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Уровень церебрального метаболизма, степень оксиге-
нации и состояние тканевого дыхания головного мозга 
являются основополагающими показателями нормаль-
ной жизнедеятельности и определяются сложными и 
многокомпонентными процессами. Одним из них явля-
ется насыщение головного мозга кислородом крови, ко-
торое зависит от его доставки к тканям и потребления 
клетками. Данные процессы регулируются системной 
и регионарной гемодинамикой, а именно средним АД, 
сердечным выбросом, общим содержанием кислорода 
в артериальной крови. При патологических состояниях, 
сопровождающихся гипоксией, необходим мониторинг 
регионарной оксигенации головного мозга. Одним из 
наиболее перспективных методов оценки гемодинамики 
тканей головного мозга является метод церебральной ок-
симетрии (ЦО).

Для правильной и своевременной интерпретации дан-
ных о нарушения оксигенации головного мозга, необхо-
димо знать патофизиологические изменения, лежащие в 
основе данных процессов, и физиологические параметры, 
влияющие на доставку и потребление кислорода, что, без-
условно, важно для обоснованной и адекватной помощи 
детям с подобными состояниями [1, 2].

Доставка и потребление кислорода клетками головно-
го мозга определяются следующими факторами [3].

1) Среднее АД (САД).
Адекватное церебральное перфузионное давление 

(ЦПД) — важный фактор, оказывающий влияние на це-
ребральную оксигенацию. Основной составляющей ЦПД 
является САД. При угрозе гипоксических состояний па-
циенту следует поддерживать перфузию тканей с учетом 
САД, адекватного для каждого конкретного пациента в за-
висимости от возрастной нормы.

2) Углекислота (СО2).
Мощным регулятором мозгового кровотока является 

уровень напряжения СО2 в артериальной крови. На каж-
дый миллиметр изменения напряжения СО2 величина 
мозгового кровотока, по данным литературы, изменяется 
примерно на 69%. Возрастание напряжения СО2 в крови 
(гиперкапния) сопровождается значительным расширени-
ем мозговых сосудов, а гипокапния их сужением.

3. Сердечный индекс (СИ).
Под СИ понимают количество крови, выбрасываемой 

сердцем в сосуды в единицу времени. Ослабление воз-
можностей сердца по перекачиванию крови ведет к сни-
жению СИ, что, безусловно, отрицательно сказывается на 
показателях церебральной оксигенации (rSO2).

4. Кислородная емкость крови.
Этот показатель зависит от концентрации в крови 

гемоглобина. Снижение гемоглобина в крови приводит 
к снижению доставки кислорода к тканям в том числе 
головного мозга и следовательно к снижению показате-
лей rSO2.
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Материал и методы. С целью выявления закономерности 
оксигенации головного мозга в зависимости от УО и ФВ мы 
провели эхокардиографическое исследование сердца с помощью 
ультразвукового аппарата VIVID S6 фирмы General Electric по 
общепринятой методике. Снимались показатели ФВ по Тейхоль-
цу¸ частоты сердечных сокращений (ЧСС) и УО. Эффективный 
сердечный выброс рассчитывали по допплеровской кривой по-
тока из аорты в 5-камернорй позиции. УО вычисляли как сред-
нее значение из 3 циклов.

Параллельно с ультразвуковым исследованием проводили 
определение изменений регионарного насыщения кислородом 
головного мозга (rSO2) с помощью оксиметра INVOS Somanetics.

После подключения датчика к прибору на экран в посто-
янном режиме выводился показатель rSO2 с левого и правого 
полушарий. После включения и автоматического тестирования 
значения оксигенации головного мозга выводили отдельно с 
правого и левого полушарий на двухцветный дисплей и обнов-
ляли каждые 5 с [1].

Нами были обследованы 35 детей в возрасте от 6 мес до 17 
лет. Все пациенты находились в покое на спонтанном адекват-
ном дыхании воздухом.

Распределение обследованных больных по возрасту и харак-
теру основной патологии представлены в табл. 1.

