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Цель – выявить закономерности содержания электролитов (натрия, калия, кальция) в сыворотке крови 
в первую неделю жизни у новорожденных с экстремально низкой массой тела, а также определить влияние 
электролитных нарушений на их выживаемость. Материал и методы. У 141 ребенка, рожденного на сроке ге-
стации до 34 недель, анализировали электролитный баланс в течение первых 7 дней жизни. Исследование про-
водилось в отделении реанимации и интенсивной терапии новорожденных Окружной клинической больницы 
г. Ханты-Мансийска за период 2015–2020 гг. Основную группу составили 79 детей с экстремально низкой массой 
тела – от 480 до 998 г (Me = 795 [662,5; 923,0]), рожденных на сроке 23–29 недель (Me = 26 [25; 27]). В группу срав-
нения вошли 62 ребенка с очень низкой массой тела – от 1 000 до 1 500 г (Me = 1255 [1152,5; 1397,75]), рожденных 
на сроке гестации 26–34 недели (Me = 30 [28; 30]). Оценку содержания ионов K+, Ca2+, Na+ в сыворотке капилляр-
ной крови проводили с помощью ионоселективного ионизатора ABL800 FLEX RADIOMETER (Дания). Результаты. 
Для детей с экстремально низкой массой тела характерны нарушения электролитного баланса крови в первые 
72 ч жизни в виде тяжелой гипонатриемии (32 %), гипокальциемии (16 %) и гиперкалиемии (7,8 %). На 4–7-е сут-
ки жизни этих детей отличала высокая частота гипернатриемии (30 %) со статистически значимым уменьшением 
частоты гипонатриемии (23 %, р = 0,01), сохранением гиперкалиемии, отсутствием стабилизации уровня элек-
тролитов к 7-м суткам жизни. Расстройства водно-электролитного баланса у этих детей возникают из-за высокой 
потери воды и сниженной функцией почек. Тяжелая гипернатриемия и гиперкалиемия в первые 7 дней жизни 
связана с повышенной смертностью у детей, родившихся с экстремально низкой массой тела. 

Ключевые слова: экстремально низкая масса тела при рождении, очень низкая масса тела при рождении, 
электролиты сыворотки крови, калий, натрий, кальций.
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ВВЕДЕНИЕ 
Для недоношенных детей, родившихся с экстре-

мально низкой массой тела (ЭНМТ) – 999 г и менее, ха-
рактерны значительная заболеваемость и смертность 
в периоде новорожденности, что приводит к суще-
ственным медицинским затратам [1]. По данным ВОЗ, 
большинство всех неонатальных смертей (75 %) про-
исходит в течение первой недели жизни, около 1 млн 
новорожденных умирают в течение первых 24 ч. 
Недоношенность и врожденные аномалии являются 
основными причинами ранней неонатальной смерт-
ности [2]. Среди причин летальности детей с ЭНМТ 
преобладают инфекции перинатального периода 
и неонатальный сепсис, респираторный дистресс-син-
дром, внутрижелудочковые кровоизлияния [3]. Дан-
ные шведского исследования с участием 113 300 не-
доношенных детей (от 22 до 36 недель беременно-
сти) показали, что частота неонатальной смертности 
колебалась от 0,2 % (на 36-й неделе беременности) 
до 76,5 % (на 22-й неделе беременности) [4]. Выжива-
емость детей с ЭНМТ напрямую зависит от срока ге-
стации и массы тела при рождении, увеличиваясь при 
массе от 750 г [5]. 

Потребление жидкости и электролитов осущест-
вляется при полном парентеральном питании ново-
рожденных [6]. Оптимальный уход за детьми с экстре-
мально низкой и очень низкой массой тела (ОНМТ) 
при рождении и правильное регулирование жидкости 
и электролитов имеют решающее значение, посколь-
ку перегрузка жидкостью и электролитные нарушения 
влияют на заболеваемость и смертность [7]. 

