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Церебральная инфракрасная спектроскопия при повреждении мозга

В обзоре литературы представлены данные об использовании церебральной инфракрасной 
спектроскопии (ЦИС) при повреждении головного мозга различной этиологии. Показана 
сопоставимость данных ЦИС с другими методами оценки церебральной сатурации: югулярной 
оксиметрией и церебральной инвазивной оксиметрией. Приведен опыт использования ЦИС в качестве 
составляющей многопараметрического нейромониторинга при черепно-мозговой травме (ЧМТ) и 
геморрагическом инсульте.
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Впервые инфракрасная спектроскопия (ИС) в 
клинической практике применена в 1977 г. F. Jobsis. 
Показано, что изменения интенсивности излучения 
коррелируют с концентрацией естественных хромо-
форов (оксигемоглобин — HbO2, дезоксигемоглобин 
— HHb, цитохромоксидаза, меланин и некоторые 
другие) [1]. 

Вначале ИС не была количественной, а отражала 
только тенденцию к увеличению или уменьшению 
оксигенации. Первые приборы были большими и 
громоздкими, регистрируемые сигналы характеризо-
вались значительными колебаниями и склонностью 
к появлению артефактов [2].

Широкое распространение ИС получила с внед-
рением аппаратов для оценки степени оксигенации 
крови в периферических тканях — пульс-оксиметров, 
а технология названа «пульс-оксиметрия» [3].

Дальнейший прогресс ИС связан с использовани-
ем когерентного излучения, когда появилась возмож-
ность неинвазивной оценки изменений кислородного 
статуса паренхимы головного мозга [4].

Это позволило использовать ЦИС в качестве со-
ставляющей комплекса нейромониторинга [5]. 

В последние годы ЦИС стала фактически синони-
мом термина «церебральная оксиметрия», несмотря 
на существование отдельного класса приборов, в ко-
торых для оценки сатурации ткани мозга используют 
полярографический метод [6, 7].

Однако в настоящее время исследования, пос-
вященные изучению особенностей применение ЦИС 
при травмах и заболеваниях головного мозга, немно-
гочисленны [6, 8], что обусловливает актуальность 
приведенного обзора литературы.

Метод ЦИС основан на эффекте проникновения 
света длиной волны от 680 до 1000 нм через ткани 
тела человека и поглощения естественными хромо-
форами: HbO2, HHb, цитохромоксидазой, меланином, 
билирубином и некоторыми другими. Инфракрасное 
излучение поступает от источника через оптоволо-
конный кабель (оптод) к накожным датчикам, распо-
ложенным симметрично относительно средней линии 
и состоящим из эмиттера и трансмиттера, находящих-
ся на расстоянии 3,5–6 см один от другого [7]. 

Пучок света с трансмиттера проникает через 
мягкие ткани головы, кости черепа в паренхиму го-
ловного мозга и, отражаясь и рассеиваясь, попадает 
на эмиттер. 

Концентрация хромофоров: HbO2, HHb и ци-
тохромоксидазы является переменной величиной и 
напрямую зависит от уровня сатурации и метаболизма 
тканей [8, 9].

Концентрация других светопоглощающих суб-
станций, в частности, меланина, билирубина и прочих 
водорастворимых фракций очень мала, ее не учиты-
вают при вычислениях [10, 11].

Для расчета концентрации хромофоров исполь-
зуют формулу Буге – Бира – Ламбера (Bouguer – Beer 
– Lambert) [8].