Из обследуемых детей у 11 выявлена сердечная патология 
в виде дилатационной кардиомиопатии (ДКМП), основными 
характерными ЭхоКГ-признаками которой являются резкое уве-
личение размеров камер сердца, уменьшение амплитуды и ско-
рости систолодиастолических движений миокарда, уменьшение 
показателей УО крови и ФВ левого желудочка вследствие дила-
тации левых и правых отделов сердца и снижения сократимости 
миокарда. 24 ребенка не имели кардиологического заболевания 
и их патология имела иной характер (см. табл. 1).

Полученные с помощью ультразвукового исследования по-
казатели функциональных параметров сердца сравнивались с 
нормативами в зависимости от массы тела пациента, которые 
были разработаны сотрудниками НЦЗД РАМН.

Нормы функциональных параметров сердца в зависимости 
от массы тела ребенка представлены в табл. 2 [9].

Показатели ЦО, полученные с помощью оксиметра 
сравнивали с данными у здоровых детей в зависимости 
от возраста. Разработанные в НЦЗД РАМН показатели це-
ребральной оксигенации у здоровых детей в разных воз-
растных группах представлены в табл. 3 [1].

Как видно из табл. 3, различия между показателями 
правого и левого полушария имеются у детей только 
1-го года жизни [1]. Результаты, полученные в ходе об-
следования пациентов, внесены в базу данных Microsoft 
Exel и статистически обработаны в пакете программы 
Statistica 6.0.

В группе детей, не имеющих кардиологической пато-
логии, все показатели (ЧСС, ФИ, УО и rSO2) находились 
в пределах возрастных норм, лишь у двух детей с пато-
логией легких (врожденный порок развития) показатели 
церебральной оксигенации были снижены на 2 и 3% от 
возрастной нормы, что, по-видимому, связано с хрониче-
ской гипоксией.

5. Температура тела.
Колебания температуры тела, сопровождающиеся оз-

нобом, приводят к значительному увеличению потребле-
ния кислорода клетками головного мозга [2, 3].

6. Системная оксигенация артериальной крови.
При наличии легочной или сердечной патологии мо-

жет наблюдаться неадекватное поступление кислорода в 
легочный кровоток, а соответственно и к клеткам голов-
ного мозга, что, безусловно, проявляется гипоксией и от-
ражается на значениях церебральной оксигенации.

Таким образом, каждый из перечисленных патофизи-
ологических процессов имеет большое влияние на адек-
ватную оксигенацию клеток головного мозга. Одним из 
важнейших параметров, безусловно, является функци-
ональное состояние сердечно-сосудистой системы, для 
оценки которого наиболее часто применяют методы стан-
дартной ЭхоКГ (эхокардиографии) и радиоизотопной ан-
гиографии, при помощи которых определяются наиболее 
информативные и чувствительные показатели функции 
миокарда: фракция выброса (ФВ) и ударный объем (УО) 
[3, 6, 9].

При нарушении функциональных параметров сер-
дечно-сосудистой системы (ССС) перечисленные выше 
показатели могут снижаться, что способствует развитию 
гипоксических состояний у детей. В настоящее вре-
мя имеются данные о влиянии изменений показателей 
ССС на кислородный статус головного мозга, однако в 
основном они относятся к сердечно-сосудистой хирур-
гии у взрослых пациентов, а в педиатрической практике 
немногочисленны и носят разрозненный характер (так, 
например, Быстрова Ю.Р. и соавторы оценивали адек-
ватность церебральной перфузии на различных этапах 
операции с использованием искусственного кровообра-
щения и определяли зависимость изменений насыщения 
кислорода коры головного мозга от параметров цен-
тральной гемодинамики), что и послужило целью про-
ведения исследования.