Многоцентровое исследование американских 
авторов с участием 26 871 новорожденных с ЭНМТ 
из 323 отделений реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) показало, что только 15,8 % новорожден-
ных с ЭНМТ сохраняли нормальный уровень натрия 
в сыворотке крови в течение первой недели жизни 
[8]. Электролитный дисбаланс у недоношенных детей 
с ЭНМТ в первую неделю жизни может привести к се-
рьезным осложнениям, вызванным гипернатриемией 
(уровень натрия в сыворотке крови ≥ 150 ммоль/л), 
внутрижелудочковым кровоизлияниям, а также на-
рушениям сердечного ритма при гиперкалиемии [9]. 
Концентрация [К+] в плазме крови должна контроли-
роваться в течение первых 72 ч жизни у всех недоно-
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The study aims to detect the patterns of electrolytes (sodium, potassium, calcium) content in the blood 
serum during the first week of life of infants with extremely low birth body weight, and to determine the effect 
electrolyte disorders produce on their survival. Material and methods. 141 infants with gestational age up to 34 
weeks have been examined for the electrolyte balance during the first week of life. The study was conducted in the 
Department of Reanimation and Intensive Therapy for Infants of the District Clinical Hospital in Khanty-Mansiysk for 
the period of 2015–2020. The main group included 79 infants with extremely low birth body weight of 480–998 g 
(Me = 795 [662.5; 923.0]) and gestational age of 23–29 weeks (Me = 26 [25; 27]). The comparison group included 
62 infants with very low birth body weight of 1000–1500 g (Me = 1255 [1152.5; 1397.75]) and gestational age of 
26–34 weeks (Me = 30 [28; 30]). The K+, Ca2+, Na+ ions content in capillary blood serum was assessed with the ion-
selective ionizer ABL800 FLEX RADIOMETER (Denmark). Results. Electrolyte imbalance in the blood during the first 
72 hours of life in the form of severe hyponatremia (32 %), hypocalcaemia (16 %), and hyperpo-tassemia (7.8 %) 
were typical for infants with extremely low body weight. The next 4–7 days of life of these infants were noted 
with high occurrence of hypernatremia (30 %) with statistically significant decrease of occurrence of hyponatremia 
(23 %, p = 0.01), preservation of hyperpotas-semia, and absence of stabilization of electrolyte level by the 7th day 
of life. Water-electrolyte imbalance in these infants is due to the high loss of water and reduced kidney function. 
Severe hyponatremia and hyperpotassemia during the first week of life lead to the increased mortality among 
infants with extremely low birth body weight.

Keywords: extremely low birth body weight, very low birth body weight, serum electrolytes, potassium, 
sodium, calcium.
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шенных детей, родившихся до 30 недель гестационно-
го возраста, поскольку эти дети склонны к развитию 
неолигурической гиперкалиемии с потенциальными 
серьезными осложнениями [10]. По данным других ис-
следователей, 50 % младенцев с ЭНМТ имели гиперна-
триемию (Na > 145 ммоль/л) в течение первой недели 
жизни, в то время как 79 % демонстрировали гипона-
триемию на фоне инфузии [11]. 

Неолигурическая гиперкалиемия определялась 
как пиковая концентрация калия в крови ≥ 6,0 ммоль/л 
в течение первых 72 ч жизни при диурезе ≥ 1 мл/кг/ч. 
Многофакторный анализ показал, что введение мате-
ринского MgSO4 в течение более 24 ч до родов явля-
ется фактором риска развития неолигурической ги-
перкалиемии у детей, родившихся до 32 недель геста-
ционного возраста [12]. Неолигурическая гиперкалие-
мия не является редким осложнением у новорожден-
ных с ЭНМТ в первую неделю жизни и развивается 
в 26,7 % случаев. Это состояние чаще встречается у но-
ворожденных с ЭНМТ с более низким гестационным 
возрастом и у тех, у кого не применялись антенаталь-
ные стероиды. Электролитный дисбаланс (гиперна-
триемия, гипокальциемия и гиперфосфатемия) чаще 
наблюдался в группе детей с ЭНМТ с неолигурической 
гиперкалиемией в течение 72 ч [13]. 

Расстройства водно-электролитного баланса у де-
тей с ЭНМТ в первые дни после рождения возникают 
в результате неспособности его регулировать [14]. 

Функциональная незрелость почек у детей с ЭНМТ 
в первую неделю жизни проявляется снижением ско-
рости диуреза, низкой скоростью клубочковой филь-
трации (СКФ) и высоким уровнем сывороточного кре-
атинина [15]. 

