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Церебральная оксиметрия, или near-infrared spectroscopy (NIRS), – это неинвазивный метод, 
позволяющий оценить оксидативный статус (насыщение гемоглобина кислородом) главным 
образом в крови церебральных венозных сосудов, который все чаще применяется в клинической 
практике, в частности в неонатологии. Данный метод позволяет оценить не только перфузию тканей, 
но и определить различия между показателями церебральной и периферической оксигенации. В 
ряде исследований описано улучшение тканевой оксигенации, определяемой с помощью NIRS, 
после гемотрансфузии у недоношенных новорожденных. В нашем исследовании определены 
значения показателей тканевой оксиметрии до и после проведения заместительной трансфузии 
эритроцитсодержащих компонентов крови у недоношенных новорожденных массой тела при 
рождении менее 1500 г (n = 55). Данное клиническое исследование одобрено комиссией по этике 
биомедицинских исследований (протокол №12 от 17.11.2016) и утверждено решением ученого 
совета ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России (протокол №19 от 29.11.2016). 
Показано, что после проведения гемотрансфузии отмечалось статистически значимое повышение 
показателей оксигенации тканей головного мозга (CrSO2), внутренних органов (SrSO2), почек 
(RrSO2), индекса SCOR и снижение C-FТOE, S-FТOE. Показано, что снижение показателей оксиметрии  
(SCOR ≤ 0,76, C-FТOE ≥ 0,29, CrSO2 ≤ 64%, SrSO2 ≤ 54% и RrSO2 ≤ 56%) может являться дополнительным 
неинвазивным критерием проявлений и нарастания тяжести анемии, позволяет зарегистрировать 
ухудшение показателя CrSO2 на ранней доклинической стадии заболевания и использоваться в 
качестве дополнительного критерия при решении вопроса о проведении гемотрансфузии. 
Ключевые слова: анемия недоношенных, церебральная оксиметрия
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Application of near-infrared spectroscopy in extremely and very low 
birth weight infants for red blood cells transfusion 
D.R. Sharafutdinova1, 2, E.N. Balashova2, O.V. Ionov1, 2, А.R. Kirtbaya1, 2, J.M. Golubtsova1, 2, A.Yu. Ryndin1, 2,  
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Near-infrared spectroscopy (NIRS), or cerebral oximetry, is a non-invasive method for assessing the oxidative status (saturation 
of hemoglobin with oxygen) mainly in the blood of cerebral venous vessels, which is increasingly used in clinical practice, in 
particular in neonatology. This method allows us to evaluate not only tissue perfusion, but also to determine the differences 
between the indicators of cerebral and peripheral oxygenation. Few studies have described improvements in tissue oxygenation 
indicators determined by NIRS after red blood cells transfusion in premature newborns. In our study we registered the oximetry 
indicators before and after red blood cells transfusion in extremely and very low birth weight infants (n = 55). This clinical study 
was approved by the Biomedical Research Ethics Committee (Protocol No. 19 dated 17 November 2016) and the Scientific 
Council of the Kulakov National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology of Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation (Protocol No. 19 dated 29 November 2016). Our study demonstrated a statistically significant increase 
in CrSO2, SrSO2, RrSO2 and SCOR and a decrease in C-FTOE, S-FTOE after a blood transfusion. The study also showed that a 
decrease in NIRS values (SCOR ≤ 0.76, C-FTOE ≥ 0.29, CrSO2 ≤ 64%, SrSO2 ≤ 54%, and RrSO2 ≤ 56%) can serve as an additional 
non-invasive measure of anemia and its progression; it helps detect a decrease in cerebral oxygenation at an early, preclinical 
stage of disease, and can also be used as an additional indicator of the need for red blood cell transfusions.
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Анемия недоношенных является широко 
распространенной проблемой среди новоро-
жденных детей. Переливание эритроцитсодер-

жащих компонентов (ЭСК) крови при тяжелой анемии 

является жизненно необходимой процедурой. Клини-
ческие исследования в течение последнего десяти-
летия по сравнению рестриктивных и либеральных 
стратегий переливания крови не показали стати-
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стически значимых отличий в смертности и забо-
леваемости у недоношенных новорожденных [1–5]. 
При решении вопроса о проведении гемотрансфузии 
в большинстве случаев ориентируются на уровень 
гемоглобина периферической крови с учетом 
возраста ребенка и наличия респираторной терапии. 
В то же время гемотрансфузия может быть назначена 
при наличии симптомов анемии (апноэ, брадикардия, 
частые эпизоды лабильности сатурации, плохая 
прибавка массы тела), хотя они являются неспецифи-
ческими. Таким образом, необходим маркер, который 
отражает уровень оксигенации тканей и может быть 
использован для определения потребности в гемо-
трансфузии.

