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К оценке некоторых факторов, 
предрасполагающих к «позднему» ацидозу
недоношенных новорожденных детей
ДАШИЧЕВ К.В., СИТНИКОВА Е.П., ОЛЕНДАРЬ Н.В., УСПЕНСКАЯ Т.Л., ШИТОВА А.С.
Ярославский государственный медицинский университет Минздрава России, Ярославль, Россия 

Цель: выяснить значение открытого овального окна в формировании гомеостаза недоношенных новорожденных детей. 
Материалы: в качестве основной группы были обследованы 58 недоношенных новорождённых с гестационным возрастом
28—36 недель и 20 здоровых доношенных — в качестве группы сравнения. Результаты: приводятся результаты определения
ряда показателей гомеостаза и ультразвукового исследования фетальных коммуникаций у недоношенных новорожденных, не
имевших сопутствующих тяжелых заболеваний. В позднем неонатальном периоде у недоношенных новорожденных нарастал
дефицит оснований, предрасполагавший к «позднему» ацидозу. Одной из причин этого явления являлось низкое парциальное
напряжение кислорода крови вследствие межпредсердного бидиректорального шунтирования через открытое овальное окно.
Ключевые слова: недоношенные новорожденные дети, гомеостаз

Assessment of certain factors predisposing to ‘late’ acidosis in premature newborns
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Research objective — to determine the significance of the open oval window in the formation of homeostasis in premature newborns. Materials: 58 premature
newborns with a gestational age of 28—36 weeks were examined as the main group, and 20 healthy full-term newborns were examined as the comparison
group. Results: The results of determining a number of homeostasis indicators and ultrasound examination of foetal communications in premature newborns without
concomitant severe diseases are presented. In the late neonatal period, profoundly premature newborns developed a growing base deficit, predisposing them to
‘late’ acidosis. One of the reasons for this phenomenon was low partial oxygen tension in the blood due to bidirectional atrial shunting through the patent foramen
ovale. Keywords: premature infants, homeostasis
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Одним из частых состояний гомеостаза, осложняю-
щих постнатальную адаптацию преждевременно родившихся
детей, является поздний метаболический ацидоз, обнаружи-
вающийся во второй половине неонатального периода [1,2].
Поскольку данное состояние усугубляет гипоксию, способству-
ет развитию внутрижелудочковых кровоизлияний и ретинопа-
тии недоношенных, изучение его причин необходимо для со-
вершенствования медицинского сопровождения [3]. С точки
зрения выяснения причин этого явления представляет интерес
изучение влияния на газовый гомеостаз внутрисердечной ге-
модинамики при функционирующих фетальных коммуникаци-
ях. Самой частой находкой при ультразвуковом исследовании
сердца новорожденных детей является открытое овальное окно
(ООО) [4,5]. Являясь малой аномалией развития сердца,
ООО имеет разнообразную морфологию, что обуславливает
возникновение различных клинических состояний, связанных,
прежде всего, с особенностями гемодинамики [6,7]. 

Цель исследования — выяснить значение открытого оваль-
ного окна в формировании гомеостаза недоношенных ново-
рожденных детей.

Материаы и методы исследования
В ходе клинического исследования были обследова-

ны 58 новорожденных с гестационным возрастом 28—36 не-
дель и массой тела при рождении 1050—2500 г., состояние
которых оценивалось как среднетяжелое. В исследование не

включались недоношенные дети с сопутствующей тяжелой пато-
логией нервной системы и внутренних органов инфекционного и
другого генеза. Состояние детей за весь период новорожден-
ности по шкале NTISS (National Institutes of Health Stroke Scale)
оценивалось как среднетяжелое и соответствовало 4—10 бал-
лам. Выхаживание недоношенных новорожденных детей осу-
ществлялось в условиях специализированного стационара в со-
ответствии с общепринятыми в РФ протоколами стандартов.
В качестве группы сравнения были использованы данные обсле-
дования 20 здоровых доношенных новорожденных детей в воз-
расте 3—5 дней, находившихся в учреждении родовспоможения.

Оценка показателей физического развития недоношенных
детей при рождении осуществлялась по номограммам ВОЗ. По-
мимо рутинного клинического обследования в неонатальном пе-
риоде дважды (в 8—15 дней и повторно — через 8—14 дней) оп-
ределялись показатели гематокрита, рН, парциального напря-
жения кислорода и углекислоты в капиллярной крови при по-
мощи анализатора газов крови и электролитов Roche Cobas
b121. Кроме того, использовались эхокардиография и доппле-
рография крупных сосудов. 

