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Анотація. Неінвазивний моніторинг оксигенації тканин багатьох органів методом ближньої інфрачервоної спектроскопії
(NIRS) потенційно має високу діагностичну та прогностичну цінність у пацієнтів в критичному стані. Мета - проаналізу-
вати сучасні наукові дані щодо проведення церебральної оксиметрії методом ближньої інфрачервоної спектроскопії в
неонатальній практиці. Ретроспективно селективно проведено огляд літературних даних із наукометричних інтернет
баз: Pub Med, UpToDate, Medscape EU і Pediatrics. Встановлено, що розуміння оксигенації головного мозку новонароджених
може мати важливе клінічне значення, оскільки велика частка патології новонароджених пов'язана з мозком. Моніторинг
життєво важливих параметрів надає нам важливу інформацію щодо стану немовляти, але не пропонує прямої інформації
щодо оксигенації та перфузії мозку. Моніторинг оксигенації головного мозку за допомогою NIRS, принаймні під час вразливо-
го перехідного періоду протягом перших 3 днів після народження, надає клініцисту додаткову важливу інформацію. Він може
керувати клінічним веденням з метою запобігання травм мозку та уникнення непотрібного лікування, може надати важли-
ву інформацію щодо прогнозу немовляти. Таким чином, NIRS є перспективною неінвазійною технологією, що забезпечує
безперервний моніторинг параметрів оксигенації новонароджених. Істотними обмеженнями методу є труднощі клінічної
інтерпретації показників регіональної оксигенації, дефіцит широкомасштабних досліджень для визначення нормативних
значень регіональної оксигенації у новонароджених і для виділення надійних прогностичних показників при порушенні регіо-
нального кровообігу. Доцільно очікувати результатів подальших досліджень.
Ключові слова: новонароджені, церебральна оксиметрія, моніторинг.

Вступ
В останнє десятиліття ближня інфрачервона спект-

роскопія (Near-InfraRed Spectroscopy, NIRS) набула по-

пулярності у відділеннях новонароджеФних. NIRS за-

безпечує постійне, неінвазивне вимірювання оксигенації

тканин органів (rSO2), а його простота застосування та

потенційна корисність сприяли його все більшому ви-

користанню, особливо у дуже недоношених дітей [33,

44].

Насичення крові киснем має велике значення для

організму людини, зокрема для новонародженого. В

умовах гіповолемії, серцевої дисфункції або зниженої

здатності переносити кисень, периферичні тканини і

органи шлунково-кишкового тракту мають ризик ішемі-

чного ушкодження при перерозподілі кровотоку до жит-

тєво важливих органів, таким як мозок і серце [16, 32].

Знижений об'ємний кровообіг в тканині (ішемія) або

знижений вміст кисню в артеріальній крові (гіпоксія) на

тлі перинатальної патології дитини формують тканин-

ний дефіцит кисню, при якому страждають усі органи та

системи, особливо уразливими є нирки, кишківник, го-

ловний мозок. Відомо, що одним з перших компенса-

торних механізмів, спрямованих на ліквідацію тканин-

ного дефіциту О2, є збільшення його екстракції з плин-

ною крові. Результатом підвищеної тканинної екстракції

кисню є неминуче зниження вмісту кисню в венозній

крові, яка відтікає, перш за все, тієї його фракції, яка

пов'язана з гемоглобіном [16, 41].

У численних дослідженнях показано, що неінвазив-

ний моніторинг оксигенації тканин багатьох органів ме-

тодом NIRS потенційно має високу діагностичну та про-

гностичну цінність у пацієнтів переважно в критичному

стані [16, 46].

Мета - проаналізувати сучасні наукові дані щодо

проведення церебральної оксиметрії методом ближ-

ньої інфрачервоної спектроскопії в неонатальній прак-

тиці.

Матеріали та методи
Ретроспективно селективно проведено огляд літе-

ратурних даних із наукометричних інтернет баз: Pub Med,

UpToDate, Medscape EU, Medscape Pediatrics та ін. щодо

досвіду проведення ближньої інфрачервоної спектро-

скопії в неонатології.

