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Транскутанная пульсоксиметрия. «Пульсирующая» 
и «постоянная» компоненты поглощения света
Транскутанной пульсоксиметрии принадлежит важней-

шая роль в диагностическом скрининге дыхательной недо-
статочности (ДН). Её повсеместное применение, особенно 
в условиях недавней пандемии COVID‑19, даёт возможность 
транскутанно, длительно и непрерывно мониторировать 
насыщение гемоглобина кислородом в артериальной (при 
наложении датчика на периферическую фалангу верхней 
конечности) крови — SpO2.

Согласно А. Г. Дембо, ДН — «…такое состояние орга-
низма, при котором нормальная функция аппарата внешнего 
дыхания недостаточна для того, чтобы обеспечить организм 
потребным количеством кислорода и вывести необходимое 
количество углекислоты» [1]. Отсюда понятно диагности-
ческое значение пульсоксиметрии для скрининга ДН.

В 1873 г. К. Vierordt, а в 1900 г. С. G. Hiifner выявили 
спектральные различия в поглощении света окисленным 
и восстановленным гемоглобинами [2]. В 1940 г. Glenn 
Allan Millican сконструирован гемоксиметр для диагно-
стики гипоксии у пилотов [3].

В  1942–1944  гг. советский учёный Крепс  Е. М. 
и инженер-конструктор Шипалов М. С. разработали первый 
в СССР оксигемометр (прообраз оксигемографа с функцией 
автоматической записи насыщения гемоглобина кисло-
родом). С 60‑х годов XX века в СССР начался промыш-
ленный выпуск оксигемографа 036М Ленинградским ПО 
«Красногвардеец» [2].

В 1972 г. Тakuo Аoyagi, инженер корпорации Nihon 
Kohden, пытаясь получить ушной зонд для мониторинга 
сердечного выброса, случайно обнаружил пульсирующий 
артериальный сигнал, мешавший измерениям. Но данный 
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SUMMARY:
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ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ:
Hb — восстановленный гемоглобин
HbO2 — оксигемоглобин
SpO2 — оксигемоглобин, определяемый неинвазивно (транскутанно)
SaO2 — оксигемоглобин, определяемый лабораторными методами в ар-
териальной крови (с помощью абсорбционной спектрофотометрии)

COHb — карбоксигемоглобин
MetHb — метгемоглобин
FeCO — окись углерода в выдыхаемом воздухе
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«артефакт» содержал информацию о насыщении артери-
альной крови кислородом [4]. Это открытие позволило 
Тakuo Аoyagi предложить принципы расчёта оксигенации 
артериальной крови по колебаниям абсорбции света при 
пульсации артериол, в результате чего корпорация Nihon 
Kohden в 1975 г. создала первый транскутанный пульсок-
симетр, в котором использовались светофильтры [4].

В 1977  г. компания Minolta разработала принцип 
передачи светового потока к датчику по световолокну. 
Объединение принципа Takuo Aoyagi и полупроводнико-
вых технологий позволило Scott Wilber создать прообраз 
современного пульсоксиметра с ушным датчиком и запа-
тентованным алгоритмом расчета SpO2 [5].

Для неинвазивной оценки насыщения гемоглобина 
кислородом в артериальной крови повсеместно использу-
ют транскутанную двухволновую пульсоксиметрию. При 
этом восстановленный гемоглобин (Hb) более активно 
абсорбирует красный (660 нм), а оксигемоглобин (HbO2) — 
ближний инфракрасный (940 нм) свет.

Для адекватного измерения сатурации гемоглобина 
кислородом выделяют «пульсирующую» артериальную 
и исключают «постоянную» компоненту (зависит от оп-
тических характеристик венозной и капиллярной крови 
и тканей исследуемого участка) [6]. Кроме «отсечения» 
«постоянного» компонента поглощения света, проводят 
калибровку пульсоксиметров, сравнивая одновременно 
измеренные (неинвазивно и инвазивно) уровни HbO2.

