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СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ОСЛОЖНЕНИЙ. 
УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ.

Более 600 публикация и 3 независимых клинических исследования, проведенных с 
использованием Invos, демонстрируют все преимущества применения данной системы.
Применение данной системы привело к снижению следующих негативных показателей:

• � Осложнения или летальные исходы1

• � Приступы2

• � Послеоперационные когнитивные расстройства3

• � Временная остановка дыхания2

• � Неблагоприятные хирургические вмешательства4

• � Кома5

• � Время нахождения в отделениии интенсивной терапии1

• � Время нахождения в стационаре6

�Компания Medtronic непрерывно улучшает свою 
продукцию, так как в операционной крайне важно 
знать, когда выполнить необходимое действие.

�Наша цель - предоставить врачу информацию о 
снижении уровня оксигенации пациента и дать ему 
возможность реагировать на подобные случаи.

�Являясь лидером рынка, мы непрерывно 
совершенствуем стандарты определения 
регионарной оксигенации NIRS, в результате нашей 
работы в системе INVOS™ стала доступна функция  
определение значения AUC.

ЗНАНИЯ, 
ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ 
БЕЗОПАСНОСТЬ

Оценка случаев кумулятивного 
насыщения ниже порогового 
значения (AUC) с помощью 
церебрального/соматического 
оксиметра INVOS™

Улучшение 
результатов

Раннее 
предупреждение

Единственный церебрально/соматический оксиметр, согласно 
подтверждённым данным, улучшающий состояние пациентов массой   
более 2,5 кг.7

Значимые 
показатели

Улучшение 
оценки ситуации

СИСТЕМА INVOS™ 5100C 
Теперь доступна с новыми функциями: 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЗНАЧЕНИЯ ACU                               
и УСРЕДНЕНИЕ ЛИНИИ ТРЕНДА.  

Узнайте у представителя компании 
Medtronic о возможности обновления 
Вашей системы!

•	 �Простая визуализация значения AUC              
на экране

•	� Определяемые пользователем пороговые 
значения

•	� Экран сводных данных AUC
•	� Отображение усреднённой линии тренда 

на основе среднего значения rSO2                                             

за 60 минут.
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ПРОСТОЙ И БЫСТРЫЙ ДОСТУП 
К НОВЫМ ФУНКЦИЯМ СИСТЕМЫ 
INVOS™

Вариабильность  значений позволяет определять снижение оксигенации в широком диапазоне 
церебральных и соматических показателей.

• � Значения суммируются в процессе операции.

• � Измеряется % в минуту.

• � В приведенной процедуре пациент в течение более чем часа испытавал снижение оксигенации.

• � Красная область под пороговым значением, установленным на 25% ниже исходного показателя, 
показывает продолжительность и глубину снижения оксигенации. 

• � Значение AUC может быть определёнo в % в минуту, в данном случае значение AUC составило             
371 % в мин.

AUC = 371 % в мин 

Правый 
церебральный 
канал rSO2

Левый 
церебральный 
канал rSO2

Исходный показатель

25% ниже исходного показателя
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Отображение данных AUC на Главном экране 
(4-канальный мониторинг)
•	 �Пороговое значение может быть установлено ниже 

исходного с шагом в 5%
•	 �Единицей измерения AUC является % в минуту

Установка пороговых значений

Вычисление AUC устанавливается в меню 
пользователя, можно установить фиксированное 
пороговое значение или задать собственное 
значение. Вычисление AUC начинается автоматически 
после включения функции и установки исходного 
значения.

В системе INVOS™ можно установить следующие 
варианты пользовательских пороговых значений:

• � Процент ниже исходного показателя в диапазоне 
от 0 до 30% или

• � Ниже фиксированного порогового значения в   		
диапазоне от 30 до 60% rSO

2

Данные возможности в установке пороговых значений 
позволяют определять снижение оксигенации в 
широком диапазоне церебральных и соматических 
показателей.