Результати. Обговорення
NIRS - метод безперервного цілодобового неінва-

зивного вимірювання реґіонарного насичення киснем

тканин, зокрема головного мозку - церебральна окси-

метрія (ЦО), в основі якого лежить принцип оптичної

спектроскопії із застосуванням інфрачервоного світла

з діапазоном від 650 до 1100 нм [39]. Світловий промінь

цього діапазону з одного боку проникає через скальп,

кістки склепіння черепа і мозкової речовини. З іншого

боку цей діапазон світла вибірково поглинається спе-

цифічними молекулами хромофорів, до яких відносять-

ся окси- і дезоксигемоглобін, цитохром-С-оксидаза і
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деякі інші.

Слід зазначити, що концентрація окси- і дезоксиге-

моглобіну в мозковій тканині в десятки разів перевер-

шує вміст всіх інших хромофорів. Метод дозволяє оціню-

вати кисневий статус гемоглобіну, який знаходиться в

судинах досліджуваної області головного мозку, що збли-

жує його з методом пульсової оксиметрії та добре відо-

мий в неонатології протягом 10-15 років [14].

Морфометричне дослідження головного мозку по-

казало, що приблизно 85% обсягу його судинного русла

доводиться на венозні судини, 10% - на артерії і близь-

ко 5% на капіляри [14]. З цього випливає, що ЦО дозво-

ляє оцінювати оксидативний статус (насичення гемог-

лобіну киснем) головним чином в крові церебральних

венозних судин, що дозволяє якісно моніторувати стан

мозкового кровоплину в дітей, а показники використо-

вувати в якості аналітів контролю [14]. Церебральна

NIRS забезпечує потенційне вікно в церебральному та

гемодинамічному статусі новонародженого [35].

Метод NIRS дозволяє розрахувати відношення окис-

леного гемоглобіну до загального гемоглобіну, яке відоб-

ражає рівень тканинної оксигенації (кисневої насиче-

ності) rSO2 [35]. Значення rSO2 характеризує локальне

насичення кисню і залежить від динамічного балансу

між доставкою і споживанням кисню тканинами. Зни-

ження абсолютного значення rSO2 може бути обумов-

лено як підвищенням тканинної екстракції кисню, так і

зниженням доставки кисню [27].

Основи методу NIRS були закладені при вивченні

взаємодії оптичного випромінювання в інфрачервоній

частині спектра з біологічними тканинами людини і тва-

рин [35]. У загальному випадку прилади для NIRS скла-

даються з джерела світла (лазер або світлодіод з пев-

ним діапазоном довжин хвиль), приймачів випроміню-

вання, блоку реєстрації випромінювання, перетворюва-

ча і комп'ютерного модуля. Випромінювання від дже-

рела світла проникає в досліджувану область. Для реє-

страції інтенсивності випромінювання після поглинан-

ня хроматофорами, як правило, використовується два

приймача, розташованих на різній відстані від джере-

ла: проксимальний і дистальний [35].

Проксимальний фотосенсор вимірює частину пото-

ку, що пройшов через поверхневі шари. Дистальний реє-

струє світловий сигнал після розсіювання в поверхне-

вих і глибоких шарах. Сигнали від приймачів переда-

ються в блок реєстрації випромінювання, далі в пере-

творювач, де вони проходять аналогову обробку, оциф-

ровуються і передаються в комп'ютерний модуль для

реалізації обчислень, результати яких виводяться на

екран приладу.

Було встановлено, що біологічні тканини проникні

для світла і оптичних хвиль в діапазоні близькому до

інфрачервоного спектру (600-3000 нм). Максимально

ця здатність відзначається в інтервалі довжин хвиль 600-

1000 нм. Глибина проникнення світлового випроміню-

вання в біологічну тканину залежить від довжини хвилі,

поглинання тканин, відстані між джерелом і прийма-

чем світла [35]. Випромінювання, близьке до інфрачер-

воного спектру, проникає на глибину, яка приблизно

дорівнює половині відстані між джерелом і приймачем

випромінювання (15-30 мм для різних типів датчиків),

досягаючи внутрішніх тканин і органів. Незначна товщи-

на покривних тканин у новонароджених дозволяє про-

водити оцінку оксигенації таких регіонів, як м'язи, нир-

ки, кишечник, печінку і головний мозок [2, 19, 42].