Основные дериваты гемоглобина. Функциональная 
и фракционная сатурации гемоглобина кислородом. 
Представление о “the pulse oximetry gap” — «ошибке 
(«разрыве») пульсоксиметрии».

Артериальная кровь, кроме восстановленного (Hb) 
и окисленного (HbO2) гемоглобинов, содержит дисфунк-
циональные дериваты гемоглобина, не принимающие 
участия в кислородотранспортной функции крови: кар-
боксигемоглобин (COHb), метгемоглобин (MetHb), глики-
рованный гемоглобин (HbA1c), карбгемоглобин (CO2Hb), 
нитрозогемоглобин (NOHb), сульфгемоглобин (SHb) и ци-
анметгемоглобин (CNMetHb).

В физиологических условиях у здоровых некурящих 
лиц доля этих дериватов незначительна, в частности, 
уровень МеtНb составляет от 0,2 до 0,6%, а СОНb — от 
0,16 до 0,96% [7].

К основным дериватам гемоглобина относятся деок-
сигенированный гемоглобин, HbO2, COHb и MetHb [7, 
8]. Подробное описание дисфункциональных дериватов 
СОНb и МеtНb представлено ниже.

Определение терминов «функциональная» и «фракци-
онная» сатурации гемоглобина кислородом. Транскутанная 
двухволновая пульсоксиметрия позволяет определить лишь 
функциональную сатурацию артериальной крови кислоро-
дом (NB! без учёта дисфункциональных дериватов гемогло-
бина) по формуле:

При транскутанном двухволновом измерении в арте-
риальной крови HbО2функц. обозначается аббревиатурой 
SpO2.

В противоположность этому, инвазивное (в артери-
альной крови), многоволновое, оптическое определение 
оксигемоглобина подразумевает определение фракцион-
ной сатурации артериальной крови кислородом с учётом 
дисфункциональных дериватов гемоглобина по формуле:

При инвазивном измерении в артериальной крови 
HbО2фракц. обозначается аббревиатурой SaO2.

Разность [HbO2функц.–HbO2фракц.] между функци-
ональным и фракционным уровнями HbO2 представляет 
собой “the pulse oximetry gap” — «ошибку» или «разрыв» 
пульсоксиметрии [10]. В узком понимании данная ошибка 
возникает из-за отсутствия учёта дисфункциональных 
дериватов гемоглобина, в первую очередь, COHb и MetHb.

Так, при исследовании воздействия CO (окиси углеро-
да) на экспериментальных животных 90% уровень SpO2 
был зарегистрирован в тот момент, когда уровень COHb 
составлял 70%, а инвазивное фракционное насыщение 
HbO2 не превышало 30% [11, 12].

Наиболее близки (почти идентичны) к  уровню 
HbO2фракц. значения SрO2 при неинвазивном примене-
нии многоволновой пульсовой оптической СО-оксиметрии 
(multiwave length pulse СО-oximetry) или многоволновой 
пульсовой спектрометрии, т. к. при этих способах из-
мерения оксигемоглобина уровни дисфункциональных 
гемоглобинов уже учтены.

В более широком понимании выраженность «the pulse 
oximetry gap» зависит не только от учёта дисфункцио-
нальных дериватов Hb, но и от других, технических и/или 
методологических, причин.

К этим причинам относят: невозможность полной 
синхронизации инвазивного и неинвазивного измерения 
уровней оксигенации крови (особенно при транскутанном 
мониторировании); применение 2‑волновой пульсоксиме-
трии или многоволновой СО-оксиметрии. Имеют значение 
и технологические особенности тех или иных моделей 
многоволновых СО-оксиметров, а также разные диагно-
стические возможности многоволновой СО-оксиметрии 
и более современной многоволновой пульсовой импульсной 
спектроскопии.

Ведущие мировые производители декларируют «по-
грешность измерения» SpO2 ± 2, возникающую в случае 
сопоставления SpO2 и SaO2, при одновременном неин-
вазивном и инвазивном их измерении. Указанная по-
грешность наблюдается в 68% измерений, в 27% случаев 
погрешность составляет ±4%, а в 5% погрешность измере-
ния превышает 4%. Воспроизводимость пульсоксиметрии 
составляет около ±1% [13, 14, 15].

