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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИНФРАКРАСНОЙ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ОКСИМЕТРИИ
В ПРИМОРСКОЙ КРАЕВОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ
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кафедра госпитальной хирургии

РЕЗЮМЕ

Метод церебральной оксиметрии у различных
категорий больных, который апробирован и ис-
пользуется в работе Приморской краевой клини-
ческий больницы, обладает определенными пре-
имуществами, такими как простота, высокая чув-
ствительность, быстрота получения информации,
неинвазивность, резистентность к эффекту ане-
стетиков.

Применение метода церебральной оксиметрии
обладает высокой степенью диагностики функ-
ционально обратимой ишемии головного мозга,
на ряду с электрофизиологическим методом –
электроэнцефалография.

Ограничения церебральной оксиметрии связа-
но, прежде всего, с регионарностью, как по глуби-
не, так и по площади.

SUMMARY

A.Ju.Novikov, V.D.Britsin, A.A.Khalchenko,
A.V.Polikutin

INFRA-RED CEREBRAL OXIMETRY  IN
TREATING PATIENTS AT PRYMORYE

REGION HOSPITAL

Cerebral oxymetry method  is easy to use. Be-
sides it is highly sensitive, non-invasive and resis-
tant to anesthetic effects. Moreover it allows us to
obtain data quickly.

This method gives good diagnostic results with
functionally irreversible cerebral ishemia.

However, this method is limited in terms of
depth and area.
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Тщательный интраоперационный мониторинг ос-
новных витальных показателей и функций является
одним из составляющих благоприятного и успешного
прогноза в лечении заболеваний. В связи с расшире-
нием объема хирургической помощи в Приморской
краевой клинический больнице  за последние годы,
остро встает вопрос о более качественном контроле
динамики состояния больного во время оперативного
вмешательства. В дополнение к широко используе-
мым методам мониторинга с августа 2000 года отде-
ление анестезиологии располагает церебральным окси-
метром INVOS-4100 фирмы «Somanetics Corp» (США).

Проблема интраоперационной и послеоперацион-
ной частоты возникновения неврологических нару-
шений, связанных, прежде всего с неадекватной пер-
фузией и оксигенацией головного мозга, стоит доста-
точно остро. Несмотря на существенные достижения
в экспериментальной и практической фармакологии,
лечения церебральной ишемии, клинически досто-
верных и  проверенных методов ее лечения нет, а для
инициации ишемического процесса в головном мозге
(в условиях нормотермии и при отсутствии фармако-
логической защиты) достаточно всего лишь 5-7 ми-
нут [2]. Все вышеуказанное говорит о важности ран-
ней интраоперационной диагностике церебральной
ишемии. Именно ранняя диагностика позволяет вме-
шаться в процесс до того момента, когда ишемиче-
ское поражение приобретет необратимый характер.
Церебральный оксиметр INVOS-4100 был разработан
для восполнения требуемой информации о содержа-
нии кислорода в головном мозге – органе, который в
наименьшей степени выдерживает кислородное го-
лодание [1]. Оксиметр представляет собой  эконо-
мичную и простую в применении систему, которая

неинвазивно поставляет информацию, получаемую с
помощью просвечивания ближним инфракрасным
светом ткань мозга, преимущественно коры, и его
измерения одноразовым датчиком Somasensor, уста-
навливаемым на лбу больного [3].

Нашей целью было апробировать новый неинва-
зивный метод мониторинга в операционных условиях
у больных с различной патологией, требующей хи-
рургического вмешательства. Материалом работы
явилось исследование динамики насыщения гемо-
глобина кислородом (rSО2) в крови, протекающей в
сосудах ткани мозга у 46 больных, имеющих опреде-
ленный риск в возникновении церебральной ишемии:
у 16 больных, находящихся на лечении  в отделении
эндокринной хирургии, у 21 – в отделении наруше-
ний ритма и 9 – в отделении сосудистой хирургии. У
всех больных в периоперационном периоде монито-
рировалось артериальное давление (АД), электрокар-
диограмма (ЭКГ) в 3 отведения, пульсоксиметрия и
церебральная оксиметрия.