Відповідно регіону дослідження, виділяють наступні

види оксиметрії методом NIRS: церебральну (оксиге-

нація головного мозку, rcSO2), тканинну (оксигенація

периферичних тканин, під якою найчастіше розуміють

оксигенації м'язів, rtSO2), вісцеральну (спланхнічна ок-

сигенація, rsSO2 - нирки, кишечник, печінка). Під час

проходження світлового променя через біологічну тка-

нину пігментні з'єднання (Хромофор) поглинають світло.

При цьому поглинаюча здатність хромофоров змінюєть-

ся залежно від статусу їх оксигенації. У тканинах ссавців

основним хромофором, здатним змінювати свої оптичні

властивості в залежності від того, пов'язаний він з мо-

лекулою кисню чи ні, є гемоглобін. Для оксигемоглобіна

(HbO2) найбільша поглинаюча здатність відзначається

при довжині хвилі 850 нм, для дезоксигемоглобіна (HHb)

- 775 нм [21].

Щоб отримати глибше розуміння балансу між дос-

тавкою артеріального кисню до мозку та поглинанням

киснем мозку, була використана дробова екстракція

кисню (FTOE) [21]. У новонароджених поросят цей по-

казник добре корелював з дробовою екстракцією кис-

ню (FOE), вимірюваною за вмістом кисню в крові в про-

бах артеріальної та венозної крові. FTOE обчислюється

діленням різниці між SpO2 та rSO2, поділеною на SpO2

((SpO2 - rSO2) / SpO2).

Таким чином, FTOE представляє частку доставлено-

го кисню, яка була витягнута виміряною тканиною [2, 19,

21]. Насправді це також частково компенсує низький

рівень артеріального кисню, як це часто буває у недо-

ношених дітей із захворюваннями легень або у немов-

лят із вродженими вадами серця [42]. У цих ситуаціях

FTOE може бути кращим параметром для перфузії моз-

ку (припускаючи відносну постійну швидкість метаболі-

зму мозку), ніж rSO2, і потенційно кращим показником

для оцінки авторегуляції в поєднанні з артеріальним

тиском [21].

На відміну від пульсової оксиметрії, яка вимірює на-

сичення артеріального кисню, NIRS вимірює насичен-

ня тканин киснем, яке складається з поєднання артер-

іальної, венозної та капілярної крові. Хоча моніторинг

NIRS забезпечує відносну регіональну насиченість і

пропонуються контрольні настанови [37], на сьогодні

дослідження неоднорідні за своєю сукупністю дослід-

жень та результатами [13], а також було показано, що

значення змінюються залежно від гестаційного віку [17].

Існує низка різних пристроїв, що використовуються з

різноманітними алгоритмами, що можуть враховувати
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деяку мінливість, що існує [3, 13, 17]. Крім того, тип вико-

ристовуваного датчика може спричинити різницю у зна-

ченнях до 14%, а повторне застосування того самого

зонда в тій же області може призвести до різниць до

6% [2, 7].

Клініцисти все більше усвідомлюють важливість

інтерпретації фізіологічних даних у контексті кожного

окремого немовляти, а не підходу "єдиного розміру", щоб

забезпечити оптимальний та відповідний індивідуаль-

ний догляд [7]. Як результат, проблема, з якою стика-

ються багато спеціалістів, полягає в інтерпретації цього

відносно нового приліжкового пристрою.

Тенденція до значень та самого сигналу багата

інформацією [14, 35], але на відміну від рівнів перифе-

ричного насичення киснем (SpO2) на насичення моз-

кової тканини киснем впливає багато потенційних

змінних, включаючи серцеву (артеріальний тиск та сер-

цевий викид), дихальну (парціальний тиск вуглекислого

газу та кисню в артеріальній крові) та метаболічні пара-

метри (глікемія). Правильна інтерпретація значень/

тенденцій мозкової оксигенації у світлі таких змінних є

важливою для здійснення відповідних втручань, а зміни

в мозкових значеннях NIRS повинні спонукати до

клінічної оцінки немовляти для визначення основної

причини [32].

