Синдром 
дофаминергической 
недостаточности (СДН) 

      ↑ по  
пластическому типу 

               
          ↑≠↓ 

Тремор покоя, дистония, 
слюнотечение, сальность 
кожных покровов, 
эмбриональная поза 

Синдром 
дофаминергической 
избыточности (СДИ) 

          
          ↑≠↓ 

  
           ↑≠↓ 
     

Стато-кинетический 
тремор, др. гиперкинезы, 
акатизия, психомоторное 
возбуждение, бред, 
галлюцинации 