Австралийскими и новозеландскими учёными была 
изучена степень соответствия между насыщением ге-
моглобина кислородом, измеренным с помощью тран-
скутанной двухволновой пульсоксиметрии и с помощью 
инвазивной оксиметрии артериальной крови. Разница 
между измеренными значениями составила 1,2% с ДИ 
от 2,0 до 4,4% [16].

У 3,3% пациентов различия между SaO2 и SpO2 оказались 
более значительными. Уровень SpO2 был, как минимум, 
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на 4% ниже уровня SaO2 у 2,5%, и, на 4% выше у 0,8% 
пациентов. При этом ни у кого из участников исследова-
ния с SpO2 ≥92% не была выявлена гипоксемия с уровнем 
SaO2 <90% [16].

Известно, что показания SpO2 при уровне оксигенации 
крови <70% будут неточными [17].

К современным методам количественного опреде-
ления основных дериватов гемоглобина относятся:
1.	 Инвазивные методы многоволнового оптического ана-
лиза газов крови с помощью абсорбционной спектрофо-
тометрии (methods of multiwave length optical blood gas 
analysis) с раздельным определением в крови основных 
дериватов гемоглобина за счёт использования множе-
ства световых длин волн. Данные методы позволяют 
почти полностью исключить “the pulse oximetry gap”. 
Основные недостатки — инвазивнось и невозможность 
мониторировать дериваты гемоглобина;

2.	 Цианидный фотометрический метод выявления 
метгемоглобина. Метод считается референсным [8]. 
Используют также инвазивные СО-оксиметрические 
методы определения MetHb;

3.	 Методы многоволновой пульсовой оптической СО-ок-
симетрии (multiwave length pulse СО-oximetry) и мно-
говолновой пульсовой импульсной спектроскопии. 
Многоволновые пульсовые методы предназначены 
для раздельного определения дериватов Hb. Указанные 
методы обеспечивают точность измерения дериватов 
Hb, сопоставимую с результатами инвазивного мно-
говолнового оптического анализа [11, 18–22].
Величина “the pulse oximetry gap” при использовании 

указанных методов минимальна, но зависит от применя-
емой техники и может зависеть от выраженности гипок-
семии [3, 5, 20, 16 и мн. др.].

Например, в пульсовых СO-оксиметрах компании 
Masimo Corporation используется уже не 2 волны, а от 5 
до 12 длин волн. Важная особенность технологии Masimo 
SET связана со значительным ограничением помех при 
движении пациентов и при недостаточной перфузии ко-

нечностей, а также с высокой способностью изолировать 
нужный для пульсоксиметрии пульсирующий артериаль-
ный компонент от ненужного постоянного [19, 20].

В 2013 г. Feiner J. R., Rollins M. D., Sall J. W. et al. [20] 
сопоставили уровни оксигемоглобина и COHb у неку-
рящих здоровых лиц при одновременном проведении 
многоволновой СО-оксиметрии и многоволнового оп-
тического анализа крови из лучевой артерии. При этом 
были использованы 2 разных датчика Masimo Rainbow, 
которые накладывали на указательный и безымянный 
пальцы обеих рук.

Для сопоставления неинвазивных и инвазивных вели-
чин анализируемых параметров у каждого из 12 обследо-
ванных волонтёров были взяты 25 проб крови и смодели-
рованы 3 клинические ситуации: нормоксемия с постепен-
ным ступенчатым повышением COHb до 12%; гипоксемия 
со ступенчатым снижением SaO2 до 80%; гипоксемия 
в сочетании с карбоксигемоглобинемией [20].

Многоволновая пульсовая CO-оксиметрия проде-
монстрировала приемлемую точность в диагностике 
гипоксемии, которая для SpO2 составила 0,44±1,69% 
при COHb<4% и -0,29±1,64% при COHb≥4%. В случае 
нормоксемии и умеренной гипоксемии точность много-
волновой пульсовой CO-оксиметрии также оказалась при-
емлемой. Однако при SaO2<85% многоволновая пульсовая 
СО-оксиметрия не смогла точно измерить COHb из-за 
неудовлетворительного качества сигнала [20].