Моніторинг NIRS або окремо, або спільно з іншими

методами може потенційно відігравати важливу роль у

догляді за новонародженими. Зараз деякі центри регу-

лярно використовують cNIRS для допомоги у прийнятті

рішень біля ліжка дитини, особливо при догляді за не-

доношеними немовлятами [32].

Сучасні експериментальні і клінічні дослідження

інформативності, діагностичної та прогностичної значи-

мості показників NIRS представлені наступним чином.

Два нещодавні пілотні рандомізовані контрольовані

дослідження підкреслюють потенціал моніторингу ок-

сигенації мозку для безпосереднього управління в по-

логовому залі та відділенні інтенсивної терапії новона-

роджених [27].

У кількох дослідженнях було проаналізовано зміни

rcSO2 в порівнянні з постнатальним віком. rcSO2 ста-

новить приблизно від 40 до 56% безпосередньо після

народження (незалежно від режиму пологів),

збільшується до 78% у перші 2 дні після народження, а

потім повільно стабілізується протягом 3-6 тижнів після

народження. значення між 55 і 85% [3, 7]. Кілька досл-

іджень опублікували контрольні діапазони відразу після

народження, які показують поступове збільшення про-

тягом перших 15 хв. життя [3].

Нещодавнє дослідження Alderliesten та співав. на-

водить референтні значення, засновані на великій ко-

горті дослідження протягом перших 72 год життя недо-

ношених дітей (<32 тижні гестаційного віку (ГВ); n=999).

Дані перетворюються на еталонні криві, стратифіковані

для різних ГВ, які можуть бути використані для інтерп-

ретації значень rcSO2 та cFTOE з боку ліжка [1]. Ці кон-

трольні значення, отримані за допомогою (малого) сен-

сора для дорослих (SomaSensor SAFB-SM, Covidien,

Mansfield, MA, USA), полегшать клінічне застосування

моніторингу оксигенації мозку. Як зазначено вище, важ-

ливо усвідомлювати, що неонатальні датчики різних

виробників NIRS відображають вищі значення (до 10%)

у порівнянні з датчиками для дорослих [7].

Отримати розуміння оксигенації головного мозку

новонароджених може мати важливе клінічне значен-

ня, оскільки велика частка патології новонароджених

пов'язана з мозком. Моніторинг NIRS за мозковою ок-

сигенацією може розглядатися в декількох клінічних

ситуаціях.

Гемодинамічно значуща артеріальна протока (ГЗАП)

залишається суперечливою темою. Клініцисти та досл-

ідники досі обговорюють, слід це лікувати чи ні, яка най-

краща стратегія лікування та коли найкращий час для

втручання [23, 25]. На жаль, мозок рідко включається в

цю дискусію. ГЗАП може негативно впливати на мозко-

ву оксигенацію. Шунтування крові через протоку від го-

ловного мозку має глибокий негативний вплив на rcSO2.

Цей ефект не залежить від SaO2, який залишається в

межах норми під час ГЗАП [12]. Оксигенація головного

мозку нормалізується після закриття протоки [12].

Діаметр протоки пов'язаний з оксигенацією голов-

ного мозку, де більший діаметр (що вказує на значний

шунтування протоки зліва направо) пов'язаний з ниж-

чим рівнем rcSO2 [12]. Немовлята, які потребують хірур-

гічного закриття ГЗАП, часто піддаються низьким зна-

ченням rcSO2 протягом більш тривалого періоду часу, і

тому вони мають ризик мозкової травми [25]. Крім того,

подальше зниження мозкової оксигенації відбувається

під час протокової хірургії [23].