Таким образом, сывороточный уровень электро-
литов у новорожденных с ЭНМТ подвержен резким 
значительным колебаниям в течение первой недели 
жизни, что требует мониторинга динамических изме-
нений электролитного баланса в этот критический пе-
риод. Представление об электролитных нарушениях 
у новорожденных с ЭНМТ в течение первых семи дней 
постнатальной жизни в литературе ограничено и ча-
сто противоречиво. 

Цель – выявить закономерности содержания элек-
тролитов (натрия, калия, кальция) в сыворотке крови 
в первую неделю жизни у новорожденных с экстре-
мально низкой массой тела, а также определить вли-
яние электролитных нарушений на их выживаемость. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено сплошное когортное проспективное 
сравнительное исследование электролитного балан-
са у 141 недоношенного ребенка с ОНМТ и ЭНМТ при 
рождении с оценкой исходов госпитализации в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии новоро-
жденных Окружной клинической больницы г. Ханты- 
Мансийска за период 2015–2020 гг. Оценку электро-
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литного обмена новорожденных проводили по по-
казателям сыворотки капиллярной крови, исследо-
вали содержание ионов K+, Ca2+, Na+ с помощью ионо-
селективного ионизатора ABL800 FLEX RADIOMETER 
(Дания) в плановом порядке. Первое исследование 
электролитов крови проводили в течение первых 
минут и часов после осуществления в родильном 
зале необходимых мероприятий первичной реани-
мации и продолжали в первую неделю жизни. Всем 
пациентам при стабилизации состояния на фоне на-
значаемой терапии проводилось раннее полное па-
рентеральное питание. Расчет и коррекцию суточно-
го объема электролитов проводили всем пациентам, 
получающим парентеральное питание, в соответ-
ствии с действующими клиническими рекомендаци-
ями Российской ассоциации специалистов перина-
тальной медицины [4].

Пациенты были разделены на две группы в зави-
симости от массы тела при рождении. В первую (ос-
новную) группу было включено 79 детей с экстремаль-

но низкой массой тела при рождении – от 480 до 998 г 
(Me = 795 [662,5; 923,0]) – и гестационным возрастом 
23–29 недель (Me = 26 [25; 27]). В основной группе вы-
делено две подгруппы: выжившие – 46 (58 %) детей 
(подгруппа 1) и умершие – 33 (42 %) ребенка на сроке 
постконцептуального возраста (ПКВ) 24,5–39,1 неде-
ли (Me = 28,95 [26,5; 37,7]) (подгруппа 2). Из 79 детей 
концентрацию калия определяли у 69, натрия – у 75, 
кальция – у 70. Группу сравнения составили 62 ре-
бенка с ОНМТ, рожденных на сроке гестации 26–34 
недели (Me = 30 [28; 30]) с очень низкой массой тела: 
от 1 000 до 1 500 г (Me = 1 255 [1 152,5; 1 397,75]). Из 
них было 5 (8 %) умерших детей на сроке ПКВ 27,5–31 
неделя (Me = 29,04 [28,5; 29,1]). Характеристика групп 
детей представлена в табл.1, демонстрирующей зако-
номерные статистически значимые различия между 
новорожденными с ЭНМТ и ОНМТ, обусловленные 
различиями в сроках гестации. При этом обращает на 
себя внимание факт статистически значимого преоб-
ладания мальчиков в группе с ЭНМТ.

Таблица 1 

Характеристика обследованных новорожденных 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела 

Показатели Новорожденные с ЭНМТ
n = 79, Ме [Q1; Q3]

Новорожденные с ОНМТ
n = 62, Ме [Q1; Q3] р

Гестационный возраст, недель 26 [25; 27] 30 [28; 30] < 0,01* 

Масса тела при рождении, г 795 [662,5; 923,0] 1 255 [1 152,5; 1 397,75] < 0,001* 

Длина тела при рождении, см 34 [30,5; 36] 40 [39; 42] < 0,01* 

Мальчики/девочки, абс. 59/20 32/30 < 0,01** 

Оценка по шкале Апгар  
на 1-й минуте, баллы 4,0 [2,5–5,0] 6,0 [5,0; 6,75] < 0,01* 

Оценка по шкале Апгар  
на 5-й минуте, баллы 5,0 [4,0; 5,0] 6,0 [5,25; 7,0] < 0,01* 

Примечание: * – критерий Манна – Уитни, ** – χ².

