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рименение церебральной оксиметрии в сочетании 
с компрессионной и ортостатической пробами у 
больных с атеросклеротическим поражением вну-

тренних сонных артерий в дооперационном периоде дает 
представление о компенсаторных возможностях и позволяет 
прогнозировать степень ишемии головного мозга во время 
каротидной эндартерэктомии.  

Цель исследования. Определить изменение регионарной 
оксигенации головного мозга у больных с поражением сосудов 
брахиоцефального ствола при проведении компрессионной 
и ортостатической проб в дооперационном периоде.

Материал и методы
Обследованы 65 пациентов (средний возраст 59,4±9,2 

года) с атеросклеротическим поражением внутренних 
сонных артерий (ВСА). Регионарную оксигенацию го-
ловного мозга (rSO2) исследовали методом церебральной 
оксиметрии аппаратом INVOS 3100 Somanetics США в 
положении лежа и при физиологических нагрузках (про-
извольная гипервентиляция, ортостатическая проба, инга-
ляция кислорода). Под контролем АД, ЧСС в течение 1-3 
минут проводили пробу Матаса, 

Результаты и обсуждение
У всех обследуемых до операции больных в покое было 

выявлено снижение насыщения гемоглобина кислородом 
крови коры головного мозга на стороне поражения по 
сравнению с контралатеральной стороной (rSO2 - 60,8±
4,6 % и 66±4,9% соответственно,  р=0,04). При двухсторон-
нем поражении rSO2 было ниже там, где определялся боль-
ший процент стеноза, но в условиях покоя корреляционный 
анализ не выявил, зависимости (r=0,231) rSO2 от процента 
стенозирования ВСА. Однако, при проведении компрес-

сионной пробы выявлена  зависимость между величиной 
изменения rSO2 и степенью стеноза контро- и ипсилате-
ральных артерий (r=0,72, р<0,05, и r=0,5, р<0,05 соответ-
ственно). Причем у больных со стенозами ВСА более 70% 
величина снижения rSO2 при компрессионной пробе была 
достоверно больше, чем у больных со стенозами менее 70%. 

При проведении этим больным физиологических на-
грузок: ортостатическая проба и ингаляция кислорода 
определились 4 варианта изменения насыщения кислородом 
гемоглобина крови коры головного мозга. У больных со 
стенозом ВСА менее 60% не отмечено изменений регионар-
ной оксигенации головного мозга. В то же время наличие 
стеноза ВСА 70% и более обуславливало снижение rSO2 в 
среднем на 10,8% (р=0,02) на стороне поражения при из-
менении положения тела. 

Необходимо подчеркнуть, что в условиях покоя даже 
при выраженном стенозе ВСА значения rSO2 могут быть 
в пределах нормальных значений. Были также больные, 
у которых при наличии стеноза ВСА от 50 до 70%, значе-
ния rSO2 оставались в пределах нормальных значений и 
при физиологических нагрузках. Однако, если в ответ на 
ортостатическую пробу значения rSO2 оказывались ниже 
нижней границы нормы, есть все основания предполагать 
декомпенсацию кровообращения в пораженной гемисфере.

Вывод 
Таким образом, использование церебральной оксиме-

трии в сочетании с компрессионной и ортостатической 
пробами у больных с атеросклеротическим поражением 
внутренних сонных артерий в дооперационном периоде дает 
представление о компенсаторных возможностях и позволяет 
прогнозировать степень ишемии головного мозга во время 
каротидной эндартерэктомии.
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