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Резюме: изучены показатели кислотно-основного состояния артериальной крови в зависи-

мости отконцентрации глюкозы в первый час жизни у недоношенных новорожденных с массой 

тела менее 1500 грамм. Выявлены повышение значений анионного промежутка плазмы крови и 

снижение соотношения хлор/натрий при концентрации глюкозы менее 2,6 ммоль/л.  

Resume: the acid-base balance in arterial blood depending on the concentration of glucose in the 

first hour of life in preterm infants weighing less than 1500 grams was studied. The increase of the  anion 

gap plasma values and reducing the chlorine/sodium ratio at a glucose concentration of less than 2.6 

mmol/l. 

 

Актуальность. Выхаживание недоношенных новорожденных представляет 

собой важнейшую задачу современной неонатологии. Наиболее уязвимой категори-

ей таких детей являются младенцы с массой тела при рождении менее 1000 грамм, 

что соответствует в Международной классификации болезней 10-го пересмотра экс-

тремально низкой массе тела (ЭНМТ) [2]. Именно у этих детей наиболее высок риск 

развития инвалидизирующих осложнений. Поэтому поиск путей оптимизации ин-

тенсивной терапии недоношенных с ЭНМТ с профилактических позиций является 

крайне актуальной задачей. 

Анализ кислотно-основного состояния (КОС) занимает важное место в лече-

нии недоношенных детей [5,6]. Определение причин метаболического ацидоза име-

ет важное значение для прогноза и тактики лечения ребенка. При этом величина рН, 

являясь суммой как физиологических, так и патологических реакций, не всегда от-

ражает степень ацидоза. Современными подходами для определения причин ацидо-

за являются подсчет анионного промежутка и соотношения хлор/натрий. Однако 

единого взгляда на использование этих параметров у детей с ЭНМТ не имеется 

[7,8]. В наших предыдущих работах была показана взаимосвязь увеличения анион-

ного промежутка плазмы крови и снижения соотношения хлор/натрий в капилляр-

ной крови у недоношенных детей с ЭНМТ, отражающая более выраженный скры-

тый ацидоз [3,4]. Вместе, с тем, глюкоза, как главный энергосубстрат клеток, оказы-

вает непосредственное влияние на все метаболические процессы, в том числе, и ре-

гуляцию КОС. Поэтому изучение вопроса о взаимосвязи КОС и гликемии в первый 

час жизни важно для предотвращения инвалидизирующих осложнений у детей с 

ЭНМТ. 
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Цель:анализ основных показателей КОС и газового состава артериальной 

крови, а также величин анионного промежутка и соотношения хлор/натрий в зави-

симости от концентрации глюкозы в первый час жизни у недоношенных новорож-

денных с ЭНМТ. 

Задачи:1.Изучить показатели КОС и газового состава артериальной крови у 

детей с ЭНМТ в первый час жизни; 2. Изучить величины анионного промежутка и 

соотношения хлор/натрий в зависимости от уровня гликемии. 

Материал и методы. Изучены параметры КОС артериальной крови и глике-

мии у недоношенных детей с ЭНМТ, рожденных и выхаживавшихся на базе 

ГУ«РНПЦ «Мать и дитя» в 2013 году.Анализ проводился в течение первого часа 

жизни. Кровь получали через пупочный артериальный катетер. 

Определены уровни рН, парциального напряжения углекислого газа и кисло-

рода, концентраций актуального бикарбоната, актуального дефицита буферных ос-

нований, лактата, величин анионного промежутка и соотношения хлор/натрий.  

Статистическая значимость различий определена при помощи критерия Ман-

на-Уитни. Результаты исследования представлены в виде медианы и интерквар-

тильного интервала Ме (Р25%-Р75%), где Me – медиана, Р25% – 25% процентиль, 

Р75% – 75% процентиль. 

Согласно данных исследования [1] минимально допустимым уровнем глюко-

зы в крови у недоношенных детей с РДС признан уровень в 2,6 ммоль/л.Исходя из 

этого, было выделено две группы исследования. 

В первую группу включено 10 детей, у которых значения глюкозы в артери-

альной крови в течение первого часа были более 2,6 ммоль/л. Средний уровень глю-

козы крови составил 4,2 (3,3 –5,3) ммоль/л. Во вторую группу вошли 10 детей, у ко-

торых значения гликемии крови были менее уровня в 2,6 ммоль/л, в среднем1,6 (1,1-

2,3) ммоль/л. 

Группы исследования не имели статистически значимых различий по гестаци-

онному возрасту и массе тела при рождении. В первой группе гестационный возраст 

составил 27,5 (27-29) недель, во второй 28 (27-30) недель. Средняя масса тела соста-

вила 940 (730-990) грамм и 880 (720-960) в группах 1 и 2 соответственно. 

Результаты и их обсуждение. Средние величины изученных показателей 

КОС в первый час жизни представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 - Показатели кислотно–основного состояния артериальной крови у обследован-

ных детей в первый час жизни Ме (Р25%-Р75%). 