У 25 % матерей детей с ЭНМТ отмечалась много-
плодная беременность, у 82 % – плацентарная недо-
статочность, у 23 % – эклампсия и преэклампсия. Хро-
нические заболевания (экстрагенитальная патология) 
наблюдались у 57 % женщин. Антенатальная профи-
лактика стероидами проводилась у 57 % пациенток. 
Характерными клиническими заболеваниями и со-
стояниями у новорожденных с ЭНМТ в течение ран-
него неонатального периода были: респираторный  
дистресс-синдром (97 %), анемия (85 %), внутриже-
лудочковые кровоизлияния (54 %), гипербилируби-
немия (90 %), задержка развития плода (ЗРП) (16 %), 
врожденные инфекции (57 %), сепсис (25 %), некроти-
зирующий энтероколит (27 %), гемодинамически зна-
чимый артериальный проток (57 %). Поскольку респи-
раторный дистресс-синдром был очень распростра-
нен, большинство недоношенных новорожденных 
этой группы нуждались в искусственной вентиляции 
легких после рождения (95 %). 

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием программных средств пакетов 
Microsoft Excel, Statistika 8.0. Ввиду отсутствия соот-
ветствия всех цифровых совокупностей принципу 
нормальности распределения (критерий Колмогоро-
ва – Смирнова) в работе использованы методы непа-
раметрической статистики. Числовые совокупности 
представлялись как Me [Q1; Q3], а категориальные 
переменные – в виде абсолютных чисел и пропор-
ций в %. Для установления статистической значимо-
сти различий средних показателей в сравниваемых 
группах использовали U-критерий Манна – Уитни, для 
категориальных переменных – критерий χ2 Пирсона. 
Статистическая значимость была принята на уровне 
р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно полученным результатам исследования 
недоношенные дети, родившиеся с ЭНМТ, демонстри-
руют выраженные нарушения электролитного балан-
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Таблица 2 

Показатели содержания Na+ в сыворотке крови у новорожденных с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела в течение первой недели жизни

Сутки жизни

Содержание Na+ в сыворотке крови, ммоль/л
Ме [Q1; Q3] Значение U-критерия 

Манна – Уитни р
Дети с ЭНМТ

n = 75
Дети с ОНМТ

n = 29

6-й час 137,68
[134,0; 139,0]

134,2
[133,0; 138,0] 839 0,102

1-е сут. 135,3
[133,0; 138,0]

133,3
[131; 140.5] 661,5 0,472

2-е сут. 139,43
[134,0; 145.0]

132,5
[128,0; 142,0] 375,5 0,043

3-и сут. 141,72***
[136,0–149,0]

132,3
[122,0; 142,0] 222,0 0,015

4-е сут. 143,65***
[137,0; 149.0]

136,4
[131,2; 141,5] 282,0 0,035

5-е сут. 143,0***
[139,0; 150,0]

131,3
[117,2; 144,0] 63,5 0,211

6-е сут. 141,0**
[131,0; 146,0] - -

7-е сут. 140,8*
[134,0; 148,0]

136,0
[132,0; 140,0] 36,5 0,52

Примечание: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – при сравнении детей в группе. 

са сыворотки крови в первую неделю жизни. Эти нару-
шения проявляются с первых часов жизни и сохраня-
ются на протяжении первых 7 дней, обусловливая вы-
раженные дезадаптивные проявления регулирующих 
систем организма глубоко недоношенного ребенка 

и трудность, а порой и невозможность приспособле-
ния к внеутробным условиям существования. 

Показатели динамического изменения сывороточ-
ного натрия у групп детей с ЭНМТ и ОНМТ в сравнении 
в течение первых дней жизни представлены в табл. 2. 

Среднее значение натрия в сыворотке крови су-
щественно различалось в группе детей с ЭНМТ в те-
чение первой недели жизни. У детей с ЭНМТ низкий 
средний пик сывороточного натрия отмечался в 1-е 
сутки со статистически значимым повышением к 3-м 
суткам жизни до 141,72 ммоль/л (U = 2943,5, p < 0,001) 
и сохранением данного высокого уровня натрия до 
7-х суток жизни. Внутри группы детей с ОНМТ не было 

выявлено значимых различий по содержанию натрия 
в сыворотке крови в динамике от 1 до 7-х суток (p > 
0,05).