Церебральная оксиметрия (ЦО), или near-infrared 
spectroscopy (NIRS), – это неинвазивный метод опре-
деления степени насыщения кислородом тканей 
головного мозга [6, 7].

В 1977 г. F.F. Jobsis впервые использовал NIRS 
для измерения оксигенации тканей у новорожденных 
[7]. В зависимости от различий спектральных свойств 
окисленного (оксигемоглобина) и восстановленного 
(дезоксигемоглобина) гемоглобина с помощью NIRS 
можно мониторировать и получать объективную 
информацию об изменениях оксигенации тканей 
головного мозга (СrSO2), а также других внутренних 
органов (SrSO2), таких как кишечник, печень, почки и 
мышцы [8–11]. 

Метод NIRS в настоящее время все чаще приме-
няется в клинической практике, в частности в неона-
тологии, для оценки состояния церебральной и 
периферической оксигенации [12]. Так, ЦО приме-
нялась во время проведения реанимационных меро-
приятий недоношенным детям для анализа гипо- и 
гипероксигенации [13] и при нерегулярном дыхании у 
доношенных новорожденных [14]. Также проводились 
исследования по применению ЦО в неонатальной 
хирургии [15]. 

Ряд исследований, в которых изучалась возмож-
ность применения показателей NIRS в качестве 
критериев для проведения гемотрансфузии, доказы-
вают перспективность использования данного метода 
в неонатальной практике [4, 8–11, 16]. 

В исследовании S.M. Bailey и соавт. (n = 30) 
после проведения гемотрансфузии было выявлено 
улучшение показателей СrSO2 и тканевой оксиге-
нации внутренних органов, в частности, кишечника. 
При этом было показано, что соотношение SrSO2 и 
СrSO2 (SCOR) может также являться показанием для 
проведения гемотрансфузии. Дети с анемией недо-
ношенных имели низкие значения SCOR (≤ 0,73), 
которые статистически значимо повышались после 
проведения заместительной трансфузии ЭСК крови 
[8]. В исследовании S.P. Wardle и соавт. было пока-
зано, что повышение уровня FTOE > 0,47 у недо-

ношенных детей может являться дополнительным 
критерием для проведения заместительной транс-
фузии ЭСК крови [17].

Цель исследования: разработать показания к 
проведению заместительной трансфузии ЭСК крови у 
недоношенных новорожденных с очень низкой (ОНМТ) 
и экстремально низкой (ЭНМТ) массой тела при 
рождении на основании определения СrSO2 и SrSO2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведенное нами клиническое исследование 
одобрено комиссией по этике биомедицинских иссле-
дований (протокол №12 от 17.11.2016) и утверждено 
решением ученого совета ФГБУ «НМИЦ АГП им. 
В.И. Кулакова» Минздрава России (протокол №19  
от 29.11.2016).

На базе клинических отделений ФГБУ «НМИЦ 
АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России в период 
с декабря 2017 г. по февраль 2019 г. был проведен 
анализ 55 случаев выхаживания недоношенных 
детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, которым потре-
бовалось проведение 1 заместительной трансфузии 
ЭСК крови и более в течение госпитализации. 

В исследование не включались недоношенные 
дети с множественными пороками развития, врожден-
ными пороками сердца, хромосомными патологиями, 
метаболическими заболеваниями, гемолитической 
болезнью новорожденных, врожденной анемией, 
фето-фетальным трансфузионным синдромом, моно-
хориальные двойни, недоношенные, которым прово-
дились гемотрансфузии в первые 7 суток жизни; 
недоношенные, умершие до проведения 1-й гемо-
трансфузии. 