Она применима в неонатологии, поскольку череп 
ребенка достаточно тонкий, что допускает просве-
чивание насквозь [12, 13]. У взрослых из-за отно-
сительной толщины кожи головы, костей черепа и 
головного мозга обычная спектроскопия невозможна 
[14], поэтому ЦИС используют в режиме отражения, 
когда эмиттер и трансмиттер расположены на одной 
стороне головы [15, 16]. 
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Покров головы человека состоит из нескольких 
слоев разных тканей, которые обладают различными 
рассеивающими свойствами и содержат разную кон-
центрацию поглощающих свет соединений. Поэтому 
в целях корректного определения содержания хро-
мофоров в ткани мозга требуется введение нелиней-
ных коэффициентов для определения поглощения и 
рассеяния света [17]. Кроме того, для исключения из 
расчетов крови, находящейся в покровах черепа, в 
последнее время предложено использовать двойные 
приемные датчики, которые располагают на рассто-
янии 2,5–3 см один от другого.

В настоящее время предложены несколько уни-
кальных показателей церебральной оксиметрии, для 
которых показана высокая степень достоверности 
получаемых данных [18–20]: 

- rSO2 — regional saturation O2;
- TOI — Tissue Oxygenation Index;
- rSctO2 — regional cerebral tissue saturation O2.
В многочисленных исследованиях показана вы-

сокая достоверность представленных показателей, 
что делает мониторинг кислородного статуса стан-
дартной процедурой [15].

Для дополнительной оценки кислородного ста-
туса головного мозга предложены различные коэф-
фициенты и индексы, отражающие функциональное 
состояние микроциркуляторного русла и церебраль-
ной ауторегуляции.

- Коэффициент межполушарной асимметрии 
— отношение разности сатурации обоих полушарий 
большого мозга к меньшему значению, выраженное 
в процентах [8, 19].

- Индекс гемодинамического соответствия — от-
ношение показателей ЦИС к среднему артериальному 
давлению (АД) [20].

- Индекс цереброваскулярной реактивности це-
ребральной сатурации (ТОx) [21].

- Индекс общей реактивности гемоглобина (THx) 
[22]и др.

ЦИС применяют в основном для оценки изменений 
региональной оксигенации и кислородного статуса 
головного мозга при ЧМТ [21] и цереброваскулярных 
заболеваниях [3, 6, 23–25], а также у пациентов при 
патологии сонных артерий [26, 27].

При внутричерепных кровоизлияниях изменения 
церебральной сатурации достоверно коррелируют с 
изменениями оксигенации в луковице яремной вены 
(SjvO2), а также показателями напряжения кислорода 
в ткани мозга по данным инвазивной тканевой цереб-
ральной оксиметрии (PbtO2) [28]. 

Исследования церебральной ауторегуляции у па-
циентов при ЧМТ и геморрагическом инсульте на осно-
вании сопоставления индексов реактивности показали, 
что индекс общей реактивности гемоглобина (THx) 
имеет высокую достоверную взаимосвязь с индексом 
реактивности внутричерепного давления (PRx) [29].

Также установлена прямая достоверная корре-
ляция между другими показателями церебральной 
ауторегуляции: индексами реактивности церебраль-
ной сатурации (ТОx) и реактивности линейного мозго-
вого кровотока (Sxa), что свидетельствует о высокой 
точности и надежности полученных с помощью ЦИС 
данных [30].

На основании анализа проведенных исследова-
ний с использованием индекса THx и ТОх примерно 
у 50% пациентов стало возможным определить «оп-
тимальное» церебральное перфузионное давление 
[31, 32]. 

Эти результаты показывают, что ЦИС — неза-
менимый метод для оптимизации целевой терапии 
у пациентов при внутричерепном кровоизлиянии,и 
особенно, если по каким-либо причинам не проведен 
мониторинг внутричерепного давления [33–35]. 

ЦИС позволяет неинвазивно оценивать изменения 
перфузии мозга [36, 37].

При исследовании взаимосвязи между параметра-
ми компьютерно-томографической перфузии мозга и 
уровнем церебральной оксигенации у пациентов при 
нетравматическом внутричерепном кровоизлиянии 
установлена высокодостоверная взаимосвязь между 
SсtO2 и объемной скоростью кровотока (CBF) [38].

Аналогичные результаты отмечены при сопос-
тавлении данных ЦИС и позитронно-эмиссионной 
томографии [39].