Относительно недавно был разработан один из самых 
современных вариантов многоволновой пульсоксиметрии 
с применением уже сотен длин волн видимого и инфра-
красного спектров света (например, 350 длин волн в диа-
пазоне от 500 до 850 нм в одном из приборов с подобной 
технологией). Данный метод был реализован в методике 
многоволновой пульсовой импульсной спектроскопии [21].

Разработчики для расчета дериватов гемоглобина при-
менили 15 миллионов одиночных 12‑битных импульсов, 
генерируемых в 1 секунду. Световые спектры предвари-
тельно калибровались по белому цвету, а затем перено-
сились на 40 усредненных спектров поглощения света, 
приведённых к 1 секунде. Затем спектральное поглощение 
света использовалось для раздельного определения SpO2, 
MetHb и COHb [21].

Результаты применения многоволновой пульсовой 
импульсной спектроскопии были опубликованы в 2016 г. 
Kulcke A., Feiner J., Menn I. еt al. [21]. Целью исследования 
явилось сопоставление уровней оксигемоглобина, COHb 
и MetHb при одновременном проведении неинвазивной 
многоволновой импульсной спектроскопии (V-Spec™ 
Sensors) и инвазивного многоволнового оптического ана-
лиза крови, полученной с помощью катетеризации лучевой 
артерии (ABL90 FLEX; Radiometer Medical A/S) у 19 здо-
ровых волонтеров во время моделированной гипоксемии, 
карбоксигемоглобинемии и метгемоглобинемии.

У волонтёров было взято до 250 проб артериальной 
крови и использованы до 888 показаний импульсной 
спектроскопии. Анализировали 3 клинические ситуации: 
гипоксемию с HbO2 в диапазоне от 100 до 58,5%; нормок-
семию с повышенными до 10% уровнями COHb и MetHb; 

Рисунок 1. Особенности абсорбции красного и ближнего инфра-
красного спектров света восстановленным (деоксигенированным) 
гемоглобином (Hb) и оксигемоглобином (HBO2)
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гипоксемию cо снижением HbO2 до 80% в сочетании с 10% 
уровнями COHb или MetHb [21].

Многоволновая пульсовая импульсная спектроскопия 
продемонстрировала минимальное отклонение SpO2 от 
величины HbO2 при HbO2 от 60 до 100% (0,06±1,3%). При 
более низких значениях HbO2 отклонение SpO2 от HbO2 
возрастало. Отклонения COHb и MetHb при умеренной 
гипоксемии оказались небольшими (0,45±1,63 и 0,36±0,80). 
Точность выявления гипоксемии при повышенных уров-
нях COHb с помощью обсуждаемого метода оказалась 
достаточной. При повышенных (>10%) уровнях MetHb 
было выявлено существенное отрицательное отклонение 
(до -10,3%) SpO2 от HbO2 [21].

К сожалению, стоимость оборудования для проведения 
многоволновой пульсовой оптической СО-оксиметрии 
и многоволновой импульсной спектроскопии очень высока 
по сравнению со стоимостью двухволновых пульсоксиме-
тров, что ограничивает их массовое применение.
4.	 Транскутанная двухволновая пульсоксиметрия — са-

мый распространённый в клинике неинвазивный метод 
оценки оксигенации крови. При этом казавшиеся «незы-
блемыми» классические принципы применения данного 
метода также модернизируются и трансформируются.
Например, появились транскутанные пульсоксиметры 

с двухинфракрасными датчиками, в которых применена 
абсорбция двух инфракрасных волн (761 и 820 нм), а не 
абсорбция 2 волн в красном и инфракрасном спектрах 
света [23].