Гестационный возраст новорожденных детей 
составил от 26 до 33 недель. 

Диагноз «анемия» выставлялся при снижении 
концентрации гемоглобина и/или гематокрита 
более чем на 2 стандартных отклонения от средних 
значений показателей, установленных для данного 
постнатального возраста (таблица 1) [18].

В отличие от детей более старшего возраста 
показания к заместительной гемотрансфузии в 
периоде новорожденности определялись с учетом 
степени дыхательной недостаточности, а также 
методов и режимов проводимой респираторной 
терапии. У детей с тяжелой дыхательной недоста-
точностью, требовавшей проведения традиционной 
или высокочастотной искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) с «жесткими режимами» (MAP > 8 см 
Н2О и FiО2 > 0,4), гемотрансфузия проводилась при 
снижении концентрации в венозной крови гемогло-
бина ниже 115 г/л и/или гематокрита ниже 35%. 
У недоношенных детей на традиционной ИВЛ при 
МАР < 8 см вод. ст. или при необходимости неинва-
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зивной вентиляции легких с FiО2 ≤ 0,4 – при снижении 
концентрации в венозной крови гемоглобина менее 
100 г/л и/или гематокрита менее 30%. У недоно-
шенных детей, которым требовалась респираторная 
поддержка методами CPAP/ВПК, решение о прове-
дении заместительной трансфузии ЭСК крови прини-
малось при снижении концентрации в венозной крови 
гемоглобина менее 85 г/л и/или гематокрита менее 
25%, а также в случаях, если у ребенка сохранялась 
зависимость от дополнительного кислорода и имелся 
хотя бы 1 из следующих симптомов: сохраняющаяся 
более 24 ч тахикардия (частота сердечных сокра-
щений более 180 уд/мин); тахипноэ (частота дыха-
тельных движений более 80/мин); прибавка массы 
тела менее 10 г/кг/сут в течение 4 дней, несмотря 
на калорийность питания более 100 ккал/кг/сут; 
учащение кратковременных апноэ или появление 
апноэ, сопровождающихся брадикардией; повышение 
концентрации лактата в периферической крови более 
2,5 ммоль/л. Выявление концентраций в венозной 
крови гемоглобина менее 70 г/л и гематокрита менее 
20% являлось абсолютным показанием для прове-
дения заместительной трансфузии ЭСК крови. 

Концентрации в венозной крови гематокрита и 
гемоглобина определялись при проведении клини-
ческого анализа крови, который выполнялся на 
анализаторе Sysmex XT 4000i. Кровь в объеме 0,2 мл  
набиралась в пробирку для клинического анализа 
крови с этилендиаминтетрауксусной кислотой.

В процессе клинического наблюдения особое 
внимание уделялось следующим клиническим 
признакам анемии: бледность кожных покровов, 
учащение эпизодов кратковременных апноэ или 
появление апноэ, сопровождающихся брадикар-
дией, повышение потребности в дополнительной 
дотации кислорода на 10% и выше, тахикардия более 
180 уд/мин, снижение динамики прибавки массы 

тела (прибавка менее 10 г/кг/сут в течение 4 дней, 
несмотря на калорийность питания более 100 ккал/
кг/сут), а также лабораторным признакам: снижение 
концентрации в венозной крови гемоглобина и гема-
токрита, повышение концентрации лактата. 

Всем новорожденным проводилась оценка пока-
зателей оксиметрии с помощью NIRS до и после заме-
стительной трансфузии ЭСК крови. Регистрировались 
такие параметры оксиметрии, как СrSO2, тканевая 
оксигенация почек (RrSO2), SrSO2. Для оценки ЦО 
(СrSO2) датчик ставился поперечно на середину лба 
ребенка, для оценки RrSO2 – продольно по парас-
тернальной линии в проекции почек справа и слева 
(высчитывалось среднее арифметическое значение), 
для оценки уровня SrSO2 – поперечно в субумбили-
кальную область. Мониторинг в указанные сроки 
проводился в течение 6–24 ч. В целях защиты нежной 
кожи детей делали перерывы в измерении каждые 
3 ч в течение 30 мин. Проводился расчет фракции 
экстракции кислорода (Fractional Tissue Oxygen 
Extraction, FТOE), которая отвечает за баланс между 
поступлением кислорода в ткани и его потреблением, 
данный показатель вычислялся по формулам:

Cerebral FTOE (С-FTOE) = (SpO2 – CrSO2)/SpO2;
Renal FTOE (R-FTOE) = (SpO2 – RrSO2)/SpO2; 
Splanchnic FTOE (S-FTOE) = (SpO2 – SrSO2)/SpO2. 
Соотношение SrSO2 и СrSO2 (индекс SCOR) вычис-

лялся по формуле: 
SCOR = SrSO2/CrSO2.
По данным литературы, параметры NIRS:  

FТOE > 0,47, SCOR ≤ 0,73 и CrSO2 ≤ 55% свидетель-
ствуют о нарушении оксигенации тканей.

Статистическая обработка данных выполнена с 
помощью программы SPSS v.17.0. Для каждого коли-
чественного параметра были определены медиана 
(Ме), 25-й и 75-й квартили (LQ;UQ). При проведении 
сравнительного анализа количественных данных в 
исследуемых группах ввиду отсутствия нормаль-
ного распределения данных применялись методы 
непараметрической статистики: тест Круаскала–
Уоллиса для сравнения данных в нескольких группах, 
U-критерий Манна–Уитни для 2 групп. Статисти-
чески значимыми считались различия при р < 0,05  
(95% уровень значимости) и при р < 0,01 (99% уровень 
значимости) при попарном сравнении. С помощью 
RОС-анализа были определены наиболее значимые 
диагностические маркеры, а также оценивалось 
качество бинарной классификации. Качество модели 
в зависимости от AUC (площадь под кривой) опре-
делялось исходя из следующей градации: 0,9–1,0 –  
отличное; 0,8–0,9 – очень хорошее; 0,7–0,8 –  
хорошее; 0,6–0,7 – среднее; до 0,6 – неудовлетвори-
тельное. Оценка прогностической значимости иссле-
дуемых показателей проводилась по результатам 
ROC-анализа. Сравнение связанных между собой 

Таблица 1
Параметры красной крови у новорожденных  
и детей первых 2 месяцев жизни 
Table 1
Red blood cell parameters in neonates and infants  
in the first 2 months of life
Параметр
Parameter

Гемоглобин, г/дл
Hemoglobin, g/dL

Гематокрит, %
Hematocrit, %

Mean −2 SD Mean −2 SD
Пуповина
Umbilical cord 16,5 13,5 51 42

Возраст:
Age:
 1–3 дня
 1–3 days
 1 неделя
 1 week
 2 недели
 2 weeks
 1 месяц
 1 month
 2 месяца
 2 months

18,5

17,5

16,5

14,0

11,5

14,5

13,5

12,5

10,0

9,0

56

54

51

43

35

45

42

39

31

28

Примечание. Mean – среднее значение; SD – стандартное отклонение.
Note. SD – standard deviation.
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совокупностей (анализ «до–после»; одни и те же 
пациенты на разных этапах наблюдения) при оценке 
количественных параметров проводилось с помощью 
критерия Уилкоксона. При сравнении связанных 
между собой совокупностей (одни и те же пациенты на  
3 этапах наблюдения) применялся критерий Фридмана. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всем недоношенным новорожденным (n = 55), 
включенным в исследование, проводился анализ 
изменения клинико-лабораторных показателей и 
параметров оксиметрии до и после проведения заме-
стительной трансфузии ЭСК крови (таблицы 2–4).

Перед проведением заместительной трансфузии 
ЭСК крови у 21 (38,2%) ребенка отмечались следу-
ющие клинические признаки анемии: бледность 
кожных покровов, учащение эпизодов кратковре-
менных апноэ или появление апноэ, сопровожда-
ющихся брадикардией, повышение потребности в 
дополнительной дотации кислорода на 10% и более, 
тахикардия более 180 уд/мин, снижение динамики 
прибавки массы тела (прибавка менее 10 г/кг/сут в 
течение 4 дней, несмотря на калорийность питания 
более 100 ккал/кг/сут). После проведения замести-
тельной трансфузии ЭСК крови частота клинических 
признаков анемии статистически значимо уменьши-
лась (таблица 2). 