В то же время, при исследовании компьютерно-
томографической перфузии головного мозга и ЦИС 
у пациентов при ЧМТ, наоборот, выявлена досто-
верная взаимосвязь между уровнем церебральной 
оксигенации и регионарным объемом циркулирующей 
крови. Особенности перфузии мозга и церебраль-
ной оксигенации при травматическом и сосудистом 
повреждении головного мозга обусловлены тем, что 
регионарный объемный мозговой кровоток, в отличие 
от регионарного объема крови, также может зависеть 
от состояния артериального русла, следовательно, 
существенно варьировать при возникновении цереб-
рального ангиоспазма [40].

Использование эффекта трансиллюминации не 
ограничилось созданием аппаратов для цифрового 
отображения сатурации мозга [41]. 

Так, широкое распространение в неотложной 
нейрохирургии в развитых странах получил аппарат 
«Infrascanner», который по принципу ИС используют 
для скринингового неинвазивного выявления трав-
матических внутричерепных гематом в отсутствие 
других методов нейровизуализации (см. рисунок).

Таким образом, потенциал клинического исполь-
зования ЦИС не исчерпан, необходимы дальнейшие 
исследования [39, 42, 43].

Вместе с тем, при внедрении в практику ЦИС 
выявлены некоторые ограничения ее использования. 
При кровоизлиянии в мягкие ткани и переломах кос-
тей черепа возникают локальные изменения концен-
трации естественных хромофоров, что не позволяет 
корректно определить регионарную сатурацию в 
паренхиме мозга [44, 45]. 

Подобные погрешности описаны при расположе-
нии датчиков в зонах высокой концентрации воло-
сяных луковиц, в области расположения синусов и 
лобных пазух [8, 46]. 

Применение аппарата «Infrascanner».
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Невозможно определение раздельной сатурации 
серого и белого вещества мозга [47, 48], а также од-
новременное проведение ЦИС и магниторезонансной 
томографии [43, 49].

Наконец, применение ЦИС ограничено при 
индивидуальных изменениях уровня хромофоров, 
которые уменьшают точность абсолютных значений 
церебральной сатурации, поэтому практическую 
значимость имела только динамика изменения пока-
зателей. Вместе с тем, разработка в последние годы 
метода инфракрасной церебральной спектроскопии 
с применением источников когерентного света (ла-
зеров) позволила существенно улучшить результаты 
мониторинга, в связи с чем некоторые исследователи 
позиционируют такие приборы как «абсолютный це-
ребральный оксиметр» [50].

В заключение необходимо отметить, что ЦИС 
— быстроразвивающаяся технология, которая имеет 
существенный потенциал для технического совер-
шенствования. Улучшение методологии, точности и 
специфичности расширит область применения метода у 
пациентов при внутричерепных кровоизлияниях [2]. 
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Церебральна інфрачервона спектроскопія при ушкодженні мозку

В огляді літератури представлені дані про використання церебральної інфрачервоної спектроскопії при 
ушкодженні головного мозку різної етіології. Показана зіставність даних церебральної спектроскопії з 
іншими методами оцінки церебральної сатурації: югулярною оксиметрією та церебральною інвазивною 
оксиметрією. Наведений досвід використання церебральної спектроскопії як багатопараметричної 
складової нейромоніторинга при черепно-мозковій травмі і геморагічному інсульті.

Ключові слова: черепно-мозкова травма, геморагічний інсульт, церебральна інфрачервона 
спектроскопія.
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Cerebral infrared spectroscopy at brain injury

Data on cerebral infrared spectroscopy (CIS) use at different brain injuries are reviewed. CIS comparability 
with other methods for assessment of cerebral oxygen saturation (jugular oximetry and invasive cerebral 
oximetry) was shown. The experience of CIS use as a part of multiparameter neuromonitoring at traumatic 
brain injury and hemorrhagic stroke is given.
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