Наиболее выраженные и статистически значимые 
различия по более низкому содержанию натрия в сы-
воротке крови в группе детей с ОНМТ выявлены на 
2, 3 и 4-е сутки жизни, по сравнению с группой детей 
с ЭНМТ (рис. 1). 

Рис. 1. Значимые различия по содержанию натрия в сыворотке крови между группой детей с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела на 2, 3 и 4-е сутки жизни
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Показатели обмена кальция в исследуемых груп-
пах детей представлены в табл. 3 и на рис. 2. У детей 
с ЭНМТ низкий средний пик сывороточного кальция 
отмечался в 1-е сутки (1,09 ммоль/л) со статистически 

значимым повышением к 4-м суткам жизни до 1,29 
ммоль/л (U = 2735,5; p < 0,001) и сохранением данного 
высокого уровня кальция до 7-х суток жизни.

Таблица 3 

Показатели содержания Ca+2 в сыворотке крови у новорожденных 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела в течение первой недели жизни

Срок жизни

Содержание кальция в сыворотке крови, 
ммоль/л

Ме [Q1; Q3] Значение U-критерия 
Манна – Уитни р

Дети с ЭНМТ
n = 70

Дети с ОНМТ
n = 28

6 час 1,09
[0,89; 1,31]

1,15
[1,0; 1,32] 1081 0,427

1-е сут. 0,98
[0,79; 1,17]

1,09
[1,06; 1,19] 799 0,092

2-е сут. 1,08
0,86; 1,3]

1,04
[0,91; 1,25] 455,5 0,755

3-и сут. 1,18
[1,06; 1,39]

0,94*
[0,86; 1,01] 141 0,007

4-е сут. 1,29***
[1,14; 1,53]

0,95
[0,78; 1,27] 163,5 0,014

5-е сут. 1,36***
[1,21; 1,55]

1,2
[1,0; 1,33] 146,5 0,086

6-е сут. 1,4
[1,21; 1,63]

1,16
[0,71; 1,46] 75,5 0,28

7-е сут. 1,38
[1,12; 1,61]

1,5
[1,43; 1,74] 177,5 0,41

Примечание: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – при сравнении детей в группе.  

В группе детей с ОНМТ среднее значение содер-
жание кальция в сыворотке крови на 3-и сутки жизни 
было меньше среднего значения кальция при рожде-
нии (U = 79,5; p < 0,05). 

Выявлены значимые различия по содержанию 
кальция в сыворотке крови между группой детей 

с ЭНМТ и группой детей с ОНМТ. Существенно более 
высокое среднее содержание сывороточного Ca2+ от-
мечалось в группе детей с ЭНМТ на 3-и сутки жизни, 
по сравнению с группой детей с ОНМТ (U = 141, p < 
0,01), и сохранялось и на 4-е сутки (U = 163,5; p < 0,05).

Рис. 2. Значимые различия по содержанию кальция в сыворотке крови между группой детей  
с экстремально низкой массой тела и группой детей с очень низкой массой тела на 3-и и 4-е сутки жизни
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Таблица 4 

Показатели содержания К+ в сыворотке крови у выживших и умерших детей 
с экстремально низкой массой тела в течение первой недели жизни

Срок жизни

Содержание калия в сыворотке крови, ммоль/л
Me, Q1-Q3

Значение U-критерия 
Манна – Уитни рДети с ЭНМТ

выжившие
n = 36

Дети с ЭНМТ
умершие

n = 33

6 час 4,07
[3,5; 5,2]

4,84
[3,65; 5,0] 431,5 0,024*

1-е сут. 4,1
[3,52; 5,07]

4,81
[4,0; 5,5] 323,5 0,027*

2-е сут. 4,33
[3,75; 5,05]

4,87
[3,4; 5,3] 391 0, 48

3-и сут. 4,21
[3,45; 5,25]

4,75
[3,8; 4,8] 401,5 0,221

4-е сут. 4,1
[3,4; 5,07]

4,97
[3,3; 5,07] 297 0,079

5-е сут. 4,3
[3,5; 5,05]

4,62
[3,27; 4,52] 297,5 0,682

6-е сут. 4,14
[3.62; 4.7]

4,47
[4,45; 4,55] 260,5 0,353

7-е сут. 3,96
[3.5; 4.7]

4,6
[3,8; 4,7] 192 0,046*

Примечание: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – при сравнении групп детей. 

