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Цель: анализ эффективности применения  церебральной оксиметрии для   оптимизации концентрации кислорода 

(FiO2) во вдыхаемой смеси при применении искусственной вентиляции легких (ИВЛ)  и влиянии кислородного статуса 
на показатели оксидативного стресса у новорожденных. 

Материалы и методы: обследовано 75 новорожденных, находящихся на ИВЛ. Пациентам основной  группы  (n=38) 
режимы ИВЛ и FiO2 определялись под контролем  церебральной оксиметрии. В контрольной группе режимы ИВЛ и 
FiO2 устанавливались по данным  парциального напряжения кислорода  в капиллярной крови. Всем пациентам опреде-
лялись пероксиды  и  продукты  окисления белков в сыворотке крови. 

Результаты: установлено снижение длительности ИВЛ, концентрации FiO2,  содержания маркеров оксидативного 
стресса у пациентов в исследуемой группе. 

Выводы:  церебральная оксиметрия  при проведении ИВЛ позволяет оптимизировать кислородный статус, снизить 
риск развития оксидативного стресса  у новорожденных в критических состояниях.

Ключевые слова: церебральная оксиметрия, оксидативный статус, новорожденные, искусственная вентиляция лег-
ких.
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Purpose: to analyze the effectiveness of cerebral oximetry to optimize the oxygen concentration (FiO2) in the inspired mixture 

in the application of artificial ventilation (AV) and the influence of oxygen status on indicators of oxidative stress in newborns. 
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Materials and Methods: total of 75 neonates receiving mechanical ventilation. Patients of the main group (n = 38) modes 
of mechanical ventilation and FiO2 were determined under the control of cerebral oximetry. In the control group modes of 
mechanical ventilation and FiO2 were set according to the partial oxygen pressure in the capillary blood. All patients were 
determined peroxide oxidation products and protein in serum. 

Results: f reduction in the duration of mechanical ventilation, the concentration FiO2, levels of markers of oxidative stress in 
patients in the study group. 

Summary: cerebral oximetry during mechanical ventilation to optimize the oxygen status, reduce the risk of oxidative stress 
in newborns in critical conditions.

Key words: cerebral oximetry, oxidative status, newborns, ventilation.

С момента первого вдоха у новорожденного  ре-
бенка наблюдается повышенная активность 
окислительно-восстановительных процессов.  

Это приводит к  усилению перекисного окисления ли-
пидов  и активации  системы антиоксидантной защиты. 
Гипоксия, синдром дыхательных расстройств, диктую-
щие необходимость использования высоких концентра-
ций кислорода во время проведения реанимационных 
мероприятий,  приводят к тому, что усиление перекисно-
го окисления липидов  не влечет адекватной активации 
антиоксидантной защиты у новорожденных. Возникаю-
щая ситуация  повышает риск  возникновения различных 
патологических состояний у данной группы пациентов 
[1].  Таким образом, адекватный  мониторинг оксигена-
ции органов и тканей у новорожденных с дыхательными 
расстройствами является первоочередной задачей при 
проведении искусственной вентиляции легких с различ-
ной концентрацией кислорода  во вдыхаемой смеси.  В на-
стоящее время наряду с традиционными методами оцен-
ки эффективности оксигенации и газообмена такими как 
пульсоксиметрия, исследование газового состава  арте-
риальной крови,  в  практику  внедряются методики, по-
зволяющие судить об оксигенации головного мозга и со-
стоянии церебрального тканевого дыхания [2].  Одним из 
таких методов является транскраниальная церебральная 
оксиметрия. Данный метод  использует параинфракрас-
ную технологию, основанную на близкой к инфракрас-
ной спектроскопии (БИКС) и позволяет получить досто-
верную информацию о насыщении церебральной ткани 
кислородом, при различных патологических состояни-
ях[3].  Точность метода подтверждена путём сравнения 
методики церебральной оксиметрии с другими извест-
ными методиками отображения, такими как позитрон-
но-эмиссионная томография [4] и магнитно-резонансная 
томография [5].   Церебральная оксиметрия широко и эф-
фективно применяется в педиатрической практике  и не-
онатологии[6,7,8,9]. Однако,  в доступной нам литературе, 
мы не обнаружили  данных о применении церебральной 
оксиметрии для   оптимизации концентрации кислорода 
во вдыхаемой смеси при применении искусственной вен-
тиляции легких  и влиянии кислородного статуса на по-
казатели оксидативного стресса у новорожденных с дыха-
тельными расстройствами, что и стало целью настоящего 
исследования.