Weisz та співавт. повідомили про підвищений ризик

порушення нервового розвитку у немовлят після хірург-

ічної перев'язки протоки порівняно з немовлятами, які

отримували фармацевтичну терапію [51]. Більш конк-

ретно, повідомляється про недорозвинення структури

мозочка у немовлят, які потребували хірургічного зак-

риття [25]. Подовжені епізоди низької мозкової оксиге-

нації, швидше за все, відповідають за це явище [25].

Зараз дослідження намагаються пов'язати виснов-

ки cNIRS з наступними неврологічними результатами.

Verhagen та співав. продемонстрували кореляцію між

значеннями cNIRS у перші два тижні життя та результа-

том нейророзвитку на 2-3 роки [45]. Крім цього, Lemmers

et al. відзначали взаємозв'язок між тривалими низьки-

ми показниками оксигенації головного мозку на cNIRS

у недоношених новонароджених, які потребують хірург-

ічного перев'язування, та зменшенням об'єму мозочка

у терміновому еквівалентному віці. Вони постулюють,

що низька церебральна оксигенація, вторинна до ГЗАП

та системного викрадення, може спричинити зменшен-

ня об'єму мозку та мієлінізацію з подальшими наслідка-

ми на результати нейророзвитку [24].

Недоношеним дітям часто потрібна підтримка ди-
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хання, що може вплинути на мозкову гемодинаміку та

мозкову оксигенацію [5, 50]. У недавньому дослідженні

повідомлялося, що про NIRS зміни у церебральному

кровоплині під час постійного позитивного тиску в ди-

хальних шляхах та штучної вентиляції легень. ЦО суттє-

во корелює з типом респіраторної підтримки, що при-

зводить до висновку, що вентиляція може впливати на

мозковий кровообіг [8]. На оксигенацію головного моз-

ку також може впливати тип вентиляційної опори під

час операції [8].

Вентиляція - головний механізм регулювання тиску

вуглекислого газу в артеріях (pCO2). pCO2 може впли-

вати на мозок, змінюючи діаметр церебральних артер-

іальних судин, де гіперкапнія може спричинити розши-

рення судин головного мозку, а гіпокапнія викликає зву-

ження судин [15]. Таким чином, pCO2 може впливати

на церебральну перфузію та оксигенацію, а як гіпер-,

так і гіпокапнія пов'язані з нейропатологією [15].

Збільшення рСО2 супроводжується збільшенням за-

гального насичення киснем із зменшенням екстракції

кисню [28].

Гострі коливання рСО2, навіть у межах норми, без-

посередньо впливають на перфузію мозку новонарод-

жених (особисте спілкування). Індуковані pCO2 зміни

церебральної перфузії та оксигенації можуть контро-

люватися за допомогою NIRS з метою виявлення та

запобігання pCO2-індукованої церебральної гіпо- або

гіперперфузії та пошкодження мозку.

Aпное може впливати на оксигенацію мозку, а висо-

кий середній тиск у дихальних шляхах під час штучної

вентиляції також може зменшити оксигенацію головно-

го мозку [22, 44]. Крім того, у немовлят із синдромом

респіраторного дистресу спостерігається нижча мозко-

ва оксигенація та підвищена дисперсія rcSO2 і cFTOE

протягом перших 3 днів після народження [9, 29]. Більше

того, у них часто порушується церебральна ауторегуля-

ція, що може додатково схилити їх до мозкової травми

[32]. Поєднання артеріального тиску та заходів щодо

оксигенації головного мозку може допомогти виявити

(відсутність) церебральної ауторегуляції.

Оксигенація головного мозку може зіграти важливу

роль при оцінці артеріальної гіпотонії та у тому, чи пока-

зана позитивна інотропна терапія. Зростає усвідомлен-

ня того, що сучасні визначення гіпотонії недоношених

не завжди відображають справжню гіпотонію. Дозвіль-

на гіпотонія приймається дедалі частіше, якщо не спос-

терігаються (клінічні) ознаки гіпоперфузії [48]. Як вже

було зазначено вище, гіпотензивне лікування не поз-

бавлене побічних ефектів і може мати несприятливий

вплив на результат [2, 4].