После проведения гемотрансфузии отмечалось 
статистически значимое повышение уровней гемогло-
бина и гематокрита, что, очевидно, и свидетельствует 
о лабораторной эффективности проведенной заме-
стительной гемотрансфузии. Концентрация лактата 
периферической крови до и после заместительной 
трансфузии ЭСК крови статистически значимо не 
отличалась, что затрудняет применение данного пара-
метра для определения показаний к проведению гемо-
трансфузии (таблица 3). 

После проведения заместительной трансфузии 
ЭСК крови отмечалось статистически значимое 
изменение таких показателей оксиметрии, как CrSO2, 
SrSO2, RrSO2, SCOR и снижение C-FТOE, S-FТOE 
(таблица 4).

Таблица 2
Сравнение клинических признаков анемии  
у пациентов до и после проведения  
заместительной трансфузии ЭСК крови  
Table 2
A comparison of clinical signs of anemia in patients 
before and after a replacement transfusion of red  
blood cells

Параметр
Parameter

Перед 
гемотрансфузией

Before blood 
transfusion

6–24 ч после 
гемотрансфузии 

6–24 hours after 
blood transfusion

р

Клинические 
признаки 
анемии, n
Clinical signs of 
anemia, n

21 (38,2%) 5 (9,1%) < 0,001*

Бледность 
кожных 
покровов, n
Pale skin, n

21 (38,2%) 2 (3,6%) < 0,001*

Апноэ, n
Apnea, n 10 (18,2%) 3 (5,5%) < 0,001*

Повышение  
потребности  
в дополнитель-
ной дотации 
О2 на 10% и 
более, n
An increase in 
need for additional 
oxygen supply by 
≥ 10 %, n

10 (18,2%) 2 (3,6%) 0,025*

Тахикардия 
выше 180 уд/
мин, n
Tachycardia  
> 180 bpm, n

8 (14,5%) 2 (3,6%) 0,039*

Примечание. Здесь и в табл. 3 и 4: * – различия показателей статисти-
чески значимы (p < 0,05).
Note. Here and in Tables 3 and 4: * – statistically significant difference between the 
parameters (p < 0.05).

Таблица 3
Сравнение лабораторных параметров перед и по-
сле проведения заместительной трансфузии ЭСК 
крови (Me (LQ;UQ)) 
Table 3
A comparison of laboratory parameters before and 
after a replacement transfusion of red blood cells (Me 
(LQ;UQ))

Параметр
Parameter

Перед 
гемотрансфузией

Before blood 
transfusion

6–24 ч после 
гемотрансфузии 

6–24 hours after 
blood transfusion

р

Лактат, ммоль/л
Lactate, mmol/L 1,9 (1,6;2,2) 1,9 (1,3;2,3) 0,381

Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/L 84 (75,5;91,5) 143 (136;158) < 0,001*

Гематокрит, %
Hematocrit, % 25 (23;28,2) 39 (37;43,7) < 0,001*

Таблица 4
Сравнение показателей оксиметрии перед, во время и после проведения заместительной трансфузии 
ЭСК крови (Me (LQ;UQ))
Table 4
A comparison of oximetry values before, during and after a replacement transfusion of red blood cells (Me (LQ;UQ))
Параметр
Parameter

Перед гемотрансфузией
Before blood transfusion

Во время гемотрансфузии
During blood transfusion

6–24 ч после гемотрансфузии
6–24 hours after blood transfusion

р

CrSO2 68,5 (67;72) 78 (74;82) 74 (72;78) < 0,001*

SrSO2 55 (53;60) 66(62;66) 63 (62;64) < 0,001*

RrSO2 56 (55;58) 67 (62;66) 64 (62;66) < 0,001*

C-FТOE 0,26 (0,24;0,30) 0,17 (0,15;0,25) 0,19 (0,16;0,28) < 0,001*

S-FТOE 0,40 (0,38;0,42) 0,28 (0,26;0,29) 0,32 (0,30;0,34) < 0,001*

R-FТOE 0,38 (0,36;0,40) 0,29 (0,28;0,31) 0,32 (0,30;0,33) < 0,001*

SCOR 0,79 (0,73;0,84) 0,84 (0,80;0,86) 0,86 (0,82;0,87) < 0,001*
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Рисунок 1
ROC-кривая логистической регрессии, соответ-
ствующей взаимосвязи уровней гематокрита 24% 
и SCOR ≤ 0,73 перед заместительной  
трансфузией ЭСК крови  
Figure 1
ROC curve of logistic regression corresponding to the 
relationship between hematocrit level of 24% and  
SCOR ≤ 0.73 before a replacement transfusion of red 
blood cells