Цель исследования - анализировать эффективность 
применения  церебральной оксиметрии для   оптимиза-
ции концентрации кислорода (FiO2) во вдыхаемой сме-
си при применении искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ)  и влиянии кислородного статуса на показатели 
оксидативного стресса у новорожденных. 

Материалы и методы

Работа проводилась в соответствии с требованиями 
доказательной медицины  на базе  отделения реанима-
ции и интенсивной терапии научно-исследовательского 
института акушерства и педиатрии г. Ростова-на-Дону. 
Родители подписывали информированное согласие на 
применение метода транскраниальной церебральной 
оксиметрии.  На выполнение исследования получено 
одобрение этического комитета. В  контролируемое 
рандомизированное исследование вошли  75 ново-
рожденных в критических состояниях, находящиеся 
на искусственной вентиляции легких (ИВЛ).  Пациен-
ты включались в исследо вание, если соответствовали 
следующим критериям: 1) имели респираторную пато-
логию (мекониально-аспирационный синдром, меко-
ниально-аспирационная пневмония, врожденная пнев-
мония, ателектазы легких) и перинатальное поражение 
центральной нервной системы (ЦНС); 2) срок гестации 
соответствовал 38-41 неделям; 3) имели вес при рожде-
нии не менее 2500 г; 4) поступали в отделение реанима-
ции на ИВЛ не позднее 28-х суток. Критериями исклю-
чения являлись: 1) наличие генетических аббераций; 2) 
наличие множе ственных врожденных пороков разви-
тия. Процедура рандомизации осуществлялась  мето-
дом компьютерной программы генератора случайных 
чисел. Критерием   выбора концентрации кислорода 
во вдыхаемой смеси и параметров ИВЛ в зависимости 
от показателей церебральной оксиметрии послужил 
четный личный номер, полученный в результате ран-
домизации. Всем детям измерялась степень насыщения 
кислорода в ткани мозга методом транскраниальной 
церебральной оксиметрии. 

Пациентам 1 группы (n=38) режимы искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и концентрация кислоро-
да во вдыхаемой смеси (FiO2) определялись под кон-
тролем транскраниальной церебральной оксиметрии,  
таким образом, чтобы максимально приблизить пока-
затели церебральной оксигенации к возрастной нор-
ме, составившей  в левом полушарии головного мозга 
79,2±4,06%, в правом полушарии 84,89±5,1%[10].  В 
контрольной группе подбор режимов ИВЛ и FiO2 осу-
ществлялся на основании  парциального напряжения 
кислорода (рО2) в капиллярной крови, составляющего  
по рекомендации ВОЗ- 60-80мм.рт.ст. Показатели цере-
бральной оксиметрии в данной группе  не учитывались.  
Пациентам обеих групп проводилось определение пе-
роксидов и  продуктов окисления белков в сыворотке 
крови. Новорожденные I и II групп получали стандарт-
ную интенсивную терапию, соответствующую тяжести 
со стояния и заболевания, принятую в реанимацион-
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ном отделении. Всем детям проводилось  динамическое 
клинико-лабораторное обследование, включающее:

измерение степени насыщения кислородом ткани 
мозга методом транскраниальной церебральной 
оксиметрии при помощи церебрального оксиметра 
“Fore-sight” (США), ежедневно и при изменении па-
раметров вентиляции;
измерение периферической сатурации при помощи 
метода пульсоксиметрии круглосуточно на монито-
рах “Nihon Kohden”(Япония);
определение параметров центральной гемодинами-
ки (пульса, систолического, диастолического и сред-
него артериального давления) осциллометрическим 
методом на мониторах“Nihon Kohden”(Япония), 
круглосуточно;
определение газов капиллярной крови при помощи 
газоанализатора “ABL”(Дания) 3 раза в сутки и по 
показаниям;
определение показателей оксидативного стресса, а, 
в частности, пероксидов в сыворотке крови Oxystat 
(тестом BIOMEDICA GRUPPE (Германия)) и  про-
дуктов окисления белков (АОРР) в сыворотке кро-
ви набором AOPP, Immunodiagnostic (США) на 1, 5, 
10 сутки наблюдения. 