Церебральна оксигенація відіграє важливу роль як

маркер оксигенації кінцевих органів і може допомогти

прийняти рішення про те, чи показано лікування гіпо-

тонії чи ні. Слід враховувати інші параметри, такі як гази

крові, вироблення сечі та заповнення капілярів. Вияв-

лення невеликих знижень артеріального тиску, які не

впливають на оксигенацію головного мозку, та систем-

на перфузія можуть запобігти непотрібному лікуванню

інотропами [47]. Моніторинг rScO2 та церебральної ауто-

регуляції під час неонатальної хірургії є важливим для

запобігання пошкодженню незрілого мозку гіпотонією

[52].

Порушення церебральної перфузії та оксигенації є

основними чинниками травми головного мозку новона-

роджених, збільшуючи ризик порушення результатів

нейророзвитку [14, 49]. Немовлята особливо сприйнят-

ливі до травми головного мозку протягом перших 3 днів

після народження, коли відбуваються великі перехідні

гемодинамічні зміни.

Велике міжнародне рандомізоване контрольоване

дослідження, дослідження SafeboosC (Захист мозку

найменших дітей), досліджувало, чи можна зменшити

гіпоксичне та / бо гіпероксичне навантаження на не-

зрілий мозок за допомогою моніторингового контролю

оксигенації, щоб запобігти неврологічним пошкоджен-

ням для поліпшення результату [38].

Дослідження показало, що порушення в оксигенації

головного мозку можна ідентифікувати за допомогою

NIRS. У протоколі лікування прописані кроки лікування

для відновлення нормальної оксигенації мозку. Наван-

таження на гіпоксію (та гіпероксію), виражену у відсот-

ках часу, проведеного за межами нормального діапа-

зону rcSO2 (55-85%), було значно нижчим у групі з (ви-

димим) моніторингом NIRS порівняно з групою конт-

рольної групи (медіана 36,1 проти 81,3%) [20]. Ця різни-

ця в основному була обумовлена зменшенням кількості

епізодів гіпоксичного типу.

Порушення оксигенації головного мозку нижче по-

рогу 55%, мабуть, впливає на результат нейророзвитку

у віці, скоригованому на 15 і 24 місяці (особисте спілку-

вання). Погана церебральна ауторегуляція, яка вив-

чається кореляцією між rcSO2 та артеріальним артер-

іальним тиском, асоціюється з підвищеною оцінкою

ризику щодо новонародженої смертності та захворюва-

ності [30].

Кілька досліджень, проведених на новонароджених

тваринах та людях, показали, що значення rcSO2 стаб-

ільно нижче 40% (виміряні за допомогою сенсорів для

дорослих) пов'язані з пошкодженням мозку [11]. Інші

клінічні дослідження показали, що низька насиченість

мозку мозком киснем відразу після народження (<15

хв) пов'язана з внутрішньошлуночковими крововилива-

ми (ВШК) [6]. Відповідно до цих результатів, низький

рівень оксигенації головного мозку протягом перших 48

годин після народження був пов'язаний із смертю або

серйозним ВШК у дослідженні R. M. Cerbo et al. [6]. Под-

ібним чином, підвищена екстракція кисню cFTOE може

передувати розвитку ВШК [6, 11].

Немовлятам з серцевими або несерцевими анома-

ліями може знадобитися серйозна операція в перші

кілька місяців після народження [31]. Початок хірургіч-

ного лікування новонароджених може поставити під
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загрозу незрілий мозок [26]. Дійсно повідомлялося про

підвищений ризик затримки нейророзвитку після опе-

рації новонароджених [40]. Як процедура, так і анесте-

тики можуть бути шкідливими [36]. Тому рекомендуєть-

ся моніторинг оксигенації головного мозку під час опе-

рації для підвищення церебральної безпеки [34].

