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Резюме. Введение. Тканевая оксиметрия является одним из наиболее перспективных методов оценки эф-
фективности перфузии у детей в критическом состоянии, что особенно справедливо для новорожденных 
с пороками развития сердца, однако она не является рутинным методом диагностики в неонатальных от-
делениях реанимации и интенсивной терапии, что требует ее более широкого внедрения. Цель исследо-
вания — демонстрация возможностей продленного NIRS-мониторинга оксигенации тканей почек с целью 
определения дальнейшей тактики ведения новорожденных с врожденными пороками сердца. Пациенты 
и методы. Представлены три клинических случая применения продленного неинвазивного мониторинга 
почечной оксигенации у детей раннего возраста с врожденными пороками сердца, сопровождающимися 
системной гипоперфузией, в периоперационном периоде. Результаты. Продемонстрировано, что оцен-
ка показателей оксигенации тканей почек позволяет принять обоснованное решение о коррекции меро-
приятий интенсивной терапии и необходимости проведения экстренного кардиохирургического вмеша-
тельства. В ряде случаев NIRS-мониторинг позволяет избежать раннего перевода пациента на инвазивную 
вентиляцию легких, что отражено в описании третьего случая. Заключение. Неинвазивный прикроватный 
мониторинг тканевой оксигенации в режиме реального времени является высокоэффективным методом 
диагностики системной гипоперфузии и должен более широко использоваться в отделениях неонаталь-
ной реанимации и интенсивной терапии, особенно у новорожденных с врожденным пороком сердца, у ко-
торых риск развития шока различного генеза крайне высок.
Ключевые слова: тканевая оксиметрия; новорожденные; критические врожденные пороки сердца; 
системная гипоперфузия.
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ВВЕДЕНИЕ
Применение параинфракрасной спектроско-

пии (near-infrared spectroscopy) для оценки адек-
ватности церебральной перфузии и оксигенации 
впервые было предложено F.F. Jobsis в 1977 г. [1]. 
В последующем его идея была реализована путем 
создания мониторов для оценки насыщения ткани 
головного мозга и других внутренних органов кис-
лородом.

Принцип метода NIRS основан на способности 
живых тканей пропускать свет в диапазоне, близ-
ком к инфракрасному спектру (740–3000 нм), мак-
симально эта способность отмечается в интервале 
600–1000 нм. При прохождении светового пучка че-
рез ткани внутренних органов пигментные соеди-
нения, известные как хромофоры, поглощают свет. 
Ткани человека содержат множество компонентов, 
для которых хорошо изучены спектры поглощения 
света с длиной волны, близкой к инфракрасному 
диапазону, концентрация которых меняется в за-
висимости от оксигенации тканей и уровня окси-
гемоглобина, дезоксигемоглобина и цитохром а-а3. 
Помимо оксигемоглобина и дезоксигемоглобина 
поглощать световой пучок в спектре, близком к 
инфракрасному излучению, способны и другие ге-
моглобиновые соединения, в частности карбокси-
гемоглобин, однако в физиологических условиях 
общая погрешность при отсутствии учета оптиче-
ских свойств этих соединений не превышает 1% 
[2, 3]. На венозный компонент приходится около 
75–85% объема кровотока, а поскольку монито-
ринг с использованием технологии NIRS не зависит 
от наличия пульсовой волны, данные, полученные 
в ходе исследования, отражают средневзвешенную 
(на 75–85% венозную) концентрацию оксигемогло-
бина исследуемой области [4]. На показатели значе-
ния NIRS могут влиять многочисленные факторы, но 
двумя основными из них являются перфузия тканей 

и утилизация кислорода тканями. Таким образом, 
NIRS косвенно отражает баланс между доставкой и 
потреблением кислорода. Поскольку сигнал ткане-
вого оксиметра распространяется по закону Буге-
ра–Ламберта–Бера, который гласит об ослаблении 
параллельного монохроматического пучка света 
при распространении его в поглощающей среде и 
отражает информацию о сосудах диаметром менее 
1 мм, NIRS-мониторинг является удобным инстру-
ментом для оценки висцеральной перфузии, что 
выгодно отличает его от допплерографии, которая 
позволяет оценить эффективность кровотока в бо-
лее крупных кровеносных сосудах в ограниченный 
момент времени [5].