Уровень сывороточного калия в среднем не имел 
существенных колебаний у всех младенцев с ЭНМТ 
в первые 7 суток жизни. Среднее значение сыворо-
точного калия в группе детей с ЭНМТ и группе детей 
с ОНМТ, по нашим данным, не имело существенных 
различий в течение первой недели жизни.  

Отдельно исследовали содержание электролитов 
в подгруппах детей с ЭНМТ, выживших и умерших на 

сроках ПКВ. Среднее содержание ионизированного 
кальция существенно не различалось в группах вы-
живших и умерших детей с ЭНМТ в течение первых 7 
дней постнатальной жизни. Наиболее значимые изме-
нения в балансе электролитов наблюдались у умер-
ших детей с ЭНМТ по уровню сывороточного калия 
(табл. 4). 

Выраженное повышение среднего уровня ка-
лия в сыворотке крови в первые часы и сутки после 
рождения было характерно для контингента умерших 
впоследствии детей с ЭНМТ (в отличие от выживших). 
В группе выживших детей с ЭНМТ среднее значение 
уровня калия в первые часы жизни было равно 4,067 
ммоль/л, что меньше среднего значения уровня калия 
в группе детей с ЭНМТ, умерших впоследствии, равно-
го 4,836 ммоль/л (U = 431,5; p < 0,05). Значимо высокий 
уровень калия в сыворотке крови у умерших детей 
с ЭНМТ, по сравнению с выжившими детьми с ЭНМТ, 
сохранялся и в 1-е сутки жизни (U = 323,5; p < 0,05), 
начиная с первых часов жизни, и на 7-е сутки. Другие 
исследователи приводят похожие результаты. По дан-
ным S. A. Omar [16], уровень сывороточного калия уве-
личивался первоначально после рождения при отсут-
ствии потребления экзогенного К+ у всех младенцев 
с ЭНМТ, затем впоследствии уменьшался и стабилизи-
ровался к 4-му дню жизни. Однако автор не выделял 
отдельно группу умерших детей с ЭНМТ. 

По нашим данным, гипернатриемия (Na+ > 145 
ммоль/л) в первую неделю жизни наблюдалась 

у 22,3 % детей с ЭНМТ (107 из 480 измерений) и у 7,2 % 
(8 из 111, р = 0,01) детей с ОНМТ (табл. 5). 

У детей с ЭНМТ и ОНМТ гипернатриемия досто-
верно чаще, чем в первые трое суток после рожде-
ния, отмечалась на 4–7-е сутки жизни, достигая зна-
чений 166–174 ммоль/л. Гипернатриемия у выжив-
ших детей (без существенных различий с умершими 
впоследствии пациентами) наблюдалась как в пер-
вые 72 ч, так и в последующие 72–168 ч жизни. Одна-
ко при сравнении частоты встречаемости гиперна-
триемия у выживших и умерших детей существенно 
чаще наблюдалась на 4–7-е сутки жизни, в отличие от 
первых 3 суток жизни.

Частота гипонатриемии (Na+ < 135 ммоль/л) в пер-
вую неделю жизни, по нашим данным, наблюдалась 
у 27,9 % (134 из 480 измерений) детей с ЭНМТ и стати-
стически значимо чаще у детей с ОНМТ – 38,7 % (43 из 
111, р = 0,01). Минимальные значения сывороточно-
го натрия наблюдались менее 110 ммоль/л. Статисти-
чески значимо чаще гипонатриемия у детей с ЭНМТ 
отмечалась в первые 72 ч жизни, чем на 4–7-е сутки 
(табл. 6).  
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Таблица 5 

Частота гипернатриемии (Na+ > 145 ммоль/л) у детей  
с экстремально низкой массой тела в первую неделю жизни