Ограничение двухинфракрасного метода по сравнению 
с технологией 2‑волновой пульсоксиметрии — меньший 
сигнал, который может привести к нежелательному умень-
шению отношения сигнал/шум. Однако, при использовании 
двухинфракрасной технологии пульсоксиметрии указан-
ный недостаток компенсируется «эффектом сокращения 
длины оптических путей» [23].

В 2023 г. Elron E., Bromiker R., Gleisner O. et al. опу-
бликовали результаты сравнения точности транскутанной 
пульсоксиметрии в случае применения двух датчиков — 
классического 2‑волнового (в красном и инфракрасном 
спектрах) датчика для новорожденных и эксперименталь-
ного двухинфракрасного. В первом случае полученные 
сигналы поступали в пульсоксиметр Nellcor от классиче-
ского 2‑волнового датчика, а во втором случае — от дву-
хинфракрасного с длинами волн в ближнем инфракрасном 
спектре (761 и 820 нм). Для минимизации «шума» были 
применены новые физические принципы [23].

Были обследованы [23] 17 новорожденных с врож-
дёнными пороками сердца и SpO2<90%. Для оценки 
фракционной оксигенации крови новорожденным было 
использовано взятие крови с помощью пупочных или 
периферических артериальных катетеров. Оба пульсок-
симетрических датчика продемонстрировали завышение 
уровня оксигенации крови. При этом разница SpO2–SаO2 
ожидаемо возросла при усилении инвазивно измеренной 
гипоксемии. Однако стандартное отклонение разницы 
SpO2–SаO2 за счёт «эффекта сокращения длины опти-
ческих путей» при использовании двухинфракрасного 
датчика было достоверно меньшим, чем при использо-
вании классического 2‑волнового пульсоксиметрического 
датчика (SD = 3,6 против SD = 6,5).

Ещё один современный вариант 2‑волновой пульсок-
симетрии — т. н. «компьютерная пульсоксиметрия» (в ка-
честве более точного предлагаем термин «спектральная 
пульсоксиметрия» — примеч. авторов), позволяющая 
после компьютерной обработки анализировать спектры 
SpO2 в пределах 95–100%, 90–94%, 85–89% и др.), заре-
гистрированные в состоянии покоя или во время сна или 
при выполнении теста с 6‑минутной ходьбой [24].

Однако, без учёта дисфункциональных дериватов ге-
моглобина, спектральные показатели оксигенации крови 
также будут искажены за счёт “the pulse oximetry gap” 
(особенно у курильщиков), т. к. абсорбция света COHb 
и HbO2 почти идентична и COHb воспринимается как 
оксигемоглобин [11, 25–30 и др.].

В случае повышенных значений MetHb ситуация бо-
лее сложная. Это связано с особенностями абсорбции 
света HbO2 и MetHb в красном и ближнем инфракрасном 
спектрах. При уровне MetHb в 35% и фракционном насы-
щении Hb кислородом >85%, 2‑волновой пульсоксиметр 
«занизит» значение оксигемоглобина примерно до 85%. 
Если же фракционное насыщение Hb кислородом <85%, 
то 2‑волновой пульсоксиметр его «завысит» до указанного 
уровня (≈85%). При дальнейшем увеличении MetHb зна-

Рисунок 2. «Пульсирующий» (А) и «постоянный» (В) компоненты аб-
сорбции света при проведении транскутанной пульсоксиметрии

Рисунок 3. Кривые поглощения света дериватами гемоглобина

Примечание: коэффициенты поглощения четырех основных дерива-
тов гемоглобина представлены в зависимости от длины волны света. 
COHb и HbO2 одинаково поглощают красный свет. Поглощение 
красного света MetHb и Hb также идентично [9].
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чение SpO2 существенно не изменится и останется на 
достигнутом «плато» [31].

MetHb образуется при окислении циркулирующего 
Hb, который при этом теряет способность переносить 
О2. Противодействует данной реакции метгемоглобинре-
дуктаза [31]. Метгемоглобинемия возникает, в частности, 
под воздействием нитритов и нитратов, ароматических 
аминов, хлорбензола, некоторых местных анестетиков, 
хлорохина, нитропруссида, нитроглицерина и других 
веществ [32, 33]. Известно, что вдыхание дыма во время 
пожаров и отравление выхлопными газами автомобилей 
могут привести к повышению MetHb, а не только COHb. 
При метгемоглобинемии кислородотерапия неэффективна 
[32–34].