В первую очередь данный метод мониторинга 
получил широкое распространение в нейрохирур-
гии, в дальнейшем церебральный NIRS-мониторинг 
стал использоваться в различных областях меди-
цины [6]. В частности, в кардиохирургии он при-
меняется в качестве единственного варианта ней-
ромониторинга или в составе комбинированного 
нейромониторинга при кардиохирургических опе-
рациях. Установлено, что использование метода 
параинфракрасной спектроскопии при кардио-
хирургических вмешательствах с искусственным 
кровообращением позволяет выявлять эпизоды 
церебральной ишемии с большей частотой, чем 
предполагалось ранее, что, в свою очередь, позво-
ляет значительно уменьшить частоту церебрально-
васкулярных интраоперационных осложнений в 
кардиохирургии [7–9].

С 1980 г. появляются исследования об эффек-
тивности использовании NIRS для мониторинга 
церебральной, тканевой и органной перфузии у 
новорожденных и детей раннего возраста [10, 11]. 
Излучение, близкое к инфракрасному спектру, по-
глощается в основном в дерме, но около 30% свето-
вого потока проникает на глубину до 30 мм, достигая 

Abstract. Introduction. Tissue oximetry is one of the most promising methods for assessing the effi  ciency of 
systemic perfusion in children in critical condition, which is especially true for newborns with heart defects, but 
it is not a routine method of diagnosing systemic hypoperfusion in neonatal intensive care units, which requires 
its wider implementation. The aim of the study is to demonstrate the possibilities of prolonged NIRS-monitoring 
of renal tissue oxygenation to determine further tactics of management of newborns with congenital heart 
disease. Patients and methods. Three clinical cases of prolonged noninvasive monitoring of renal oxygenation in 
infants with congenital heart disease accompanied by systemic hypoperfusion in the perioperative period are 
presented. Results. It was demonstrated that on the basis of renal tissue oxygenation indices it is possible to make 
an informed decision on the correction of intensive care measures and the need for emergency cardiac surgery. In 
some cases, NIRS-monitoring allows to avoid early intubation and invasive ventilation of lungs, which is refl ected 
in the description of the third case. Conclusion. Noninvasive real-time bedside monitoring of tissue oxygenation 
is a highly eff ective method of diagnosing systemic hypoperfusion and should be more widely used in neonatal 
intensive care units, especially in neonates with CHD, in whom the risk of shock of various genesis is extremely 
high.
Key words: tissue oximetry; neonate; critical congenital heart disease; systemic hypoperfusion.
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подкожного жирового слоя и расположенных под 
ним органов [12]. Такая проникающая способность 
параинфракрасного излучения, с одной стороны, и 
незначительная толщина покровных тканей у ново-
рожденных, с другой, позволяют оценить эффек-
тивность оксигенации и перфузии почек, кишечни-
ка, печени, мышц и головного мозга [13, 14].

В настоящий момент имеется множество ис-
следований по использованию церебральной 
оксиметрии у детей раннего возраста с врожден-
ными пороками сердца (ВПС), при проведении 
кардиохирургических операций с искусственным 
крово обращением. Разработаны специальные про-
токолы, учитывающие показатели церебральной 
оксиметрии для определения клинической тактики 
во время кардиохирургических операций с целью 
улучшения долгосрочного неврологического про-
гноза [15–19].

