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НЕЙРОМОНИТОРИНГ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 
Современный нейромониторинг обладает большими возможностями для обеспечения контроля состояния головного 
мозга и его безопасности, способствует проведению анестезиологического пособия на более высоком уровне при 
оперативных вмешательствах и интенсивной терапии с возможным повреждением мозга, как у взрослых, так и у 
детей. 
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Нейромониторинг  рассматривается в широком понятии, включая динамическую оценку неврологического статуса, 
дискретное или непрерывное использование электрофизиологических, биохимических, ультразвуковых, 
рентгеновских, изотопных и других методов.Несмотря на современные технологические возможности, 
динамическая неврологическая оценка продолжает оставаться одним из наиболее простых и важных способов 
оценки адекватности интенсивной терапии. Более того, данные инструментальных методов всегда должны 
рассматриваться только в сопоставлении с клинической картиной. Нарастание степени угнетения сознания, 
глубины двигательных и тонических расстройств, увеличение числа симптомов «выпадения» ЧМН отражает 
неэффективность терапии. Церебрально-соматическая параинфракрасная оксиметрическая система 
предназначена для оценки состояния пациентов (новорожденные-дети-взрослые) с подозрением на нарушение 
церебральной и/или соматической оксигенации даже при условии сохранения нормальных уровней АД и SpO2. 
Индекс rSO2 дает представление о балансе между доставкой и потреблением кислорода в исследуемых областях. 
Материалы и методы: Проведен нейромониторинг церебральной оксиметрии у 47 пациентов с различными 
повреждениями головного мозга, поступивших в отделение интенсивной терапии БСНМП г. Алматы в 2016 
году.(отделение нейроинсультное, травматологической, нейрохирургическое). Полученные нами результаты 
позволяют говорить о высокой информативности метода церебральной оксиметрии при изучении процессов, 
происходящих в головном мозге во время общей анестезии и интенсивной терапии. Чрезвычайно важными 
представляются возможности этого метода для диагностики гипоксии головного мозга. Оценивая возможности 
метода спектроскопии в близком к инфракрасному спектре, остаётся надеяться, что он найдёт широкое применение 
в анестезиологии детского возраста. Очевидна целесообразность его использования с целью интраоперационного 
мониторинга кислородного статуса головного мозга в сердечно-сосудистой хирургии, в нейрохирургии и во всех 
других случаях, когда риск гипоксического поражения головного мозга или нарушения церебральной перфузии 
чрезвычайно высок. 
1.Церебральная оксиметрия в составе других методов нейромониторингаприменяется в качестве средства 
диагностики вторичных повреждений мозга.  
2.Использование церебральной оксиметрии в составе нейромониторинга позволяет выявить соответствие доставки 
и потребления мозгом кислорода, уточнить тяжесть поражения мозга, и как следствие-исход внутричерепных 
кровоизлияний. 
3.Применение церебральной оксиметрии позволяет диагностировать гипоксию головного мозга, что расширяет 
показания к применению искусственной вентиляции лёгких, оптимизирует её параметры и длительность. 
4.Проведение нейромониторинга с использованием церебральной оксиметрии позволяет обеспечить безопасное 
использование симпатомиметиков с целью поддержания адекватной перфузии головного мозга. 
5.Церебральная оксиметрия позволяет контролировать доставку кислорода к мозгу больных с внутричерепными 
кровоизлияниями при различных медицинских манипуляциях, обеспечивающих проходимость дыхательных путей, 
что позволяет уменьшать эпизоды гипоксии мозга. 
6. Ограничения в использовании церебральнойоксиметрии связаны с видом патологического процесса, так как 
метод отражает регионарную оксигенацию участка мозга. При локализации патологии в задней черепной ямке и 
стволе головного мозга применение метода ЦОМ нецелесообразно Использование церебральной 
оксиметриималоинформативно при разрывах артериальных аневризм. 
Invos включен в стандарты проведения нейромониторинга в США, Западной Европе и России. Также, церебрально-
соматический оксиметр можно использовать как дополнительный монитор для индикации насыщения Hb 
кислородом в скелетной мускулатуре пациентов с риском ишемических состояний, вызванных снижением или 
отсутствием кровообращения.Производимые измерения – прямые, постоянные, неинвазивные, свидетельствующие 
о степени оксигенации ЦНС и различных исследуемых областей тела пациента.Область применения: сосудистая 
хирургия - при хирургическом восстановлении (установка стентов) нарушенного кровоснабжения при тромбозах 
левой и правой каротидных артерий (A. Carotis), а также при оперативных вмешательствах на любых крупных 
регионарных артериях; кардиохирургия – для оценки степени гипоксических интраоперационных поражений коры 
головного мозга, особенно - при применении АИК; в общей реаниматологии при выведении из шоковых состояний 
любой этиологии; при лечении инсульта у неврологических пациентов; в неонатологии при наблюдении за 
динамикой лечения различных гипоксических поражений коры головного мозга у новорожденных, в том числе 
недоношенных; в любых областях хирургии и нейрохирургии, требующих параллельной оценки состояния 
кровоснабжения коры головного мозга и регионарного кровоснабжения. 
Заключение. Современный нейромониторинг обладает большими возможностями для обеспечения контроля 
состояния головного мозга и его безопасности, способствует проведению анестезиологического пособия на более 



высоком уровне при оперативных вмешательствах и интенсивной терапии с возможным повреждением мозга, как у 
взрослых, так и у детей. 
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КЛИНИКАЛЫҚ ПРАКТИКАДАҒЫ НЕЙРОМОНИТОРИНГ 
 

Түйін: Заманауи нейромониторинг бас миының жағдайын бақылау және оны қауіпсіздендіру бағытында ең үлкен 
мүмкіндіктерге ие, оперативті емдеу кезінде ең жоғарғы деңгейде анестезиологиялық қаматамасыз етілуге 
мүмкіндік береді, сонымен қатар ересектер мен балаларда бас миы зақымдалуында қарқынды терапия жүргізуге 
септігін тигізеді. 
Түйінді сөздер: нейромониторинг, клиникалық практика, бас миы 
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NEUROMONITORING IN CLINICAL PRACTICE 

 
Resume: Modern neuromonitoring has great potential for monitoring the brain and its safety, facilitating anesthesia at a 
higher level in surgical interventions and intensive therapy with possible brain damage, both in adults and in children. 
Keywords: neuromonitoring, clinical practice, brain 
 