COHb образуется при химической реакции СО с Hb, 
что неизбежно приводит к вытеснению кислорода. Период 
полураспада COHb составляет >5 часов [8, 14, 25, 35–37].

В клетках ретикулоэндотелиальной системы эритро-
циты распадаются с образованием СО. За счёт этого ме-
ханизма образуется около 79% эндогенной CO. Распад 
миоглобина, цитохромов, металлосодержащих ферментов, 
перекисное окисление липидов, итог жизненного цикла 
некоторых бактерий, воздействие ксенобиотиков приво-
дят к образованию ещё 21% эндогенной СО [14, 25, 38, 
39]. Выхлопы автомобилей, дым при сгорании топлива, 
природный газ, табачный дым, воздействие некоторых аэ-
розольных красок — основные экзогенные источники СО.

Под воздействием CO возникают все известные виды 
гипоксии: гемическая, гипоксическая и циркуляторная. 
Избыточный уровень COHb приводит к смещению кри-
вой диссоциации HbO2 влево с развитием кислородного 
«обкрадывания» тканей, т. к. отдача O2 из крови в ткани 
и жизненно важные органы при этом уменьшается [8, 40].

Сродство СО к сердечному миоглобину в 3 раза выше, 
чем к скелетному. Поэтому возможны «отсроченные» 
симптомы воздействия окиси углерода, обусловленные 
медленным высвобождением СО из карбоксимиоглоби-
на (MbCO) с образованием COHb. Нельзя не вспомнить 
о табакокурении, которое является хронической формой 
«отравления» СО с нерезко, но длительно (годами и деся-
тилетиями), повышенным уровнем COHb [8, 25].

Отравление СО может проявиться неспецифическими 
симптомами (головные боли), имитирующими другие 
расстройства (пищевое отравление, алкогольная инток-
сикация, острая психическая декомпенсация, «гриппо-
подобные симптомы») или истинными расстройствами, 
которые провоцируются СО (стенокардия, обмороки). 
Диагноз отравления угарным газом часто затруднён. СО 
нарушает функции миоглобина и митохондрий, активирует 
гуанилатциклазу с вазодилатацией и гипотензией, усили-
вает перекисное окисление липидов с микрососудистыми 
нарушениями и реперфузионными повреждениями.

При повышении COHb значения SpO2 (при 2‑волновой 
пульсоксиметрии) всегда завышены, что не позволяет сво-
евременно диагностировать ДН, например, у курильщиков, 
особенно с хронической обструктивной болезнью лёгких 
или бронхиальной астмой (БА). Выявлено ошибочное за-
вышение уровня оксигенации крови при пульсоксиметрии 

примерно на 1% в случае прироста на такую же величину 
уровня COHb [21, 25, 41].

В материалах GINA 2007 года [42] было обращено вни-
мание на результаты исследований Horvath I. и Barnes P. J. 
[42, 43], которые у некурящих (!) здоровых лиц с признаками 
атопии выявили в выдыхаемом воздухе достоверное повы-
шение CO по сравнению c некурящими здоровыми лицами 
без атопии. Поэтому эксперты GINA предложили в ка-
честве неинвазивного маркера воспаления дыхательных 
путей у некурящих больных БА не только повышенный 
уровень NO (FeNO), но и повышенный уровень CO (FeCO) 
в выдыхаемом воздухе.

Мы также выявили достоверно более высокий уровень 
FeCO, в т. ч. и у некурящих пациентов [44]. В частно-
сти, уровень СО в выдыхаемом воздухе был достоверно 
выше у молодых некурящих больных БА по сравнению 
с молодыми здоровыми некурящими лицами без атопии. 
При этом уровни COHb также аналогично и достоверно 
отличались.