Имеются исследования органной перфузии у 
недоношенных новорожденных с целью ранней 
диагностики некротизирующего энтероколита, в 
одном из которых было продемонстрировано, что 
показатели региональной оксиметрии абдоми-
нальной области коррелируют с объемно-скорост-
ными характеристиками в верхней брыжеечной 
артерии, полученными при допплеровском иссле-
довании [20]. В нескольких работах было отмечено, 
что у недоношенных младенцев с клиническими 
проявлениями некротизирующего энтероколита 
(НЭК) отмечались более низкие показатели абдоми-
нальной оксигенации и меньшая вариабельность 
показателя относительно базового значения по 
сравнению с контрольной группой [21, 22]. Доказа-
на эффективность применения параинфракрасной 
спектроскопии у детей с ВПС, в качестве преди-
ктора развития НЭК в послеоперационном пери-
оде [23]. A.G. DeWitt и соавт. продемонстрировали 
возможность продленного мониторинга органной 
перфузии методом параинфракрасной спектроско-
пии с целью оценки рисков развития некротизиру-
ющего энтероколита у новорожденных с ВПС, в том 
числе с функционально единым желудочком (ФЕЖ) 
[24]. В исследование было включено 64 новорож-
денных, которым проводилась бивентрикулярная 
коррекция ВПС или паллиативные вмешательства. 
В послеоперационном периоде контролировался 
органный кровоток до и во время начала энтераль-
ного кормления, чтобы определить, связаны ли из-
менения полученных показателей с риском разви-
тия некротизирующего энтероколита. Доказанный 
некротический энтероколит или подозрение на 
него отмечалось у 32% пациентов с ФЕЖ, в то вре-
мя как у детей с бивентрикулярной коррекцией он 
отсутствовал, что явилось статистически значимым 
(р=0,001). По сравнению с пациентами с подозре-
нием на НЭК или без него, дети с доказанным НЭК 

имели более низкие показатели спланхнического 
rSO2 (32,6% против 47%; р=0,05).

Несомненным преимуществом метода является 
неинвазивность и безопасность для пациентов, от-
сутствие ограничений по длительности примене-
ния, возможность оценки тканевой оксигенации в 
режиме реального времени, что позволяет отсле-
живать изменения на фоне терапевтических меро-
приятий, влияющие на сосудистое сопротивление, 
баланс легочного и системного кровотока. В то же 
время нельзя не отметить, что, по мнению некото-
рых экспертов, имеются трудности в определении 
критических значений показателей органной перфу-
зии и устранения артефактов, возникающих при дви-
жении пациента, что ограничивает применение NIRS 
для мониторинга спланхнического кровотока [25].

Несмотря на перспективность NIRS-мониторинга 
в кардиоанестезиологии, в том числе у новорож-
денных с ВПС, широкого применения в практиче-
ской деятельности отделений реанимации и ин-
тенсивной терапии с целью оценки эффективности 
органной перфузии данная методика не получила 
[26, 27].

При этом нельзя не отметить, что именно ново-
рожденные с ВПС подвержены высокому риску тя-
желых нарушений системной перфузии, что делает 
непрерывный мониторинг почечной оксигенации 
наиболее перспективным методом для оценки из-
менений регионального кровотока еще до того, как 
произойдет необратимое органное повреждение.

Мы полагаем, что имеющиеся в настоящее вре-
мя данные, несмотря на некоторые ограничения, 
позволяют использовать оценку тканевой оксиге-
нации и перфузии как полезный инструмент для 
повышения эффективности мероприятий интен-
сивной терапии у детей с ВПС и гемодинамикой 
ФЕЖ [24].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Продемонстрировать возможности продленно-

го NIRS-мониторинга оксигенации тканей почек с 
целью определения дальнейшей тактики ведения 
новорожденных с ВПС.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Представлены три клинических случая приме-

нения продленного неинвазивного мониторинга 
почечной оксигенации у детей раннего возраста 
с врожденными пороками сердца, сопровождаю-
щихся системной гипоперфузией, в периопераци-
онном периоде.

Датчик для оценки региональной оксигена-
ции почек размещали согласно рекомендациям 
M.W. Harer и соавт. (2020): ниже реберного края и 
над гребнем подвздошной кости, при этом кончик 
датчика располагался латерально от позвоночника, 
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а считывающий конец датчика заворачивался во-
круг боковой поверхности (рис. 1) [27].