Полученные данные обрабатывались с помощью програм-
мы Statistica V.10, достоверность различия показателей между
группами оценивалась по t-test критерию и верифицировалась
методом Манн-Уитни. Корреляционный анализ проводился с
использованием критерия Спирмена. Достоверными различие
и корреляция считались при р ≤ 0,05.
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Результаты и их обсуждение
Все недоношенные новорожденные дети находи-

лись на искусственном вскармливании специализированными
молочными смесями. Возраст матерей составлял 26 ± 5 лет.
Акушерский анамнез был отягощен у 56% женщин. Настоящие
роды были первыми у 26% матерей. Обследованные недоно-
шенные новорожденные составили две группы. В первую группу
были включены дети с гестационным возрастом (ГВ) 28—33 не-
дели, во вторую — дети с ГВ 34—36 недель. В раннем неона-
тальном периоде большинство патологических состояний не-
сколько чаще были отмечены у детей 1 группы (табл. 1).

Возраст восстановления массы тела после её убыли у детей
1 и 2 групп составил в среднем 16 и 14 дней соответственно.
В течение этого периода исчезали отеки и желтуха. На этом
основании первые две недели жизни были выделены условно
как период ранней постнатальной адаптации преждевременно
родившихся детей. В течение этого периода у обследованных
недоношенных детей имел место периоральный цианоз. У ме-
нее зрелых новорожденных цианоз отмечался в покое, а у де-
тей с ГВ 34—36 недель он возникал при физическом напряже-
нии. Появление периорального цианоза при нагрузке у детей с
гестационным возрастом 28—33 недели сохранялось до окон-
чания неонатального периода. Неврологический статус недо-
ношенных детей характеризовался мышечной гипотонией, ги-
порефлексией и сниженной спонтанной двигательной активно-
стью. Состояние обследованных недоношенных новорожден-
ных детей оценивалось как среднетяжелое. 

Динамика показателей рН капиллярной крови недоношенных
новорожденных также имела определенные особенности (рис. 1).

При первом исследовании у недоношенных детей имел
место субкомпенсированный ацидоз смешанного генеза,
обусловленный повышенным рСО2 и значительным дефицитом
оснований. При повторном исследовании рН крови у недоно-
шенных детей увеличивался, но изменения дефицита основа-
ний имели неоднозначные тенденции. У детей с ГВ 34—36 не-
дель динамика этого показателя указывала на снижение в кро-

ви избытка «кислых» метаболитов, тогда как у детей с с ГВ 28—
33 недели наблюдалась противоположная тенденция. В связи с
этим были подвергнуты анализу показатели гематокрита и га-
зового состава крови, которые также имели различия в зави-
симости от зрелости детей к моменту рождения (табл. 2). 

В раннем неонатальном периоде значения гематокрита не-
доношенных детей обеих групп были сопоставимы с доношен-
ными новорожденными. Однако в динамике у детей с ГВ 28—
33 недели показатель имел отчетливую тенденцию к сниже-
нию. Это свидетельствовало об уменьшении кислородной ем-

Таблица 1. Клинические состояния недоношенных детей в раннем неонатальном периоде
Table 1. Clinical conditions of premature infantsin the early neonatal period

Клинические показатели
Clinical indicators

Недоношенные дети, ГВ
Premature infants, gestational age

28—33 недели/weeks 34—36 недель/weeks
Внутриутробная гипотрофия/Intrauterine growth restriction 41,1% 30,6%
Асфиксия новорожденного/Neonatal asphyxia 20,8% 12,2%
Респираторный дистресс-синдром/Respiratory distress syndrome 12,0% 4,0%
Отёки/Edema 29,1% 26,5%
Желтуха/Jaundice 66,6% 81,6%
Убыль массы тела/Neonatal weight loss 7,1% 6,9%

Таблица 2. Показатели гомеостаза новорожденных детей, М ± m
Table 2. Homeostasis indicators in newborns

I и II — первое и повторное исследования, * — достоверное различие с доношенными, ** — достоверное различие внутри группы детей
I and II — initial and repeat examinations, * — significant difference compared to full-term infants, ** — significant difference within the group of children

