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Нет никаких сомнений в том, что поиск стоп-сигналов 
при вертикализации пациентов с острой церебральной не-
достаточностью — дело нужное, но оно требует большой 
деликатности. Авторы решительно взялись за разработку 
способов улучшения действующих рекомендаций по ран-
ней реабилитации [1], но выбранный путь весьма тер-
нист. Сам по себе метод near infrared spectroscopy (NIRS) 
с применением коммерческого оборудования INVOS 
за 40 с лишним лет [2] существования не смог пробиться 
в широкую практику по вполне понятным причинам:

— объем охватываемого излучением датчика сектора 
серого и белого вещества неизвестен;

— показатель церебральной сатурации (rSO2) отра-
жает усредненное значение в смеси артериаль-
ной, капиллярной и в основном венозной крови, 
что накладывает ограничения на интерпретацию 
показателей. К тому же нормативы церебральной 
сатурации не стандартизированы, а оцениваются 
лишь при мониторинге по отклонению от исходных 
показателей, т. е. при трендовом анализе;

— как любой метод оценки сатурации, NIRS не может 
стать «основой для подробного описания структуры 
и функции мозга», но в качестве скрининга перфузи-
онных нарушений может быть вполне приемлем.

Данные библиографии к статье, а также множество 
других публикаций поддерживают факт того, что опти-
мальное приложение метода — это контроль мозгового 

крово обращения при кардиохирургических операциях 
и хирургии каротидных сосудов. Самый большой опыт мо-
ниторинга rSO2 как модальности нейрофизиологического 
пособия в нейроанестезиологии накоплен и описан про-
фессором А.Ю. Лубниным с коллегами [3], доказавшим до-
статочную чувствительность и специфичность метода для 
рутинного использования при эндартерэктомии. В нейро-
реаниматологии опыт существенно скромнее. Несмотря 
на оптимистичное заявление в авторитетном руководстве 
по нейромониторингу [4] о том, что NIRS может быть не-
инвазивной альтернативой мониторингу внутричерепного 
давления, а полученный на ее основе показатель общей 
реактивности гемоглобина (total hemoglobin reactivity, THx) 
составит конкуренцию индексу цереброваскулярной реак-
тивности (PRx) у пациентов с тяжелой острой церебраль-
ной недостаточностью, дело дальше не двинулось. Кроме 
того, что мониторинг rSO2 должен дополняться другими 
модальностями, например транскраниальной допплеро-
графией (ТКДГ), других предложений не последовало. 
Что касается нейрореабилитации, то здесь, кроме одиноч-
ного упоминания [5] о потенциальной пользе оценки це-
ребральной сатурации у длительно лежащих в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) пациентов, 
публикаций нет. Первый опыт использования двухканаль-
ной регистрации rSO2 получен в работе Е.Ю. Шестопало-
ва из Владивостока в 2016 г. (данные не опубликованы). 
Таким образом, публикуемая статья [6] впервые офици-
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ально представляет результаты использования NIRS при 
вертикализации, что крайне важно и методически полез-
но. Имея ограниченный неоднозначный собственный опыт 
(20 пациентов с применением INVOS 3500, 1999, резуль-
таты не опубликованы), но огромный материал по исполь-
зованию при вертикализации транскраниальной доппле-
рографии [7], дополненной несколькими наблюдениями 
применения церебрального микродиализа [8], имею пра-
во внести несколько критических замечаний.

Авторы приняли некоторую десатурацию при подъе-
ме до 45–60 % за критическое снижение церебральной 
перфузии. На самом деле это реакция ауторегуляции, на-
правленной на поддержание постоянства церебрального 
перфузионного давления в преодолении гравитационного 
воздействия. Учитывая, что в дизайне не предусмотрено 
использование иных валидизированных методов контроля 
(ТКДГ), рассматривать полученные данные как стоп-сиг-
налы нет никаких оснований. Более того, если бы авторы 
следовали официальному протоколу «РеабИТ» [9], то па-
циентов можно было бы вертикализировать в полном 
объеме, тем более что тяжесть их состояния (NIHSS 5–6) 
не предполагала вероятности нарушения гравитационно-
го градиента и реального риска развития ортостатической 
недостаточности. Разрешением сомнений могли бы быть 
данные повторных тестов у одного и того же пациента, 
дающие представление о динамике восстановления гра-
витационного градиента, но их нет. Это принципиаль-
ные недостатки исследования, снижающие ценность его 
результатов для каких-либо действий по корректировке 
протокола вертикализации в ОРИТ. Тем не менее мы счи-
таем исследование полезным и при улучшении дизайна 
перспективным для продолжения изучения возможностей 
применений церебральной оксиметрии в нейрореанима-
тологии и ранней реабилитации.
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