Клинический случай № 1
Новорожденный мальчик, 1 месяц жизни. Диа-

гноз: ВПС, критический стеноз аортального клапана. 
Открытое овальное окно. Открытый артериальный 
проток. Дуктус-зависимое системное кровообра-
щение. Анамнез матери без особенностей. Роды 
2-е  срочные в 41 неделю и 1 день. Диагноз под-
твержден по данным эхокардиографии (ЭхоКГ) и 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ). На 7-е сутки жизни выполнена открытая 
аортальная комиссуротомия, плоскостная резекция 
створок в условиях искусственного кровообраще-
ния. В после операционном периоде отмечалась за-
висимость от высокого положительного давления в 
конце выдоха (ПДКВ) в пределах 7–8 мм вод.ст. (при 
попытке снижения параметров — клинико-рентге-
нологическая картина отека легких), инотропной 
поддержки, интолерантность к энтеральному пита-
нию в связи с сохраняющейся клинической карти-
ной пареза кишечника, наблюдались потребность в 
постоянной стимуляции диуреза высокими дозами 
петлевых диуретиков, развитие хилоперитонеума. 
При проведении ЭхоКГ выявлена недостаточность 
митрального клапана II–III степени. Несмотря на 
проводимую консервативную терапию, данные 
проявления сохранялись. По данным оценки орган-
ного кровотока методом допплерографии на фоне 
анальгоседации отмечен минимальный реверс на 
почечных артериях и вертебробазиллярных ар-
териях (ВБА), что не соответствовало имеющейся 
клинической картине. С целью оценки значимости 
митральной регургитации и сопутствующей ей ги-
поперфузии органов брюшной полости и почек в 
динамике инициирован постоянный продленный 
NIRS-мониторинг почечного кровотока.

По результатам мониторинга выявлена значи-
мая гипоперфузия — средние значения сатурации 
по данным мониторинга были на 53–55% ниже по-
казателей транскутанной пульсоксиметрии, сред-
ние значения составляли 43–47%, с регулярными 
эпизодами десатурации до 25–28% при пробуж-
дении и активизации пациента. По совокупности 
клинико-инструментальных данных было принято 
решение о проведении повторного оперативного 
вмешательства. В возрасте 1,5 месяцев жизни вы-
полнено протезирование митрального клапана ме-
ханическим протезом «Карбомедикс» диаметром 
16 мм, ревизия аортального клапана, плоскостная 
резекция створок аортального клапана в услови-
ях искусственного кровообращения (ИК) и карди-
оплегии (КП). Ранний послеоперационный пери-
од  — без особенностей. Инотропная поддержка 
прекращена на 2-е сутки после операции. На 10-е 

сутки периоперационного периода пациент эксту-
бирован, переведен на неинвазивную искусствен-
ную вентиляцию легких, на фоне регрессирования 
пареза кишечника начато энтеральное питание с 
постепенным расширением до полной возрастной 
потребности в течение трех недель. На 20-е сутки 
респираторная поддержка прекращена. Хилопе-
ритонеум регрессировал на 5-е сутки после опера-
ции. В демонстрируемом случае NIRS-мониторинг 
позволил подтвердить наличие гипоперфузии в 
режиме реального времени и принять решение о 
необходимости повторного оперативного вмеша-
тельства.

Клинический случай № 2
Мальчик Б., 7 месяцев жизни. Диагноз основной: 

Врожденный порок сердца: синдром гипоплазии 
левых отделов сердца (атрезия митрального кла-
пана, гипоплазия левого желудочка, атрезия аор-
тального клапана, гипоплазия дуги аорты). Порок 
диагностирован пренатально. На 6-е сутки жизни 
выполнена модифицированная операция Норвуда 
(правый желудочек — легочная артерия) клапансо-
держащим бикуспидализированным аллокондуи-
том, атроисептостомия в условиях искусственного 
кровообращения, антеградной перфузии головно-
го мозга и кардиоплегии. Течение послеопераци-
онного периода гладкое, соответствовало характе-
ру, объему и срокам проведенного оперативного 
вмешательства. В 1,5 месяца выписан домой, пла-
нировался следующий этап кардиохирургической 

