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Н А Р У Ш Е Н И Й  Г О М Е О С Т А З А  У  Н О В О Р О Ж Д Е Н Н Ы Х  
С В Р О Ж Д Е Н Н О Й  Х И Р У Р Г И Ч Е С К О Й  П А Т О Л О Г И Е Й

О бласт ная дет ская  кл и ни ческая  больница , Д о н е ц к ; Д о н е ц ки й  нац и он ал ьны й  
м едиц инский  ун ивер сит е т  им ени  М аксим а  Горького

На основании клинических исследований обоснованы диагностические критерии хирургического 
стресса и его основных проявлений, аргументирована целесообразность выбора методики общего 
обезболивания и основных методов периоперационной терапии. Разработаны программы общего 
обезболивания и интенсивной терапии, что позволило снизить продолжительность искусственной 
вентиляции легких в послеоперационном периоде на 1 сутки, сократить сроки восстановления 
моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта на 1,2±0,6 суток, послеоперационную 
летальность до 7,69±4,90%.
Ключевые слова: общее обезболивание, хирургический стресс, новорожденный, врожденный порок 
развития.

А натом о-ф ункциональны е особенности 
организма в ранний постнатальный период и 
выраженность дезадаптационного синдрома у 
новорожденных с врожденной хирургической 
патологией обуславливают декомпенсаторные 
нарушения гомеостаза и развитие полиорганной 
недостаточности — тяжелой неспецифической 
стресс-реакции организма [2, 3], поэтому оценка 
вы раж енности  стресс-ассоциированны х 
наруш ений гомеостаза у новорож денны х с 
врожденной хирургической патологией является 
актуальной задачей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

О бъектом  исследования были 47 
новорожденных с врожденной хирургической 
патологией, которые находилось на лечении в 
клинике детской хирургии г. Донецка. Выписаны 
с выздоровлением и/илиулучшением- 32 (68,1%) 
пациента, они составили 1-ю группу исследования. 
Умершие за этот период времени на разных 
этапах лечения 15 (31,9% ) новорож денных 
составили 2-ю группу исследования.

П рограм м а обследования вклю чала 
клинический анализ крови, определение уровня 
кортизола, инсулина в крови иммунореактивным

м етодом. Для определения стресс- 
ассоциированных изменений автономной нервной 
системы  на этап ах  лечения прим еняли  
методологию исследования вариабельности 
ритма сердечной деятельности (ВСР) [4, 5]. 
Исследования осуществляли в дооперационный 
период согласно протоколу исследования.

С татистическую  обработку полученны х 
результатов проводили методом вариационной 
статистики с помощью программы M icrosoft 
Excel 7,0 (Windows 97). Уровень значимости 
различий (р) между групповыми средними 
значениями вычисляли, используя t-критерий 
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На момент поступления в стационар тяжесть 
состояния пациентов была обусловлена 
прогрессированием дыхательной (цианоз, жесткое 
дыхание, апное), как проявление церебральной 
недостаточности и нарушения кровообращения 
вследствие некоррегированного порока развития.

При сравнении показателей массы тела и 
оценки  по ш кале А пгар м еж ду группам и  
достоверного статистического  отличия не 
устан овл ен о , но отм ечена тен д ен ц и я  к

0 Е.П.Курапов, А.Г.Анастасов, Е.А.Резникова
65



Біль, знеболювання і інтенсивна терапія 2 • 2013

превалированию массы тела у новорожденных 
1-й группы (р<0,14).

У новорожденных 1 -й группы выявлен синдром 
дезадаптации, проявляющийся относительным 
лейкоцитозом  с нейтроф ильны м  сдвигом , 
повышением уровня кортизола и инсулина в крови, 
а у новорожденных 2-й группы -  абсолютным 
лейкоцитозом со сдвигом лейкоцитарной формулы 
влево, повышением содержания кортизола при 
низком уровне инсулина и высоких значениях 
сахара в крови.

Для определения уровня кортизола в крови с 
целью оценки адаптационных возможностей 
организма у новорож денных с врожденной 
хирургической патологией в дооперационный 
период мы вывели формул}' путем множественной 
регрессии исследуемых показателей:

Кортизол = 0,68 •  масса тела (г) - 
53,18 • лейкоциты (109/л) - 825,94, 
погрешностьр< 0,00001 при R2 =0,97.

Инсулин =11,39-0,12  •лимфоциты (%), 
погрешностьр< 0,0010, npuR2 = 0,84.