Рисунок 3
ROC-кривая логистической регрессии, соответ-
ствующей взаимосвязи уровней гематокрита  
≤ 20% и C-FТOE ≥ 0,29  
Figure 3
ROC curve of logistic regression corresponding to the 
relationship between hematocrit level ≤ 20% and  
C-FТOE ≥ 0.29

Рисунок 5
ROC-кривая логистической регрессии,  
соответствующей взаимосвязи уровней  
гематокрита ≤ 20% и SrSO2 ≤ 54% 
Figure 5
ROC curve of logistic regression corresponding  
to the relationship between hematocrit level ≤ 20%  
and SrSO2 ≤ 54%

Рисунок 6
ROC-кривая логистической регрессии,  
соответствующей взаимосвязи уровней  
гематокрита ≤ 20% и RrSO2 ≤ 56% 
Figure 6
ROC curve of logistic regression corresponding to the 
relationship between hematocrit level ≤ 20% and  
RrSO2 ≤ 56%

Рисунок 4
ROC-кривая логистической регрессии, соответ-
ствующей взаимосвязи уровней гематокрита  
≤ 20% и CrSO2 ≤ 64%  
Figure 4
ROC curve of logistic regression corresponding  
to the relationship between hematocrit level ≤ 20%  
and CrSO2 ≤ 64%

Рисунок 2
ROC-кривая логистической регрессии,  
соответствующей взаимосвязи уровней гемато-
крита ≤ 20% и SCOR ≤ 0,76 
Figure 2
ROC curve of logistic regression corresponding to the 
relationship between hematocrit level ≤ 20% and  
SCOR ≤ 0.76 
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При проведении регрессионного анализа было 
выявлено, что значения SCOR ≤ 0,73 перед гемо-
трансфузией (нижняя граница, по данным ряда 
исследований) соответствуют уровню гематокрита 
24%, гемоглобину 82 г/л (рисунок 1). AUC = 0,776. 
Стандартная ошибка 0,051; 95% доверительный 
интервал (ДИ): 0,667–0,866; р < 0,001. Чувствитель-
ность 72,5%, специфичность 70,4%.

Учитывая, что абсолютным показанием для 
проведения гемотрансфузии является снижение 
концентрации гематокрита в венозной крови менее 
20%, были рассчитаны показатели оксиметрии, соот-
ветствующие данному значению.

Согласно данным нашего исследования, концен-
трации гематокрита в венозной крови менее 20% 
(абсолютное показание для проведения заме-
стительной трансфузии ЭСК крови) соответство-
вало значение SCOR ≤ 0,76, р = 0,043 (рисунок 2). 
AUC = 0,679. Стандартная ошибка 0,085; 95% ДИ: 
0,512–0,845. Чувствительность 61,1%, специфич-
ность 72,0%. При этом концентрация гемоглобина в 
венозной крови составляла от 73,5 до 86 г/л. 

Концентрации гематокрита в венозной крови 
менее 20% перед заместительной трансфузией ЭСК 
крови соответствовало значение C-FТOE ≥ 0,29,  
р < 0,001 (рисунок 3). AUC = 0,874. Стандартная 
ошибка 0,041; 95% ДИ: 0,793–0,955. Чувствитель-
ность 77,8%, специфичность 85,9%.

Концентрации гематокрита в венозной крови 
менее 20% перед заместительной гемотрансфузией 
соответствовало значение CrSO2 ≤ 64%, р < 0,001 
(рисунок 4). AUC = 0,847. Стандартная ошибка 0,043. 
95% ДИ: 0,762-0,931. Чувствительность 88,9%, специ
фичность 75,8%.