Т а б л и ц а  1
распределение обследованных больных по возрасту и харак-
теру основной патологии

Патология Возраст Всего

до 10 лет старше 10 лет

Педиатрическая 10 14 24
Кардиологическая 6 5 11
И т о г о  ... 16 19 35

Т а б л и ц а  2
нормы функциональных параметров сердца в зависимости 
от массы тела ребенка (иванов А.П., Сугак А.Б., 2006)

Масса тела, кг Ударный объем, мл Фракция изгнания, %

Менее 10 10,7 ± 4,3 71,2 ± 5,3
10—19 27,9 ± 9,3 67,4 ± 3,7
20—29 37,6 ± 5,9 66,6 ± 4,7
30—39 46,3 ± 6,1 67,5 ± 3,4
40—49 52,0 ± 6,6 68,5 ± 3,0
50—59 55,7 ± 5,7 67,4 ± 3,7
60—69 59,2 ± 6,1 65,6 ± 2,4
Более 70 66,2 ± 3,5 63,9 ± 1,8

Т а б л и ц а  3
Показатели церебральной оксигенации у здоровых детей в 
разных возрастных группах

Показатель 1-я группа 
(0—1 год)

2-я группа 
(1—3 года)

3-я группа 
(3—10 лет)

4-я группа 
(> 10 лет)

Левое 
полушарие 
— L, %

62,5 ± 1,57 70,3 ± 2,47 69,6 ± 1,44 73,8 ± 1,98

Правое 
полушарие 
— R, %

64,3 ± 1,85 70,1 ± 2,28 69,4 ± 1,78 73,8 ± 2,06
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функциональных параметров ССС, необходим монито-
ринг оксигенации головного мозга. При снижении степе-
ни оксигенации головного мозга необходимо проводить 
адекватную и своевременную коррекцию гипоксических 
состояний.
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У детей с ДКМП изменения показателей фракции из-
гнания (ФИ), УО, ЧСС и церебральной оксигенации (ЦО) 
головного мозга относительно возрастных норм представ-
лены в табл. 4 [4, 6—8].

Как видно из табл. 4, у большинства детей наблюда-
лось уменьшение показателей ФВ (от 0,1 до 0,54 ед.) и 
УО крови (от 8 до 60%), что является характерным для 
различных степеней ДКМП. Данные ЧСС у большинства 
обследуемых оставались в пределах нормы, однако на-
блюдаемое у 3 детей увеличение ЧСС или синусовая та-
хикардия, нередко встречающаяся у пациентов с ДКМП, 
совместно с большим конечно-диастолическим объемом 
является компенсаторной и обеспечивает достаточные 
значения УО даже при низкой ФВ. Как и показатели ФВ, 
данные ЦО снижены в разной степени у всех обследован-
ных пациентов с ДКМП. У 4 детей с наибольшим сниже-
нием показателей ФИ (на 0,46—0,54 ед.) и снижением УО 
(от 40 до 60%) отмечалось ожидаемое нами максимальное 
снижение показателей rSO2 (от 25 до 27% соответствен-
но).

Таким образом, в проведенном нами исследовании 
выявлена прямая зависимость показателей церебраль-
ной оксигенации от изменений показателей ФИ и УО 
сердца.

Снижение rSO2 при сохраняющемся нормальном зна-
чении УО и незначительном ослаблении ФИ свидетель-
ствует о развивающейся гипоксии головного мозга даже 
при относительной стабильности функциональных пара-
метрах ССС и церебральная гемодинамика реагирует пер-
вой, что, безусловно, нужно учитывать при лечении детей 
с кардиологической патологией и, в частности, пациентов 
с ДКМП. Необходимо включать в план мониторинга и 
ведения данных пациентов наряду с основными метода-
ми обследования и церебральную оксигенацию, а также 
при проведении анестезиологического пособия и ведения 
в отделении интенсивной терапии детей с изменениями 

Т а б л и ц а  4
Степень снижения показателей Фи, уО и ЦО относительно 
возрастных норм у детей с дКМП

Степень 
снижения 

ФВ, ед.

Степень 
снижения 

УО, %

ЧСС, % Степень 
снижения ЦО 

(rSO2), %

0,33 N Увеличение на 15% 15
0,10 N Увеличение на 10% 8
0,15 20 N 10
0,16 62 N 25
0,19 8 Увеличение на 5% 20
0,22 41 N 25
0,54 40 N 27
0,47 40 N 25
0,46 40 N 25
0,51 60 N 27
0,16 10 N 6

П р и м е ч а н и е. N — возрастная норма.