При оценке ВСР в дооперационный период у 
новорожденных 1 -й группы зарегистрировано 
снижение временных и частотных показателей 
(SDNN -  стандартное 
отклонение NN-интервалов,
HF — мощ ность
высокочастотного спектра 
ВСР) при значительном 
увеличении мощности 
низкочастотного спектра ВСР 
(LF) -  до (56,50 ± 2,23) мс2 и 
мощности очень
низкочастотного спектра ВСР 
(VLF) -  до (383,7 ± 23,6) мс2, 
что сви д етел ьствовал о  о 
в ы со ко м  у р о в н е
с и м п а т о г у їу ґ о р а л ь н о й  
регуляции с повы ш ением 
соотнош ения м ощ ностей  
низко- и высокочастотного 
доменов (LF/H F) и общей

м о щ н о сти  с п е к т р а (Т Р )  до 2 2 ,1 5  м с 2. 
В е л и ч и н а  и н д е к с а  с т р е с с а  (S I)  
с о с т а в л я л а  1255,0±45,8 , что отраж ало 
напряжение компенсаторных возможностей 
организм а новорож денны х детей с 
хирургической патологией и соответствовало 
дистрессу по классификации Г. Селье [1].

У новорожденных 2-й группы до операции 
также преобладало влияние симпатической 
нервной системы. Отмечено увеличение ТР 
до 55,1 мс2, SI -  до (5396,0±123,8), что в 5 
раз п р е в ы ш ал о  зн а ч е н и я  а н а л о ги ч н о го  
показателя 1-й группы на фоне уменьшения 
SD N N , LF, VLF, HF. Р езу л ьтаты  
и сследования ВСР у н оворож денны х 2-й 
груп п ы  сви д етел ьств у ю т о вы р аж ен н ы х  
н а р у ш е н и я х  в е г е т а т и в н о й  р е гу л я ц и и  
гом еостаза и соответствую т запредельны м 
стр ес  с -а с с о ц и и р о в а н н ы м  и зм ен е н и я м
вегетативной нервной системы [1].

Для о б ъ ек ти ви зац и и  оц ен ки  тяж ести  
состоян и я  б ольн ы х  с врож ден н ой  
х и рурги ч еской  п атологи ей  р азр аб о тан ы  
доверительные интервалы основных клинико­
лабораторных показателей (факторов риска) до 
операции (таблица).

Таблица. Классификация стресс-ассоциированных нарушений 
гомеостаза у новорожденных с врожденной хирургической 
патологией

Показатель
Пациенты 1-й 

группы 
(дистресс)

Пациенты 2-й 
группы 

(стресс-шок)
О ц е н ка  по ш кал е  А пгар  на 1-й 
м инуте, баллы

>6 <6

М ас с а  тел а , кг > 2 ,5 < 2 ,5

О б щ е е  количество  лейкоцитов,

ю 7л
< 1 2 > 1 2

Э озиноф илы , % >2 <1

Кортизол < 1 0 0 0 > 1 0 0 0

И нсулин >6 <6

Т ром боциты , 1 0 % > 1 8 0 < 1 8 0

Гл ю коза крови, м м оль/л <6 >6

Т Р , мс2 < 2 5 < 6 0

SI < 1 5 0 0 < 5 5 0 0
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ВЫВОДЫ

1. Для н оворож ден н ы х  с благоприятны м
течением раннего  послеоперационного  
периода  х а р ак тер ен  вы сокий  уровень 
симпатогуморальной регуляции с высоким 
значением соотношения LF/HF и общей 
мощности спектра, повышением уровня SI, 
о тн оси тел ьн ы м  лейкоцитозом  с 
нейтрофильным сдвигом и увеличением 
содержания кортизола и инсулина в крови, 
что соответствует  д и стрессу  по
классификации Г.Селье.

2. FIoBbiineHHe величины индекса стресса до 
5396±]23,8 с выраженным увеличением 
общей мощности спектра, абсолютный 
лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной 
формулы влево, повышение уровня 
кортизола в крови при низком уровне

инсулина и высоком содержании сахара в 
крови, что соответствует стресс-шоку по 
Г .С ел ье , п о зв о л я е т  уже до оп ер ац и и  
прогнозировать неблагоприятное течение 
послеоперационного периода с летальным 
исходом.
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На підставі клінічних досліджень обґрунтовано діагностичні критерії хірургічного стресу та його 
основних проявів, аргументовано доцільність вибору методики загального знеболювання та основних 
методів періопераційної терапії. Розроблено програми загального знеболювання та інтенсивної терапії, 
які дозволили знизити тривалість штучної вентиляції легень у післяопераційному періоді на 1 добу, 
скоротити строки відновлення моторно-евакуаторної функції шлунково-кишкового тракту на 1,2±0,6 діб, 
післяопераційну летальність до 7,69±4,90%.
Ключові слова: загальне знеболювання, хірургічний стрес, новонароджений, уроджена вада розвитку.
On the basis of clinical researches the diagnostic criteria of surgical stress and his basic displays are 
grounded, expedience of choice of method of the general anaesthesia and basic methods of perioperative 
therapy is argued. The programs of the general anaesthesia and intensive therapy are developed, that 
allowed to reduce duration of artificial ventilation of lights in a postoperative period on 1 days, to reduce the 
terms of renewal of motor-evakuation function of gastroenteric tract on 1,2±0,6 days, postoperative lethality 
to 7,69±4,90%.
Keywords: general anaesthesia, surgical stress, newborn, congenital malformation.
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