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Цель – оценить значимость показателей газового состава капиллярной крови недоношенных новоро-
жденных с экстремально низкой массой тела в сочетании с жесткостью параметров искусственной вентиля-
ции легких как маркеров сохраняющейся гемодинамической значимости открытого артериального прото-
ка. Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование клинико-анамнестических 
данных, показателей газового состава капиллярной крови, параметров искусственной вентиляции легких 
новорожденных с экстремально низкой массой тела с гемодинамически незначимым и гемодинамически 
значимым открытым артериальным протоком. Результаты. В группе новорожденных с гемодинамически 
значимым открытым артериальным протоком с 7-го по 10-й день жизни выявлены более жесткие параметры 
искусственной вентиляции легких, к 9-му дню – более высокие значения общего содержания углекислоты, би-
карбоната, стандартного бикарбоната. Признаки дыхательного ацидоза, требующие ужесточения параметров 
искусственной вентиляции легких и сохраняющиеся на второй неделе жизни новорожденных с экстремально 
низкой массой тела (т. е. в сроке, когда неосложненный респираторный дистресс-синдром новорожденных 
должен быть уже купирован), могут быть маркерами сохраняющейся гемодинамической значимости откры-
того артериального протока. Использование показателей газового состава капиллярной крови в сочетании 
с жесткостью параметров искусственной вентиляции легких у новорожденных с экстремально низкой массой 
тела для оценки дыхательных расстройств при функционирующем артериальном протоке патогенетически 
обосновано. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Недоношенные новорожденные – основная 

группа пациентов, находящихся на лечении в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии. Типич-
ным осложняющим фактором у этой категории боль-
ных является открытый артериальный проток (ОАП), 
и оценка гемодинамической значимости функциони-
рующего артериального протока чрезвычайно важ-
на для определения тактики ведения таких пациен-
тов. Однако эхокардиографическое исследование 
(ЭХО-КГ) невозможно использовать для ежедневно-
го мониторинга, а трактовка эхокардиографических 
показателей не всегда однозначна. В то же время 
очевидна патогенетическая связь между гемодина-
мическими факторами, обусловленными функциони-
рующим ОАП у новорожденных с экстремально низ-
кой массой тела (ЭНМТ), и газообменной функцией 
легких. 

Функционирующие фетальные коммуникации – 
одна из серьезных проблем недоношенных новоро-
жденных, и существует корреляционная связь меж-
ду сроком гестации и наличием функционирующего 
ОАП у ребенка в возрасте более 3 дней жизни [1]. 
Установление его гемодинамической значимости – 
серьезная задача, определяющая тактику ведения 
пациентов [2]. Особой группой пациентов являются 
новорожденные с ЭНМТ, для которых вклад гемоди-

намически значимого открытого артериального про-
тока (ГЗОАП) в системную и легочную гемодинамику 
особенно чувствителен [3–4]. В настоящее время во-
прос о тактике ведения таких новорожденных оста-
ется предметом дискуссии. Наиболее приемлемым 
считается медикаментозное закрытие артериаль-
ного протока [5–6], поскольку хирургический метод 
закрытия ГЗОАП сопряжен с рядом осложнений и не 
улучшает долгосрочный прогноз и исход [7]. Однако 
вопрос о тактике ведения пациентов второго этапа 
выхаживания (т. е. в ситуации, когда на второй не-
деле жизни не происходит должного купирования 
дыхательных нарушений, а сроки успешного меди-
каментозного лечения уже прошли) сохраняет свою 
актуальность. 

Неоднозначность данных эхокардиографическо-
го исследования [8] и невозможность их ежедневного 
контроля ставит вопрос о патогенетической обосно-
ванности использования иных показателей, способ-
ных отражать гемодинамическую значимость ОАП. 
Приоритетными должны быть доступные лаборатор-
ные показатели, в первую очередь показатели газо-
вого и кислотно-основного состояния капиллярной 
крови, исследование которых относится к рутинным 
у каждого новорожденного, находящегося на искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ). Ранее была пред-
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принята попытка найти прогностически значимые 
кислородные показатели капиллярной крови для 
оценки гемодинамической значимости ОАП, а также 
предложена прогностическая модель, включающая 
показатель содержания кислорода в капиллярной 
крови и показатель пикового давления на вдохе при 
проведении ИВЛ [9–10]. Однако с патогенетических 
позиций показатели углекислого газа и кислотно- 
основного состояния крови более чувствительны 
в качестве инструмента для оценки дыхательных 
и метаболических нарушений, определяющих тя-
жесть состояния пациентов, они позволяют выявить 
патогенетические связи и влияние функционирую-
щих фетальных коммуникаций на течение неонаталь-
ного периода в целом, что существенно определяет 
прогноз и исход [5].