Рис. 1.  Расположение неонатального почечного датчика 
NIRS
Fig. 1.  Neonatal renal NIRS sensor location
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коррекции. В 5,5 месяцев развился тромбоз алло-
кондуита с тяжелой ишемией миокарда, острой 
декомпенсацией хронической сердечной недоста-
точности, проводилась тромболитическая терапия 
с положительным эффектом. В 6 месяцев выполне-
на операция Гленна. В раннем послеоперационном 
периоде обращала на себя внимание синусовая 
тахикардия до 160–170 ударов в минуту, стойкое 
повышение давления в кавапульмональном ана-
стомозе (15–18 мм рт.ст.). Выявлены ЭхоКГ-призна-
ки дилатации правого предсердия на фоне регур-
гитации на трехстворчатом клапане II–III степени. 
Несмотря на проводимую в полном объеме кон-
сервативную терапию, у ребенка прогрессировала 
клиническая картина ретроградного отека легких 
на фоне регургитации на трехстворчатом (систем-
ном) клапане и гипоперфузии органов брюшной 
полости, что проявлялось интолерантностью к эн-
теральному питанию, выраженной зависимостью 
от высоких доз петлевых диуретиков для поддер-
жания адекватного темпа диуреза. С целью оценки 
значимости регургитации на системном клапане и 
сопутствующей ей гипоперфузии органов брюшной 
полости и почек в динамике инициирован постоян-
ный продленный NIRS-мониторинг почечного кро-
вотока. По результатам мониторинга была выяв-
лена значимая гипоперфузия — средние значения 
сатурации по данным мониторинга на 43–45% ниже 
показателей по данным транскутанной пульсокси-
метрии, средние значения составляли 33–37%, с ре-
гулярными эпизодами десатурации до 23–26% при 
пробуждении и активизации пациента. По сово-
купности клинико-инструментальных данных было 
принято решение о проведении эндоваскулярного 
оперативного вмешательства: зондирование камер 
сердца, вентрикулография сердца, ангиография 
магистральных сосудов. По результатам проведен-
ного исследования на возвратных ангиопульмоно-
граммах определяется контрастирование левого 
предсердия, отмечается контрастирование легоч-
ных вен, которые впадают в левое предсердие; на 
вентрикулограмме определяется регургитация на 
трикуспидальном клапане II–III степени, дилатация 
правого предсердия; Qp/Qs — 0,57/1. На основании 
полученных данных было принято решение о про-
тезировании системного клапана. В данной ситуа-
ции в дополнение к клинической картине и данным 
ЭхоКГ подтверждение органной гипоперфузии ме-
тодом продленного NIRS-мониторинга позволило 
принять решение о проведении инвазивного ис-
следования для определения дальнейшей хирурги-
ческой тактики.

Клинический случай № 3
Новорожденный мальчик, двое суток жизни. 

Диагноз основной: Q23.4 Синдром гипоплазии ле-

вых отделов сердца (гипоплазия митрального кла-
пана, гипоплазия левого желудочка, гипоплазия 
аортального клапана, гипоплазия дуги аорты). Фи-
броэластоз левого желудочка. Коарктация аорты. 
Открытый артериальный проток. Открытое оваль-
ное окно. Дуктус-зависимое коронарное и систем-
ное кровообращение. Беременность протекала на 
фоне анемии легкой степени, гестоза I половины 
беременности с госпитализацией в 10/11 недель. По 
данным ультразвукового исследования в 23/24  не-
дели гестации выявлен ВПС: синдром гипоплазии 
левых отделов сердца. Микромелия? Роды 1-е сроч-
ные путем экстренного кесарева сечения в связи с 
тяжелой преэклампсией в 39 недель гес тации.