Показатели
Indicators

Доношенные дети
Full-term babies

Недоношенные дети, ГВ/Premature infants, gestational age
28—33 недели/weeks 34—36 недель/weeks
I II I II

Ht, % 58,3 ± 1,0 53,0 ± 1,6* 43,0 ± 2,1** 54,3 ± 2,0 49,5 ± 1,7
pO2 mm Hg 79 ± 2,4 57,8 ± 1,5* 58,0 ± 1,2 62,9 ± 1,4* 62,5 ± 1,1

pCO2 mm Hg 32,9 ± 0,7 40,7 ± 0,8* 37,3 ± 1,0** 40,9 ± 1,4* 35,9 ± 0,9**

Рисунок 1. Динамика кислотно-основного состояния у ново-
рожденных
Figure 1. Dynamics of acid-base status in newborns
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кости крови и определяло снижение её буферных свойств. По-
казатель pO2 у недоношенных детей обеих групп имел низкие
значения без существенной динамики. Но важно отметить, что
у детей с ГВ 28—33 недели среднестатистические значения по-
казателя были ниже референсных значений, что свидетельству-
ет о стабильной гипоксемической тенденции. Показатель pСО2
в раннем неонатальном периоде у недоношенных новорож-
денных обеих групп по сравнению с доношенными был повы-
шен. При повторном исследовании рСО2 у обследованных не-
доношенных детей существенно снижалось как следствие «соз-
ревания» легких и, в целом, аппарата внешнего дыхания. Это
способствовало уменьшению газового компонента кислот-
но-основного гомеостаза и относительному повышению рН
крови. Но на этом фоне существенного повышения парциаль-
ного напряжения кислорода не происходило.

Отмеченное расхождение динамики газового гомеостаза у
недоношенных новорожденных могло быть следствием влияния
внелегочного фактора, имея в виду функционирующие феталь-
ные коммуникации. По данным ультразвукового исследования
сердца у недоношенных детей с ГВ 28—33 и 34—36 недель оп-
ределялось функционирование открытого артериального про-
тока (ФАП) с частотой в динамике 88—60% и 60—31% в раннем
и позднем неонатальном периодах соответственно. Овальное ок-
но определялось открытым у детей с ГВ 28—33 и 34—36 недель с
частотой в динамике 100 — 75 и 90 — 69% соответственно. Со-
поставление частоты функционирующих фетальных коммуникаций
свидетельствует о том, что в позднем неонатальном периоде
овальное окно оставалось открытым у недоношенных новорож-
денных детей существенно чаще, чем ФАП. Таким образом, у не-
доношенных новорожденных детей инволюция овального окна по
сравнению ФАП происходила медленнее. Поэтому овальное окно

сохранялось открытым значительно дольше, чем ФАП. Диаметр
овального окна составлял 2—5 мм. Корреляционный анализ вы-
явил у недоношенных детей достоверную отрицательную связь
диаметра овального окна с показателями зрелости при рождении.
Соответствующий коэффициент корреляции показателя с ГВ соста-
вил величину —0,362 (р = 0,05), следовательно, чем глубже недо-
ношенность, тем больше был диаметр ОО. У обследованных детей
через ФАП сброс крови имеет левоправое направление, что со-
гласуется с данными более ранних исследований [8]. Через откры-
тое овальное окно осуществляется межпредсердное бидиректо-
ральное шунтирование: во время систолы предсердий — слева на-
право, во время диастолы — справа налево. Это положение под-
тверждено допплерографическими исследованиями ряда авторов
[9]. Таким образом, в левое предсердие поступает венозная кровь
и, следовательно, в аорте она имеет смешанный характер, обус-
ловливая снижение транспорта кислорода в системе большого
круга кровообращения и негативно влияя на метаболические про-
цессы и гомеостаз [10].

Заключение
В неонатальном периоде у недоношенных детей

имел место субкомпенсированный ацидоз смешанного генеза.
В позднем неонатальном периоде у недоношенных детей сни-
жаются буферные свойства крови и несмотря на снижение
парциального напряжения СО2 увеличивался дефицит основа-
ний, предрасполагавший наряду с другими факторами к поздне-
му ацидозу. Одной из причин накоплении «недоокисленных» ме-
таболитов у этих детей являлся дефицит кислорода, обусловлен-
ный относительно низким рО2 крови в большом круге кровооб-
ращения вследствие межпредсердного диастолического шунти-
рования справа налево через открытое овальное окно.
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