Группы
наблюдения

Частота гипернатриемии (Na+ > 145 ммоль/л);
часы жизни Критерий

χ2 р
0–72 72–168

Дети с ЭНМТ, %
в том числе:

16,0
(42 из 262)

29,8
(65 из 218) 13,055 < 0,001

- выжившие, % 15,7
(22 из 140)

27,8
(35 из 126) 5,732 0,017

- умершие, % 16,4
(20 из 122)

32,6
(30 из 92) 7,702 0,006

Дети с ОНМТ, % 4,5
(4 из 88)

17,4
(4 из 23) 4,499 0,034

Примечание: р – при сравнении групп детей с ЭНМТ и ОНМТ в зависимости от возраста.

Таблица 6 

Частота гипонатриемии (Na+ < 135 ммоль/л) у детей 
с экстремально низкой массой тела в первую неделю жизни

Группы
наблюдения

Частота гипонатриемии (Na+ < 135 ммоль/л);
часы жизни Критерий

χ2 р
0–72 72–168

Дети с ЭНМТ, %
в том числе:

32,1
(84 из 262)

22,9
(50 из 218) 4,924 0,027

- выжившие, % 32,8
(46 из 140)

24,6
(31 из 126) 2,197 0,179

- умершие, % 31,1
(38 из 122)

20,6
(19 из 92) 2,957 0,086

Дети с ОНМТ, % 40,9
(36 из 88)

30,4
(7 из 23) 0,843 0,359

Примечание: р – при сравнении групп детей с ЭНМТ и ОНМТ в зависимости от возраста.

В группах выживших и умерших детей с ЭНМТ 
гипонатриемия отмечалась практически с одинако-
вой частотой в течение первой недели жизни (28,9 
и 26,6 %). Не получено значительной разницы по ча-
стоте гипонатриемии у выживших и умерших детей 
с ЭНМТ как в первые 72 ч жизни, так и на 4–7-е сутки 
жизни. 

Полученные результаты исследования электро-
литного баланса в первые трое суток жизни в группах 
детей с ЭНМТ и ОНМТ подтверждают, что низкий ба-
ланс натрия является закономерным событием после 
рождения, тесно связанным со снижением внеклеточ-
ной воды и потерей массы тела. Начало парентераль-
ного питания сразу после рождения у глубоко недо-
ношенных детей, по-видимому, не влияет на уровень 
натрия в сыворотке крови в первые три дня после 
рождения.

Частота встречаемости гиперкалиемии (К+ > 6,5 
ммоль/л) в группе детей с ЭНМТ в первую неделю 
жизни составила 7,1 % (33 из 463 измерений) и у де-
тей с ОНМТ – 6,2 % (p > 0,05). Не обнаружена разница 
в частоте гиперкалиемии в зависимости от возраста 
наблюдаемых детей с ЭНМТ (табл. 7). 

Так, в первые 72 ч жизни высокий уровень К+ вы-
являлся у 7,8 % детей с ЭНМТ, на 4–7-е сутки – у 6,4 % 
(р > 0,05). Также отсутствуют статистически значи-
мые различия по частоте гиперкалиемии при срав-
нении групп детей с ЭНМТ и ОНМТ в первые 72 ч 
жизни (7,8 и 8,1 % соответственно, p > 0,05). Однако 
у детей с ОНМТ, в отличие от детей с ЭНМТ, гиперка-
лиемия уже не отмечалась в последующие 72–168 ч 
(р < 0,05).  

Выявлена значительная разница по частоте гипер-
калиемии у умерших новорожденных с ЭНМТ (12,2 %), 
в сравнении с выжившими детьми (2,8 %, р = 0,01), 
в первую неделю жизни. Гиперкалиемия была харак-
терным признаком для впоследствии умерших детей 
с ЭНМТ как в первые трое суток жизни, так и на 4–7-е 
сутки. Максимальное пиковое значение К+ в сыво-
ротке крови в первые часы жизни у ребенка с ЭНМТ, 
умершего впоследствии, составило 8,2 ммоль/л.