По данным нашего исследования, концентрации 
гематокрита в венозной крови менее 20% перед 
заместительной гемотрансфузией соответство-
вало значение SrSO2 ≤ 54% (рисунок 5). AUC = 0,898. 
Стандартная ошибка 0,040; 95% ДИ: 0,819–0,978,  
р < 0,001. Чувствительность 94,4%, специфичность 
75,8%.

Концентрации гематокрита в венозной крови 
менее 20% перед заместительной гемотрансфузией 
соответствовало значение RrSO2 ≤ 56% (рисунок 6). 
AUC = 0,871. Стандартная ошибка 0,042; 95% ДИ: 
0,790–0,953, р < 0,001. Чувствительность 88,9%, 
специфичность 76,8%.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Существующие протоколы и рекомендации по 
проведению гемотрансфузий не стандартизированы, 
могут существенно отличаться в различных отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии ново-
рожденных и в большинстве случаев не отражают 

истинную потребность ребенка в проведении данной 
процедуры. В настоящее время отсутствуют досто-
верные клинические или лабораторные маркеры, 
используемые при решении вопроса о проведении 
гемотрансфузии, за исключением значений гемогло-
бина и гематокрита [19–23]. При этом создание 
протоколов переливания, уменьшение пороговых 
значений гемоглобина при решении вопроса о транс-
фузии и следование им врачами приводит к снижению 
частоты и объема трансфузий (уровень доказатель-
ности 1+, рекомендаций А). 

Такие клинические признаки, как тахикардия, 
апноэ, эпизоды снижения сатурации, вид респи-
раторной терапии, повышение потребности в 
дополнительной дотации кислорода, увеличение 
концентрации лактата являются неспецифичными 
для недоношенных новорожденных. Например, 
эпизоды лабильности сатурации, апноэ и тахикардия 
могут быть связаны с другими патологическими 
состояниями, такими как гастроэзофагеальный 
рефлюкс, респираторный дистресс-синдром, апноэ 
недоношенных, течение инфекционного процесса. В 
результате очень часто у таких детей после прове-
дения гемотрансфузии не отмечается улучшение 
состояния. Изменение концентрации лактата – 
продукта анаэробного метаболизма – свидетель-
ствует о тканевой гипоксии и, соответственно, 
тканевой гипоперфузии. Согласно исследованию  
L.K. Fredrickson и соавт., концентрация лактата может 
снижаться после проведения гемотрансфузии [24]. 
Однако ввиду того, что лактат – это прежде всего 
маркер нарушенной тканевой перфузии, изменение 
его концентрации помимо анемии недоношенных 
может наблюдаться при сердечной недостаточности, 
неонатальном сепсисе, неадекватной вентиляции 
легких, использовании таких инотропных препаратов, 
как адреналин, при нестабильной гемодинамике. 
По результатам нашего исследования изменение 
концентрации лактата не является специфическим 
маркером ухудшения периферической перфузии 
и его изолированное повышение нецелесообразно 
использовать при решении вопроса о необходимости 
проведения трансфузии ЭСК крови.

В последние годы появляются новые способы и 
критерии оценки показаний и эффективности гемо-
трансфузии. Одним из них является метод опреде-
ления тканевой оксигенации с помощью NIRS. Данный 
метод позволяет оценить различия между показате-
лями церебральной и периферической оксигенации 
[17, 25]. В ряде исследований описано улучшение 
показателей тканевой оксигенации, определенных с 
помощью NIRS, после заместительной трансфузии 
ЭСК крови у недоношенных новорожденных [8, 9, 
24, 26]. В частности, в исследовании G. Sandal и 
соавт., в которое были включены 23 новорожденных 
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гестационного возраста менее 30 недель с установ-
ленным диагнозом «анемия недоношенных», прово-
дилась оценка изменений показателей тканевой 
оксигенации до и после гемотрансфузии [27]. По 
результатам проведенного исследования были выяв-
лены улучшение церебральной и периферической 
оксигенации и повышение показателя SCOR после 
проведения гемотрансфузии вне зависимости от ее 
длительности. 

В исследовании J.C. van Hoften и соавт. было 
продемонстрировано повышение показателя CrSO2 и 
снижение FTOE после проведения гемотрансфузии 
[16].