Просмотр значений AUC

В стандартном режиме данные AUC можно 
просматривать на Главном экране и на Экране сводных 
данных AUC. Суммарные значения AUC могут быть 
сброшенны в режиме Экрана сводных данных AUC. 
Экран сводных данных AUC отображает:

• � Исходное значение rSO
2

• � Время установки исходного показателя

• � Время начала записи данных AUC

• � Совокупное снижение оксигенации ниже 
фиксированного значения или совокупное снижение 
ниже порогового значения, если оно задано

• � Информацию о пациенте

• � Время начала записи данных

• � Время записи данных по каждому каналу

Усреднение линии тренда

В некоторых случаях эти изменения мешают  
определить развитие перфузии. Подобная ситуация  
характерна  при мониторинге оксигенации желудочно-
кишечного тракта у новорожденных.

Отображение усреднённой линии тренда на Главном экране
•	� Усреднённая линия тренда строится на основе среднего 

значения rSO
2
 за 60 минут

•	� Усреднённые данные отображаются широкой линией, 
проходящей поверх основной линии тренда.

Экран сводных данных AUC

Показатель продолжительности нахождения                               
в стационаре у пациентов с величиной AUC > 50min%

“Пациенты с величиной снижения rSO
2
 больше чем 

3,000% в секунду более подвержены риску раннего 
возникновения послеоперационных когнитивных 
расстройств. Случаи возникновения продолжительного 
снижения rSO2 встречались значительно чаще в группе 
с когнитивными расстройствами (33%) по сравнению с 
группой без расстройств (20%; P 0.024). Риск длительного 
нахождения в стационере (> 6 дней) так же почти в три 
раза выше (P 0.007) у пациентов с величиной снижения 
rSO

2
 больше, чем 3,000% в секунду.” 

Величина AUC подсчитана при rSO2 < 70% от исходного значения
Murkin и др. 2007 1

Случаи осложнений и летальных исходов                                          
у пациентов с величиной AUC > 150% в мин 

“Значительно (P 0.014) больше пациентов в контрольной 
группе (n=6) подвергались длительному снижению 
оксигенации (AUC < 70% >150% в мин), чем в опытной 
группе (n = 0). Пациенты, подвергшиеся длительному 
снижению оксигенации имели тенденцию к увеличению 
случаев возникновения осложнений и летальных исходов 
(33% против 7%, P 0.070) по сравнению с пациентами, не 
подвергавшимися длительному снижению оксигенации.” 

Опытная группа (n= 98)
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Меньше случаев 
осложнений и 
летальных исходов 
у пациентов, не 
подвергающихся 
настолько 
длительному 
снижению 
оксигенации

Контрольная группа (n = 96)

Показатель послеоперационной когнитивной 
дисфункции у пациентов с величиной AUC > 50% в мин 

Величина AUC подсчитана при rSO2 < 50%
Slater и др. 2009 3
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Группа с когнитивными 
расстройствами (n = 143)

Случаи 
длительного 
снижения rSO

2
 

встречаются 
чаще в группе с 
когнитивными 
расстройствами

Величина AUC подсчитана при  rSO2 < 50%
Slater и др. 2009 3
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Длительность нахождения                               
в стационаре > 6 дней
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Общая изучаемая группа

Риск длительного 
нахождения в 
стационаре  
(> 6 дней) почти в 
три раза выше 

Клинические исследования показали, что снижение rSO2 ниже 40 (или снижение более чем на 25% 
ниже исходного значения) ведут к неврологическими расстройствами  или другим неблагоприятным 
последствиям. 8–16

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КУМУЛЯТИВНОГО 
НАСЫЩЕНИЯ НИЖЕ ПОРОГОВОГО 
ЗНАЧЕНИЯ

ВАЖНО ИМЕТЬ АДЕКВАТНУЮ 
ОЦЕНКУ ПЕРФУЗИИ ТКАНЕЙ.

Система INVOS™ теперь позволяет определять величину AUC, основываясь 
на пороговом значении, устанавливаемым пользователем, либо в процентном 
соотношении ниже базовой линии. Изменения показателей отображаются как 
в % ниже базовой линии так и в абсолютном значении. 

Проведенные научные 
исследования показывают связь 
между изменением показателя 
AUC и возникновением 
осложненией у пациента.

Точное выявление перфузии 
головного мозга