Цель – оценка показателей газового состава ка-
пиллярной крови недоношенных новорожденных 
в сочетании с жесткостью параметров искусственной 
вентиляции легких в качестве маркеров сохраняю-
щейся гемодинамической значимости открытого арте-
риального протока. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено ретроспективное когортное иссле-
дование на базе Бюджетного учреждения здравоох-
ранения Омской области «Городской клинический 
перинатальный центр». Изучались клинико-анамне-
стические данные историй болезни новорожденных 
с ЭНМТ, поступивших на второй этап выхаживания 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных. В первую группу были включены 
новорожденные, у которых по данным ЭХО-КГ и кли-

нически ОАП расценили как гемодинамически незна-
чимый; во вторую – как гемодинамически значимый. 
Основной интерес представляли показатели газового 
состава и кислотно-основного состояния капилляр-
ной крови, параметры ИВЛ. Межгрупповое сравнение 
проводилось на 7-й, 8-й, 9-й, 10-й и 11-й дни жизни – 
возраст, когда при типичном течении неосложненно-
го респираторного дистресс-синдрома новорожден-
ных (РДСН) должно происходить купирование респи-
раторных нарушений. Исследование одобрено этиче-
ским комитетом Омского государственного медицин-
ского университета Минздрава РФ. Статистическая 
обработка проводилась при помощи программного 
обеспечения STATISTICA 6. Учитывая малый размер 
выборки и отсутствие нормального распределения 
полученных данных, применялись непараметриче-
ские методы статистической обработки. В качестве 
описательных статистик использовались медиана, ин-
терквартильный размах; сравнение двух несвязанных 
групп проводилось при помощи U-критерия Манна – 
Уитни; для сравнения частот применялся критерий χ2 
Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Сравнительная оценка данных анамнеза по нали-
чию у матери воспалительных заболеваний мочепо-
лового комплекса, их обострениям во время беремен-
ности, наличию хорионамнионита, угроз прерывания 
беременности, курению матери или отца, обстоятель-
ствам родоразрешения (кесарево сечение, преждев-
ременная отслойка плаценты) статистически значи-
мых отличий между группами не выявила. Частота 
проведения профилактики РДСН (как пренатальной – 
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The study aims to assess the significance of capillary blood gas indicators in premature infants with extremely 
low body weight in combination with the rigidity of artificial ventilation parameters as markers of the persisting 
hemodynamic significance of the patent ductus arteriosus. Material and Methods. A retrospective cohort study of 
clinical and anamnestic data, indicators of the capillary blood gas composition, parameters of artificial ventilation of 
the lungs of newborns with extremely low body weight with hemodynamically insignificant and hemodynamically 
significant patent ductus arteriosus is carried out. Results. In the group of newborns with hemodynamically 
significant patent ductus arteriosus from the 7th to the 10th day of life, more stringent parameters of artificial 
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gas composition of capillary blood in combination with the rigidity of the parameters of artificial ventilation in 
infants with extremely low body weight for the assessment of respiratory disorders with a functioning arterial duct 
is pathogenetically substantiated.

Keywords: prematurity, patent ductus arteriosus, laboratory markers.
Code: 14.03.03 Pathophysiology. 
Corresponding Author: Mariya V. Perestoronina, е-mail: mary323@mail.ru

Оригинальные исследованияМЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 2

 (4
8)

, 2
02

1

87

кортикостероидами, так и постнатальной – эндотрахе-
альным введением сурфактанта) в изучаемых группах 
также статистически не отличалась. 

Статистически значимые отличия найдены по на-
личию хронической плацентарной недостаточности. 
В первой группе новорожденных с гемодинамически 
незначимым ОАП она отмечалась статистически зна-
чимо чаще, чем во второй группе с гемодинамически 
значимым ОАП: 12 из 14, против 8 из 16 в группе со-
ответственно (р = 0,04). В основе патогенеза хрониче-
ской плацентарной недостаточности для плода лежит 
хроническая гипоксия, которая способствует разрас-
танию соединительной ткани, в том числе и в легких, 
что, в свою очередь, может умеренно повышать ле-

гочное сосудистое сопротивление и препятствовать 
избыточному сбросу крови в малый круг кровообра-
щения. Выраженные статистически значимые отличия 
в изучаемых группах получены по числу койко-дней 
в отделении реанимации и интенсивной терапии: 
в первой группе – 14,5 (от 10 до 24 к/дн), во второй – 
43,5 (от 27,5 до 56,5 к/дн), р < 0,001. Этот факт подчер-
кивает значимость изучаемой проблемы, включаю-
щей риск неблагоприятных исходов и экономическую 
составляющую.