Періопераційний моніторинг оцінює оксигенацію

мозку до та після операції, тоді як інтраопераційний

моніторинг може допомогти хірургам та анестезіоло-

гам оптимізувати оксигенацію мозку під час процедури

для захисту головного мозку новонароджених [10]. Під

час хірургічного втручання мозковий NIRS може вияви-

ти епізоди гіпоксії більш надійно, ніж артеріальний мо-

ніторинг SaO2 [43]. Впровадження моніторингу мозко-

вої оксигенації під час кардіохірургії покращило інтрао-

пераційне управління трансфузією [36]. Моніторинг ок-

сигенації головного мозку також може відображати

зміни життєво важливих параметрів під час серцево-

легеневого шунтування [43].

Моніторинг NIRS у поєднанні з одночасною оцінкою

фонових закономірностей електроенцефалографії

(ЕЕГ) має сильне прогностичне значення для довгост-

рокових результатів нейророзвитку. Висока мозкова

оксигенація з аномальним фоновим малюнком ЕЕГ

(низька електрична активність) у новонароджених, що

перенесли важку асфіксію, із лікуванням гіпотермії у віці

12 годин має позитивне прогнозне значення - 91%,

відсутність цих результатів дає негативне прогнозне зна-

чення - 100% [32, 33, 44].

Ці висновки настійно свідчать про те, що моніторинг

NIRS за оксигенацією головного мозку може відіграва-

ти важливу роль у (ранньому) прогнозі результату ней-

ророзвитку. Гіпероксигенація головного мозку у ново-

народжених з несприятливим результатом, швидше за

все, пояснюється низьким енергетичним метаболізмом

після важкої черепно-мозкової травми з низьким утил-

ізацією кисню, церебральної гіперперфузії та порушен-

ня ауторегуляції судинного русла головного мозку [18].

Оксигенація головного мозку за допомогою NIRS силь-

но корелює з ЦО у немовлят із важкою гіпоксично-іше-

мічною енцефалопатією [47].

Таким чином, в представленому огляді ми стисло

зупинилися на ключових напрямках використання ближ-

ньої інфрачервоної спектроскопії з метою діагностики

порушень і контролю стану церебральної оксигенації у

новонароджених. Моніторинг життєво важливих пара-

метрів надає нам важливу інформацію щодо стану не-

мовляти, але не пропонує прямої інформації щодо ок-

сигенації та перфузії мозку.

Моніторинг оксигенації головного мозку за допомо-

гою NIRS, принаймні під час вразливого перехідного

періоду протягом перших 3 днів після народження,

надає клініцисту додаткову важливу інформацію. Кілька

клінічних станів можуть вплинути на оксигенацію мозку,

і дослідження показали, що системне насичення кис-

нем не завжди відображає мозкову оксигенацію. Оцін-

ка оксигенації мозку новонароджених (і перфузії) може

бути надзвичайно корисною в клінічних умовах. Він може

керувати клінічним веденням з метою запобігання трав-

мам мозку та уникнення непотрібного лікування. Він

також може надати важливу інформацію щодо прогно-

зу немовляти.
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СОВРЕМЕННЫЙ ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ОКСИМЕТРИИ В НЕОНАТОЛОГИИ: ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР
Власов А.А.

Аннотация. Неинвазивный мониторинг оксигенации тканей многих органов методом ближней инфракрасной спектроско-

пии (NIRS) потенциально имеет высокую диагностическую и прогностическую ценность у пациентов в критическом

состоянии. Цель - проанализировать современные научные данные о проведении церебральной оксиметрии методом

ближней инфракрасной спектроскопии в неонатальной практике. Ретроспективно селективно проведен обзор литератур-

ных данных по наукометрическим интернет базам: Pub Med, UpToDate, Medscape EU и Pediatrics. Установлено, что пони-

мание оксигенации головного мозга новорожденных может иметь важное клиническое значение, поскольку большая часть

патологии новорожденных связана с мозгом. Мониторинг жизненно важных параметров дает важную информацию о состо-

янии младенца, но не предлагает прямой информации об оксигенации и перфузии мозга. Мониторинг оксигенации головного

мозга с помощью NIRS, по крайней мере, во время уязвимого переходного периода в течение первых 3 дней после рождения,

предоставляет клиницисту дополнительную важную информацию. Он может управлять клиническим ведением с целью

предотвращения травм мозга и предупреждения ненужного лечения, может предоставить важную информацию о прогнозе

младенца. Таким образом, NIRS является перспективной неинвазивной технологией, обеспечивающей непрерывный монито-

ринг параметров оксигенации новорожденных. Существенными ограничениями метода есть трудности клинической интер-

претации показателей региональной оксигенации, дефицит широкомасштабных исследований для определения норматив-

ных значений региональной оксигенации у новорожденных и для выделения надежных прогностических показателей при

нарушении регионального кровообращения. Целесообразно ожидать результатов дальнейших исследований.