 
Статистический анализ полученных данных выпол-

нялся с помощью пакета программ Statistica -6.0 (StatSoft, 
Windows XP).  Результаты исследования оценивались ме-
тодом вариационной статистики с использованием выбо-
рочного среднего, стандартного отклонения, средней ква-
дратичной ошибки, доверительных интервалов, медианы 
и ошибки медианы. Статистическая мощность исследо-
вания составила 80% (α≤0,05). Различия между группами 
считались статистически значимыми при достигнутом 
уровне значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение

В группе новорожденных, где подбор режимов ИВЛ 
и FiO2 осуществлялся на основании показателей транс-

краниальной церебральной оксиметрии, средняя FiO2 во 
вдыхаемой смеси составила 21%, в отличие от 55% у па-
циентов группы контроля.  При этом у пациентов 1 груп-
пы на фоне нормальных показателей ТЦО  рО2 в каппи-
лярной крови было несколько ниже нормы. У пациентов 
контрольной группы, в свою очередь, на фоне нормаль-
ных показателей рО2 в каппилярной крови, наблюдались 
высокие показатели насыщения кислорода в ткани мозга 
(табл.1).

Таблица 1.

Сравнительная характеристика показателей 
оксигенации у пациентов в изучаемых группах

Показатели Группа 1 Группа 2

Sct L(%) 81,36±2,06 86,47±2,63
Sct R(%) 82,54±1,32 86,91±3,04
SatO2(%) 94,76±2,34 96,5±2,18
pO2 капп.(mm.Hg) 56,46±4,08 72,16±5,13
p <0,05 <0,05

Примечания. Sct L (%) –насыщение ткани мозга кис-
лородом в левом полушарии головного мозга, измеренное 
методом транскраниальной церебральной оксиметрии; 
Sct R (%) – насыщение ткани мозга кислородом в правом 
полушарии головного мозга, измеренное методом транс-
краниальной церебральной оксиметрии; Sat О2(%) – сату-
рация, измеренная методом пульсоксиметрии; рО2 капп.
( mm.Hg) – парциальное напряжение кислорода в каппи-
лярной крови; Р – статистическая достоверность разли-
чия показателей.

Исследование активности маркеров оксидативного 
стресса выявило снижение содержания продуктов окис-
ления белков (АОРР) в 4 раза, снижение пероксидов в  
3 раза у пациентов в исследуемой группе, по срав-
нению с группой контроля к 10 суткам наблюдения 
(табл. 2).

Таблица 2.

Динамика  активности маркеров оксидативного стресса у пациентов в обследуемых группах

Группы
Пациентов

             Oxystat (мкмоль/л)              AOPP(мкмоль/л)

1сутки 5сутки 10сутки 1сутки 5сутки 10сутки

1 группа
(FiO2=21%)

45,0±3,21 26,98±9,2 12,34±3,01 1453,087
± 566,2

643,368
±187,1

359,196±93,4

2 группа
(FiO2=55%)

 41,6±4,7 28,0±7,1 24,0±2,13 1562,74
±640,1

1041,84
±619,1

1160,37±510,1

Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примечания. АОРР(advanced oxidation protein products) –отражает окислительное повреждение белков, наблюдаемое у пациентов 
при оксидативном стрессе (мкмоль/л); Oxystat (пероксиды) – отражает содержание перекисей липидов, что позволяет оценить непо-Oxystat (пероксиды) – отражает содержание перекисей липидов, что позволяет оценить непо- (пероксиды) – отражает содержание перекисей липидов, что позволяет оценить непо-
средственно окислительный статус в биологических образцах (мкмоль/л); Р – статистическая достоверногсть различия показателей
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Что касается клинических исходов, получено досто-
верное снижение длительности ИВЛ, летальности и числа 

осложнений (рентгенологически  подтвержденные слу-
чаи пневмонии) у пациентов 1 группы (рис.1).

Рисунок 1.Клинические показатели в исследуемых группах детей в зависимости от метода контроля  
кислородного режима.

Выводы

Применение метода транскраниальной церебральной 
оксиметрии  при проведении ИВЛ позволяет оптимизи-
ровать кислородный статус, снизить риск развития ок-
сидативного стресса  у новорожденных с дыхательными 

расстройствами и улучшить прогноз и выживаемость у 
новорожденных в критических состояниях. Полученные 
данные позволяют  рекомендовать применение данного 
метода для мониторинга кислородного  статуса   в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии новорожден-
ных детей.
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