С 7-го по 10-й день в изучаемых группах выявлено 
статистически значимое отличие по частоте аппарат-
ных вдохов (ЧДапп), число которых выше во второй 
группе, чем в первой (рис. 1). 

При этом общая частота вдохов с учетом самосто-
ятельных вдохов пациента в группах значимо отлича-
лась только на 10-й день жизни. Стоит отметить, что 
абсолютно эффективными можно считать лишь аппа-
ратные вдохи, поскольку дополнительные вдохи или 
не поддерживаются давлением, или поддерживаются 
более низким давлением. ЧДапп – настраиваемый па-

раметр, который выставляется на основании данных 
газового состава крови новорожденных, но, невзирая 
на большую частоту вентиляции, к 9-му дню жизни вы-
являются статистически достоверно более высокие 
значения общего содержания углекислоты, бикар-
боната, стандартного бикарбоната во второй группе 
(рис. 2–4).

Рис. 1. Значения частоты аппаратных вдохов в изучаемых группах по дням жизни
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Рис. 2. ТСО2 – общее содержание углекислоты (ммоль/л) в крови в изучаемых группах 
на 9-ый день жизни, р = 0,01

Рис. 3. НСО3- – концентрация бикарбоната (ммоль/л) в крови в изучаемых группах 
на 9-ый день жизни, р = 0,007

Рис. 4. SBC – стандартный бикарбонат (ммоль/л) в крови в изучаемых группах 
на 9-ый день жизни, р = 0,009
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Позднее, на 10-й и 11-й дни жизни, отличия ука-
занных параметров носят статистически незначимый 
характер. В порядке комментария можно предполо-
жить, что дыхательный ацидоз в данном случае был 
скорректирован с участием дыхательной системы, 
поскольку на 10-й день жизни общая частота дыха-
тельных движений была также более высокой в груп-
пе с ГЗОАП – 64 в минуту (от 57 до 68) против 53,5 (от 
47 до 57) в группе с гемодинамически незначимым 
ОАП (р = 0,003). На 10-й день во второй группе от-
мечены более высокие значения пикового давления 
на вдохе – 17 мм рт. ст. (от 15 до 22) против 15,5 (от 
13,5 до 18) – в первой (р = 0,01). На 9-й и 11-й день 
получены статистические достоверные различия по 
показателю давления в конце выдоха. На 11-й день 
значения показателя в первой группе составили 4 мм 
рт. ст. (от 4 до 5), во второй – 5 (от 5 до 6), р = 0,04. 
Таким образом, можно сделать заключение, что на-
рушения газообмена в легких были более выраже-
ны в группе новорожденных с ГЗОАП, а показатели 
газового и кислотно-основного состава крови были 
скорректированы при помощи ужесточения параме-
тров искусственной вентиляции легких. На 11-й день, 
т. е. к середине второй недели жизни, значимые от-
личия в изучаемых группах как по параметрам ИВЛ, 
так и по показателям газового состава капиллярной 
крови отсутствовали, однако отмечено нарастание 
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частоты сердечных сокращений во второй группе – 
160 в минуту (от 152 до 160), в отличие от первой – 
148 (от 145 до 156,5), р = 0,04, что может указывать на 
включение долгосрочных механизмов компенсации 
дыхательной недостаточности в группе недоношен-
ных с ГЗОАП. По данным литературы, именно к этому 
времени отмечается существенное уменьшение вы-
раженности морфологических изменений, обуслов-
ленных РДСН [3]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, признаки дыхательного ацидо-
за, требующие ужесточения параметров ИВЛ, сохра-
няющиеся на второй неделе жизни новорожденных 
с экстремально низкой массой тела (т. е. в сроке, когда 
неосложненный респираторный дистресс-синдром 
новорожденного должен быть уже купирован), мо-
гут быть маркерами сохраняющейся гемодинамиче-
ской значимости открытого артериального протока.  
Использование показателей газового состава капил-
лярной крови в сочетании с жесткостью параметров 
ИВЛ у новорожденных с экстремально низкой массой 
тела для оценки дыхательных расстройств при функ-
ционирующем артериальном протоке патогенетиче-
ски обосновано. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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