Фоновые значения rSО2 даже в одной группе
больных, близких по своему неврологическому ста-
тусу, подвержены значительному отклонению, что
объясняется индивидуальными особенностями окси-
датидного метаболизма головного мозга (табл. 1, 2).
Все больные, кроме больных с полной атриовентри-
кулярной блокадой до операции, по состоянию своих
церебральных функций, были в компенсированном
состоянии, а состояние перехода в общую анестезию
не сопровождалось выраженными гемодинамически-
ми и метаболическими сдвигами. Оба этих факта по-
зволяют говорить о достоверности полученных зна-
чений rSО2.   

Таблица 1
Фоновые значения rSО2 в группах больных с различной хирургической
патологией и риском интраоперационной ишемии головного мозга

Группа Патология Количество больных rSО2, %
1 Опухоли надпочечников 6 64,6±5,0
2 Заболевания щитовидной железы 10 72,1± 4,2
3 Заболевания брюшного отдела аорты (синдром Лериша) 7 62,2±10,8
4 Аневризмы брюшного отдела аорты 2 60,4±3,9
5 ИБС. Полная AV–блокада, имплантация ЭКС 14 78,7±9,5
6 ИБС. Мерцательная аритмия.  Электроимпульсная терапия 7 67,3±8,6

Таблица 2
Характеристика rSО2 больных по динамике во время операции

Количество больныхДинамика rSО2 Количество больных Подгруппа абс. %
А 19 65,5Снижение rSО2 на 5% и более 29 Б 10 34,5
А 6 85,7Стабильные показатели rSО2 7 Б 1 14,3
А 7 70,0Повышение rSО2 на 5% и более 10 Б 3 30,0

Примечание: подгруппа А – отсутствие в послеоперационном периоде отрицательной динамики; подгруппа
Б – в раннем послеоперационном периоде появление новой или усугубление имеющейся нев-
рологической симптоматики.
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Абсолютные значения rSО2 не имеют первосте-
пенного значения в диагностике церебральной ише-
мии, так как, даже в группе неврологических боль-
ных могут существенно варьировать [4].

  Результаты исследования позволили установить
следующие закономерности:
• Основная диагностическая значимость метода

связана с его интраоперационной динамикой,
причем не только понижение, но и повышение на
величину более 5% от фоновых значений.

• Крайне важным моментом является соотношение
времени начала изменения показателей с кон-
кретной операционной ситуацией (управляемая
артериальная гипотония, снижение АД, обуслов-
ленное другими факторами: кровопотеря, посту-
ральные реакции кровообращения).

• Учитывая динамику rSO2 мы можем под контро-
лем влиять на потребление кислорода головным
мозгом. Проводя более глубокую анестезию и
применяя церебропротективную защиту.

• Наибольшая чувствительность оксигенации к
средней величине АД отмечена у больных, с раз-
личного генеза энцефалопатиями, вызывающими
нарушение ауторегуляции сосудов головного моз-
га и его адекватной перфузией.

Таким образом, церебральная  инфракрасная ок-
симетрия является информативным неинвазивным
методом нейромониторинга у больных различных
категорий, что позволяет дифференцировать и опти-
мизировать лечебную программу и прогноз.
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РЕЗЮМЕ

Получены новые результаты технологии эндо-
скопической диагностики и лечения яэвенной бо-
лезни двенадцатиперстной кишки. При желудоч-
но-кишечных кровотечениях слабой степени ин-
тенсивности (Forrest-3) эффективен способ оро-
шения эррозированной поверхности денатури-
рующими растворами (спирт, нитрат серебра).
При средней степени активности кровотечения
(Forrest-2) эффективными были комбинации ме-
тодик орошения денатурирующими растворами с
электрокоагуляцией. При продолжающихся кро-
вотечениях (Forrest-1)  эффективными были ме-
тодики комбинаций инфильтрации гемостатиче-
ских растворов и электрокоагуляции эрозирован-
ных сосудов.

SUMMARY

S.V.Yudin, A.S.Shulga, S.S.Yudin, L.I.Gurina

UP TO DATE ENDOSCOPIC METHODS IN DI-
AGNOSTICS AND TREATMENT OF COMPLI-

CATED COURSE OF  DUODENAL ULCER

The paper  shows the results of  endoscopy
diagnostics and treatment of duodenal ulcer.
Eroded surface irrigation with denaturant
solutions is effective in  treating mild gastric-
intestinal hemorrhages (Forrest 3). In treating
moderate hemorrhages irrigation method was
effective when combined with electrocoagula-
tion. Persistent hemorrhages yielded to hemo-
static solution infiltration combined with elec-
trocoagulation.