Показатели Группа 1 

n=10 

Группа 2 

n=10 

р 

рН 7,43 

(7,33– 7,53) 

7,37 

(7,31 – 7,50) 

 

- 

рСО2, 

мм.рт.ст. 

34,3 

(29,1-47,1) 

35,5 

(32,2-52,8) 

 

- 

рО2, 

мм.рт.ст.  

82,1 

(63,8-107,1) 

79,2 

(67,8-104,0) 

 

- 

АBE, ммоль/л -2,7 

(-5,5 – 0,4) 

-1,8 

(-5,9 – -0,2) 

- 

НСО3
-
,
 

22,2 23,5   
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ммоль/л (19,8– 24,8) (20,4 – 24,2) - 

Анионный про-

межуток плазмы 

крови, ммоль/л 

8,7 

 (7,0-12,7) 

12,7 

 (9,3-16,0) 

0,028 

Лактат, ммоль/л 3,4 

 (1,9-5,1) 

4,3 

 (3,9-5,7) 

- 

Соотношение 

хлор/натрий 

0,82 

(0,79-0,84) 

0,77 

(0,75-0,79) 

0,005 

 

Достоверных отличий в средних величинах рН, парциального напряжения уг-

лекислого газа и кислорода, а также актуального бикарбоната, и актуального избыт-

ка оснований не выявлено. Обнаружена тенденция к увеличению концентрации лак-

тата в группе 2 - 4,3(3,9 – 5,7) ммоль/л против 3,4 (1,9 – 5,1) ммоль/л в группе 1, од-

нако эти различия были недостоверными. 

Выявлены достоверно более высокие (p=0,028) средние величины анионного 

промежутка во второй группе детей (с соотношением хлор/натрий менее 0,79) – 12,7 

(9,3 – 16,0) ммоль/л по сравнению с первой группой –8,7 (7,0 –12,7) ммоль/л. Также 

обнаружено снижение соотношения хлор/натрий в группе 2 – 0,77 (0,75-0,79) против 

0,82 (0,79-0,84) в группе 1 (р=0,005). Эти факты позволяют предполагать наличие 

более выраженных концентраций кислых метаболитов у недоношенных детей с 

уровнем гликемии менее 2,6 ммоль/л в первый час жизни, несмотря на компенсиро-

ванные значения рН. 

Выводы: выявлены повышение значений анионного промежутка плазмы кро-

ви и снижение соотношения хлор/натрий артериальной крови у детей с ЭНМТ в 

первый час жизни при концентрации глюкозы менее 2,6 ммоль/л. Это дает основа-

ния предполагать наличие больших концентраций кислых метаболитов в крови у та-

ких детей. 

Гипогликемия может стать предиктором более выраженного ацидоза, а ее 

коррекция важным фактором в оптимизации интенсивной терапии недоношенных 

детей с целью снижения риска развития инвалидизирующих осложнений. 
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Резюме: в статье приведены результаты ретроспективного исследования карт 

стационарного пациента кардиологического отделения. Проанализирована коморбидность, ее 

взаимосвязь с длительностью пребывания в стационаре, финансовыми затратами на 

лабораторно-инструментальные методы исследования. 

Resume: the results of retrospective research of hospital records of cardiological patients 

presents in the article. It was analyzed comorbidity and it’s communication with duration of treatment 

and cost of laboratory and instrumental diagnostic. 

 

Актуальность. Профилактика и лечение хронических заболеваний обозначе-

ны Всемирной Организацией Здравоохранения как приоритетный проект второго 

десятилетия XXI века, направленный на улучшение качества жизни населения мира 

[1]. 

Взаимовлияние заболеваний значительно изменяет клиническую картину и 

течение заболеваний, характер и тяжесть осложнений, ухудшает качество жизни 

больного, ограничивает или затрудняет лечебно-диагностический процесс [2]. 

При медикаментозном лечении пациентов кардиологического отделения до 

50% затрат приходится на препараты, не рекомендованные стандартом ведения па-

циентов с кардиологической патологией [3]. 

Цель: проанализировать коморбидность у пациентов кардиологического от-

деления. 

Задачи: 1. Проанализировать структуру коморбидности; 2. Изучить комор-

бидностьв зависимости от пола и возраста пациентов; 3. Оценить длительность пре-

бывания в стационаре и количество используемых препаратов у пациентов с раз-

личным числом сопутствующих заболеваний; 4. Определить количество и стои-

мость лабораторных и инструментальных методов исследования у пациентов с раз-

личным числом сопутствующих патологий. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное рандомизированное 

исследование 233 медицинских карт стационарного пациента кардиологического 

отделения УЗ «10 ГКБ». Медиана возраста пациентов составила в группе мужчин 

(n=86) 63 года; в группе женщин (n=147) –72 года (U=4025, р=0,000004). 