По данным S.M. Bailey и соавт., такие параметры 
NIRS, как C-FТOE > 0,47, SCOR ≤ 0,73 и CrSO2 ≤ 55% 
свидетельствуют о нарушении оксигенации. 

В нашем исследовании было показано, что после 
проведения гемотрансфузии статистически значимо 
повышаются показатели оксиметрии CrSO2, SrSO2, 
RrSO2, SCOR и снижаются C-FТOE, S-FТOE.

В ходе нашего исследования были получены 
результаты показателя SCOR, сопоставимые с лите-
ратурными данными. Значения SCOR ≤ 0,73 перед 
гемотрансфузией соответствовали концентрации 
гематокрита венозной крови 24%, гемоглобину  
82 г/л (р < 0,001). 

Изменения значений, свидетельствующие о 
нарушении ЦО (C-FТOE > 0,47, CrSO2 ≤ 55%), у детей 
в нашем исследовании не отмечались, вероятно, 
это обусловлено тем, что гемотрансфузии с учетом 
уровня гематокрита, гемоглобина, параметров венти-
ляции и клинического состояния детей проводились 
при более высоких значениях ЦО (CrSO2) и более 
низких значения C-FТOE.

Учитывая, что абсолютным показанием для 
проведения гемотрансфузии является снижение 
концентрации в венозной крови гематокрита менее 
20%, были рассчитаны показатели оксиметрии, 
соответствующие данному значению гематокрита. 
Согласно нашему исследованию, концентрации в 
венозной крови гематокрита менее 20% (абсолютное 
показание для проведения заместительной транс-
фузии ЭСК крови) перед трансфузией соответство-
вало значение SCOR ≤ 0,76 (р = 0,043). При этом 
концентрация гемоглобина венозной крови состав-
ляла от 73,5 до 86 г/л. Концентрации в венозной 
крови гематокрита менее 20% перед трансфу-
зией соответствовали значения C-FТOE ≥ 0,29 и  
CrSO2 ≤ 64% (р < 0,001). 

В ряде исследований показано, что снижение 
показателя оксиметрии органов брюшной полости и 
SCOR свидетельствуют об ишемии кишечника у недо-
ношенных новорожденных [27–29]. В исследовании  
K. Braski и соавт. [30] проводилась оценка уровня 
SCOR у недоношенных детей с анемией до и после 

проведения энтерального питания. Перед проведе-
нием энтерального питания в среднем значение SCOR 
соответствовало 0,72, после энтерального питания –  
0,69, уровни SrSO2 – 47% и 45% соответственно. 
Авторы предположили, что у недоношенных новоро-
жденных гестационного возраста менее 32 недель 
с анемией (гематокрит венозной крови менее 28%) 
отмечается гипоперфузия кишечника, которая может 
ухудшиться после энтерального питания, потенци-
ально увеличивая риск развития непереносимости 
кормления или некротизирующего энтероколита. 

По данным нашего исследования, концентрации 
гематокрита в венозной крови перед заместительной 
гемотрансфузией менее 20% соответствовали следу-
ющие значения тканевой оксиметрии: SrSO2 ≤ 54% 
и RrSO2 ≤ 56% (р < 0,001). У исследуемых детей во 
время и после проведения гемотрансфузии не отме-
чалось признаков непереносимости энтерального 
питания, а также случаев некротизирующего энте-
роколита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, снижение показателей оксиме-
трии может свидетельствовать о нарастании тяжести 
анемии и использоваться в качестве дополнительного 
критерия для проведения гемотрансфузии. Абсолют-
ными показаниями для проведения заместительной 
гемотрансфузии являются следующие значения ЦО 
и периферической оксиметрии: SCOR ≤ 0,76, C-FТOE 
≥ 0,29, CrSO2 ≤ 64%, SrSO2 ≤ 54% и RrSO2 ≤ 56%. 
Определение концентрации лактата в перифериче-
ской крови не является специфическим критерием 
анемии, требующим проведения гемотрансфузии. 
Однако для оценки прогностической эффективности 
и более широкого применения в клинической прак-
тике метода тканевой оксиметрии у недоношенных 
новорожденных требуются дальнейшие исследо-
вания.
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