Состояние ребенка при рождении удовле-
творительное. При поступлении катетеризиро-
вана вена пуповины, начата инфузия алпростана. 
Обращала на себя внимание умеренная анемия, 
гемоглобин (145 г/л), вероятно, обусловленная, 
фетоплацентарной трансфузией. В конце первых 
суток жизни отмечалась стойкая высокая SpO2 для 
данного варианта гемодинамики порока, которая 
находилась в диапазоне 96–97%. По данным кис-
лотно-основного состояния отмечалось нараста-
ние метаболического ацидоза: ВЕ = –9,5 ммоль/л, 
HCO3 = 17,8 ммоль/л, клинически отмечалось сни-
жение темпа диуреза до 0,8 мл/кг в час. Клинико-
лабораторные данные могли свидетельствовать 
о дисбалансе системного и легочного кровотока, 
что характерно для пациентов с синдромом гипо-
плазии левых отделов сердца, однако, как правило, 
его клинические проявления возникают на 3–4-е 
сутки жизни, что обусловлено снижением давления 
в малом круге кровообращения. С целью оценки 
адекватности органной перфузии инициирован 
прикроватный NIRS-мониторинг почечного кро-
вотока. По результатам мониторинга было выяв-
лено отсутствие гипоперфузии  — сатурация по 
данным мониторинга на 3–5% ниже показателей 
по данным транскутанной пульсоксиметрии, сред-
ние значения составляли 87–90%, без эпизодов 
значимой десатурации. На основании данных мо-
ниторинга был сделан вывод об отсутствии дис-
баланса легочного и системного кровотока, гипо-
перфузии органов брюшной полости и почек, что 
в дальнейшем было подтверждено допплеров-
ским исследованием. Учитывая возраст ребенка и 
клинико-лабораторные данные, была проведена 
гемотрансфузия эритроцитарной массы по инди-
видуальному подбору. На фоне коррекции анемии 
отмечались нормализация показателей кислотно-
основного состояния, снижение уровня лактата до 
нормальных значений. Благодаря данным NIRS-
мониторинга удалось воздержаться от раннего 
перевода на ИВЛ и седации с целью ограничения 
легочного кровотока.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Адекватная перфузия и оксигенация почек 

играют решающее значение в исходе критических 
состояний у новорожденных. В то же время в ру-
тинной практической деятельности отделений 
реанимации и интенсивной терапии новорожден-
ных недостаточно диагностических инструментов, 
позволяющих оценить эффективность тканевой 
оксигенации и кровотока, что, в свою очередь, не 
позволяет проводить максимально ранние и обос-
нованные терапевтические вмешательства, на-
правленные на предотвращение или уменьшение 
степени тканевого повреждения.

В представленных клинических случаях пока-
затели продленного NIRS-мониторинга органного 
кровотока коррелировали с результатами других 
инструментальных исследований. Однако следует 
отметить, что хотя NIRS является перспективной 
технологией мониторинга органного кровотока у 
новорожденных и детей раннего возраста с ВПС в 
ОРИТ, в настоящее время количество мультицен-
тровых рандомизированных исследований для 
определения нормативных данных спланхниче-
ской оксигенации у детей раннего возраста, в том 
числе у пациентов с гемодинамикой единого желу-
дочка, крайне мало.

G. Greisen и соавт. резюмировали проблемы ис-
пользования тканевой оксиметрии в статье, посвя-
щенной перспективе внедрения церебральной окси-
метрии: «С одной стороны, церебральная оксиметрия 
потенциально может стать недорогой, поскольку ос-
нована на технологии, которую можно производить 
массово. Убедительные доказательства пользы для 
пациентов создадут большой рынок сбыта. С другой 
стороны, что произойдет, если клиническое приме-
нение церебральной оксиметрии не будет разрабо-
тано в рациональном формате, основанном на фак-
тических данных? Тогда это может стать еще одной 
дорогостоящей технологией, применяемой случай-
ным образом. Церебральная оксиметрия будет под-
креплена неподтвержденными данными, мнением 
экспертов, активным брендингом и маркетингом. По-
следствия включают ненужные нарушения и риски 
для очень уязвимой группы пациентов и истощение 
ресурсов здравоохранения» [28].

Одним из факторов, облегчающих широкое 
внедрение оценки почечного кровотока методом 
NIRS в клиническую практику и интерпретацию 
полученных данных, служит теоретическая мо-
дель нормальной оксигенации почечной ткани у 
недоношенных новорожденных в течение перво-
го месяца жизни (рис. 2), предложенная M.W. Harer 
и соавт. (2020) на основании публикаций других 
авторов, которая отражает показатели насыщения 
тканей почек кислородом при отсутствии патоло-
гии [29, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Неинвазивный прикроватный мониторинг тка-

невой оксигенации в режиме реального времени 
является высокоэффективным методом диагности-
ки нарушений органной перфузии и оксигенации и 
должен более широко использоваться в отделени-
ях неонатальной реанимации и интенсивной тера-
пии, особенно у новорожденных с ВПС.
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