Ключевые слова: новорожденные, церебральная оксиметрия, мониторинг.

MODERN EXPERIENCE IN CONDUCTING CEREBRAL OXIMETRY IN NEONATOLOGY: REVIEW
Vlasov A.О.

Annotation. Near-infrared spectroscopy (NIRS), non-invasive monitoring of tissue oxygenation in many organs, has potentially high

diagnostic and prognostic value in critically ill patients. Aim - to analyze modern scientific data on cerebral oximetry by near infrared

spectroscopy in neonatal practice. A selective review of literature science data on Internet databases: Pub Med, UpToDate, Medscape

EU and Pediatrics was carried out in retrospect. It has been established that understanding neonatal brain oxygenation may be of great

clinical importance, since most neonatal pathology is associated with the brain. Vital monitoring provides important information about

the infant's health, but does not offer direct information about oxygenation and brain perfusion. Monitoring brain oxygenation with

NIRS, at least during the vulnerable transition period during the first 3 days after birth, provides the clinician with additional important

information. It can guide clinical management to prevent brain injury and prevent unnecessary treatment, and can provide important

information about the infant's prognosis. Thus, NIRS is a promising non-invasive technology that provides continuous monitoring of

neonatal oxygenation parameters. Significant limitations of the method are the difficulties in the clinical interpretation of regional

oxygenation indices, the lack of large-scale studies to determine the normative values of regional oxygenation in newborns and to

identify reliable prognostic indicators in violation of regional blood circulation. It is reasonable to expect the results of further

research.

Keywords: newborns, cerebral oximetry, monitoring.

A. M. (2005). Effect of carbon dioxide on background cerebral
electrical activity and fractional oxygen extraction in very low
birth weight infants just after birth. Pediatr. Res., 58 (3), 579-
585. DOI:https://doi.org/10.1203/01.pdr.0000169402.13435.09

48.Victor, S., Marson, A. G., Appleton, R. E., Beirne, M., & Weindling,
A. M. (2006). Relationship between blood pressure, cerebral
electrical activity, cerebral fractional oxygen extraction, and
peripheral blood flow in very low birth weight newborn infants.
Pediatr. Res., 59 (2), 314-319. doi: 10.1203/
01.pdr.0000199525.08615.1f

49.Vohr, B. R. (2014). Neurodevelopmental outcomes of extremely
preterm infants. Clin. Perinatol., 41 (1), 241-55. doi: 10.1016/
j.clp.2013.09.003

50.Wardle, S. P., Yoxall, C. W., & Weindling, A. M. (2000).
Determinants of cerebral fractional oxygen extraction using
near infrared spectroscopy in preterm neonates. J. Cereb.
Blood Flow Metab., 20 (2), 272-279. doi: 10.1097/00004647-
200002000-00008

51.Weisz, D. E., More, K., McNamara, P. J., & Shah, P. S. (2014).
PDA ligation and health outcomes: a meta-analysis. Pediatrics,
133 (4), e1024-46. doi: 10.1542/peds.2013-3431

52.Wong, F. (2016). Cerebral blood flow measurements in the
neonatal brain. In Walker, D. W. (Ed.). Prenatal and Postnatal
Determinants of Development. (p. 69-87). New York, NY:
Springer. ISBN (Electronic) 978-1-4939-3014-2; ISBN (Print)
978-1-4939-3013-5

Сучасний досвід проведення церебральної оксиметрії в неонатології: літературний огляд

         “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
                                                                         2020, Т. 24, №3

ІSSN 1817-7883
eІSSN 2522-9354

549