Причиной гиперкалиемии можно считать резуль-
тат большего внутриклеточного и внеклеточного 
сдвига калия сразу после рождения у детей с ЭНМТ 
и низкую скорость диуреза. Уровень калия после 
рождения первоначально увеличивался, несмотря на 
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Таблица 7 

Частота гиперкалиемии (К+ > 6,5 ммоль/л) у выживших и умерших новорожденных 
с экстремально низкой массой тела в первую неделю жизни

Часы 
жизни

Частота гиперкалиемии (К+ > 6,5 ммоль/л);
дети с ЭНМТ, % Критерий

χ2 р
выжившие умершие

0–72 2,9 
(4 из 135)

13,1
(16 из 122) 9,203 0,003

72–168 2,6 
(3 из 114)

11,1 
(10 из 90) 6,061 0,014

0–168 2,8
(7 из 249)

12,2 
(26 из 214) 15,162 < 0,001

Примечание: р – при сравнении выживших и умерших групп детей с ЭНМТ.

отсутствие экзогенного потребления калия, а затем 
уменьшался и стабилизировался к пятым суткам жиз-
ни у детей с ОНМТ. Увеличение СКФ и фракционной 
экскреции натрия, а также начало диуреза способ-
ствуют выведению калия у детей с ОНМТ, что приво-
дит к закономерному снижению его уровня в крови. 
У новорожденных с ЭНМТ такой динамики по сниже-
нию сывороточного калия не выявлено. Уровень сы-
вороточного калия в среднем не имел существенных 
колебаний у всех младенцев с ЭНМТ в первые 7 суток 
жизни.

Частота гипокальциемии (ионизированный Са2+ < 
0,75 ммоль/л) у детей с ЭНМТ в первую неделю жизни 
составила 14,2 %, что сопоставимо с частотой гипо-
кальциемии у детей с ОНМТ – 14,9 % (p > 0,05). Не вы-
явлено существенной разницы по частоте гипокаль-
циемии в первые 72 ч жизни и на 4–7-е сутки жизни 
у детей с ЭНМТ и ОНМТ, а также в подгруппах выжив-
ших и умерших новорожденных с ЭНМТ. Однако к 7-м 
суткам жизни частота гипокальциемии практически 
не определялась у детей с ОНМТ и оставалась высо-
кой в группе у детей с ЭНМТ (16 %, р = 0,01).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Электролитный дисбаланс в виде гипонатриемии 
и гипокальциемии был характерен для группы детей 
с ЭНМТ в течение первых 72 ч жизни. На 4–7-е сутки 
детей с ЭНМТ отличала высокая частота гипернатри-
емии (30 %) со статистически значимым уменьшени-
ем частоты гипонатриемии (23 %, р = 0,01). Для детей 
с очень низкой массой тела типичным в течение пер-
вой недели жизни было нарастание уровня сыворо-

точного натрия, снижение содержания кальция и ка-
лия. Стабилизация содержания сывороточных значе-
ний натрия, калия и кальция в группе детей с ОНМТ 
наблюдалась к 5–6-м суткам жизни, в отличие от груп-
пы детей с ЭНМТ. Отсутствие стабилизации электро-
литного баланса у детей с ЭНМТ проявляется нараста-
нием гипернатриемии и сохранением гиперкалиемии 
к концу первой недели жизни. 

Частота встречаемости гиперкалиемии, определя-
емой как концентрация калия в сыворотке крови бо-
лее 6,5 ммоль/л, составила 7,1 % у детей с ЭНМТ в пер-
вую неделю жизни при отсутствии экзогенного введе-
ния препаратов калия и статистически значимо чаще 
регистрировалась у впоследствии умерших новоро-
жденных с ЭНМТ. Можно констатировать, что гипер-
калиемия является осложнением при экстремально 
низкой массе тела при рождении начиная с первых су-
ток и в течение последующих 7 дней жизни. В большей 
степени гиперкалиемия характерна для впоследствии 
умерших новорожденных с ЭНМТ. Выявление гипер-
калиемии в первые-вторые сутки после рождения мо-
жет служить предиктором неблагоприятного исхода 
у детей с ЭНМТ.    

Электролитные нарушения у новорожденных 
с ЭНМТ могут быть следствием нарушения функцио-
нального состояния почек. Колебания натрия и калия, 
происходящие в течение первой недели жизни в виде 
тяжелой гипернатриемии и гиперкалиемии, сопряже-
ны с риском летального исхода у детей, родившихся 
с ЭНМТ. 

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