“The pulse oximetry gap” (ошибка пульсоксиметрии), 
зарегистрированная нами после коррекции SpO2 на COHb, 
у здоровых некурящих лиц составила в среднем +0,3%, 
а у некурящих пациентов с аллергической БА составила 
уже +0,5% (р<0,001). Разумеется, данный способ опре-
деления “the pulse oximetry gap” нельзя назвать класси-
ческим, но теоретически он допустим, т. к. коррекция 
SpO2 на COHb приближает функциональное насыщение 
гемоглобина кислородом к фракционному, хотя и без учёта 
(в нашем случае) метгемоглобина [44].

Возможность клинически значимого повышения уров-
ней COHb и MetHb была выявлена и у больных COVID‑19 
(в т. ч. у некурящих), особенно при тяжёлом течении за-
болевания [45–47].

В 2020 г. Scholkmann F., Restin T., Ferrari M., Quaresima V. 
[45] опубликовали обзор по результатам 7 публикаций по 
метгемоглобинемии и 3 публикаций по карбоксигемогло-
бинемии у ковидных больных. Отмечалось, что увеличение 
MetHb и COHb может произойти у пациентов с COVID‑19, 
особенно у тяжелобольных, иногда до опасно высоких 
уровней.

Лекарства (гидроксихлорохин), назначаемые пациенту, 
и статус глюкозо‑6‑фосфатдегидрогеназы пациента влия-
ют на выраженность метгемоглобинемии и карбоксиге-
моглобинемии. По мнению авторов «тяжёлым» больным 
с COVID‑19 рекомендован регулярный контроль уровней 
MetHb и COHb. При этом, по известным причинам (появле-
ние “the pulse oximetry gap”, примеч. авторов), была отме-
чена возможность неправильной интерпретации показаний 
пульсоксиметрии при карбокси- и метгемоглобинемии [45].

Точность пульсоксиметрии при COVID‑19 важна, т. к. 
согласно федеральным рекомендациям по COVID‑19, 
пульсоксиметрия у ковидных больных назначается для 
«выявления ДН и оценки выраженности гипоксемии» 
[48]. Для объективной оценки тяжести ковидных боль-
ных выделяют 3 пограничных значения SpO2 — <95% 
(характерно для среднетяжёлого течения заболевания), 
≤92% (показание к госпитализации в реанимационное 
отделение) и <91% (высокая вероятность неблагоприят-
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ного исхода) [13, 48–50]. По некоторым данным уровень 
SpO2<90,5% у ковидных пациентов ассоциирован с низкой 
выживаемостью [50].

Заключение
При диагностике ДН необходимо учитывать погреш-

ность SpO2. Одна из распространённых причин такой 
погрешности — феномен “the pulse oximetry gap”.

Минимизация «ошибки пульсоксиметрии» позволяет 
улучшить скрининг дыхательной недостаточности. Для 
этого с успехом могут быть применены многоволновая 
пульсовая оптическая СО-оксиметрия и/или многовол-
новая пульсовая импульсная спектроскопия, техноло-
гия которых предусматривает раздельный учёт уров-
ней основных функциональных и дисфункциональных 
гемоглобинов.

Применение транскутанной 2‑волновой пульсоксиме-
трии для скрининга ДН ассоциировано с большей вели-
чиной “the pulse oximetry gap” (особенно у курильщиков), 
и, следовательно, с большей погрешностью SpO2. Для 
минимизации возникающей «ошибки пульсоксиметрии» 
целесообразно корригировать SpO2 на уровень дисфунк-
циональных дериватов гемоглобина, особенно на уровни 
COHb и MetHb [51–52].

Возможные преимущества двухинфракрасных дат-
чиков перед традиционными красно-инфракрасными 
датчиками при проведении двухволновой пульсоксиме-
трии требуют дальнейшего изучения и дополнительного 
клинического подтверждения.

Уровень основных дисфункциональных гемоглоби-
нов у некоторых (в том числе, у некурящих) пациентов 
в представленных выше клинических ситуациях может 
повышаться, приводя к дополнительному нарушению 
транспорта кислорода.
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