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Prospective, observational cohort study was done in ICU of university hospital at 97 combined consecutive adult 
patients with septic shock. The data obtained from these patients were analyzed, in order to select variables that are 
independent or related in large part the result of their treatment in hospital. 19 clinical, biological and hemodynamic 
variables were received during entry into the study or within the first 48-72 h and analyzed for each patient. We used 
a stepwise logistic regression analysis and strategy of constructing a model to identify variables that are independent or 
largely associated with the result. The overall mortality in hospital was 73% (71 patients). Five variables were signifi-
cantly associated with outcome. The use of norepinephrine in complex treatment of patients is a factor that is most asso-
ciated with positive results. A significant reduction in mortality in hospital (62% vs 82%; p<0,001; relative risk=0,68, 
95% CI=0,54-0,87) in 57 patients who received norepinephrine was observed, compared with 40 patients who received 
other vasopressor drugs, except for norepinephrine (dopamine at the high dose and/or epinephrine). Four variables 
were associated with a negative result and a significantly higher mortality in hospital: pneumonia as a cause of septic 
shock (82% to 61%; p<0,03; relative risk=1,47, 95% confidence interval = 1,07-1,77), index of organ failure (92% 
versus 60%; p<0,001; relative risk=1,47, 95% CI=1,17-1,82), low diuresis allocated at the time of entry into the study 
(88% vs 60%; p<0,01; relative risk=1,44, 95% CI=1,06-1,87) and the concentration of lactate in the blood at the time 
of including to study >4 mmol/l (91% against 63%; p<0,01; relative risk=1,60, 95% CI=1,27-1,84). 

 Our results indicate that the use of norepinephrine in the treatment of hemodynamic disorders can have a positive 
impact on the outcome of treatment in patients with septic shock. These data contradict the view that norepinephrine 
increases hypoperfusion of the organs, contributing thus increasing mortality. However, the information content of the 
present study is limited because of its non-randomized, open, observational design. Hence, the need for a randomized 
clinical study establish that norepinephrine improves mortality in patients with septic shock compared with dopamine in 
the high dose of epinephrine or. Pneumonia as a cause of septic shock, a high concentration of lactate in the blood and 
low volume of urine allocated for hospitalization are the most reliable indicators of poor prognosis. It was confirmed that 
the strongest predictor of mortality in patients with septic shock was multiple organ failure.
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Вплив дофаміну та добутаміну на стан систолічної, 
діастолічної функції лівого шлуночка та легеневий 
кровообіг при септичному шоці у дітей 
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У статті обговорюється проблема вибору препаратів для іноторопної підтримки при септичному шоці 
у дітей. Наведено результати змін серцевого викиду, систолічної, діастолічної функції лівого шлуночка 
серця та показників легеневого кровообігу у відповідь на інфузію дофаміну та добутаміну при септичному 
шоці у дітей. Продемонстровано, що добутамін більш суттєво збільшує серцевий викид та позитивно 
впливає на діастолічну функцію. Дофамін демонструє пресорний вплив та помірно збільшує серцевий 
викид, але не покращує діастолічної функції.
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Вступ
Попри наведені Консенсусом 2002 р. дані 

щодо зниження летальності при септичному 
шоку (СШ) у дітей до 10%, за іншими оцінка-
ми вона сягає 50,8% [1-3]. Отже, вдосконален-
ня інтенсивної терапії СШ у дітей залишається 
актуальною проблемою. Згідно з визначення-
ми Консенсусу 2002 р. і рекомендаціями «Руху 
за виживання при сепсисі» збереження ознак 
шоку у дітей попри інфузію 60 мл/кг криста-
лоїдів протягом години та підвищення ЦВТ до 
8-12 мм рт.ст. є підставою для визнання шоку 
рідинно-рефрактерним, що вимагає призна-
чення інотропної підтримки дофаміном у дозі 
10-20 мкг/кг/хв. або добутаміном у дозі 5-20 
мкг/кг/хв. [1, 4, 5]. 

Дофамін вважається препаратом вибору для 
лікування рідинно-рефрактерного шоці [4, 5]. 
У пацієнтів із СШ дофамін підвищує серце-
вий індекс (СІ), індекси ударної роботи лівого 
(ІУРЛШ) та правого (ІУРПШ) шлуночків сер-
ця. Дофамін має і низку суттєвих недоліків, а 
саме: зниження ефективності на тлі ацидозу, 
негативний вплив на рівень пролактину, сома-
тотропного гормону, тиреоїдних гормонів і ка-
таболічну дію. Навіть у дозах нижче 5 мкг/кг/ хв. 
він погіршує ниркову та спланхнічну перфузію, 
функціональний стан нирок та шлунково-киш-
кового тракту [6-9]. Отже, недивно, що у нещо-
давньому мультицентровому дослідженні у до-
рослих продемонстрована здатність дофаміну 
збільшувати госпітальну летальність у хворих із 
СШ на 8,2%, а летальність у відділеннях інтен-
сивної терапії — на 7,2% [10]. 

Добутамін — 
1
-агоніст з інотропною дією. 

Кілька досліджень вивчали вплив добутаміну 
на функцію серця при сепсисі або СШ в дозі від 
2 до 28 мкг/кг/хв. У більшості робіт підвищен-
ня СІ варіювало від 20% до 66%. Проте частота 
серцевих скорочень часто значно підвищувала-
ся. ІУРЛШ підвищувався на 23-37% при серед-
ній дозі добутаміну від 5 до 12 мкг/кг/хв. [11, 
12]. Існують відомості про здатність добутаміну 
покращувати спланхнічну перфузію та збіль-
шувати споживання кисню [11, 13]. Через мож-
ливість зниження артеріального тиску при СШ 
вважається доцільним застосування добутаміну 
в поєднанні з норадреналіном або іншими сим-
патоміметиками [12, 14].

Отже, з урахуванням того факту, що рідин-
но-рефрактерний шок у дітей частіше всього 
обумовлений збереженням низького СІ і пе-
реважною потребою в ефективній інотропній 
дії без небажаних сторонніх впливів, добута-
мін виглядає більш привабливим препаратом, 
ніж дофамін. Проте порівняльних досліджень 

щодо застосування цих препаратів у дітей при 
СШ не проводилось, і, відповідно, існує брак 
об’єктивної інформації, необхідної для раціо-
нального вибору того чи іншого препарату. 

Метою дослідження було вивчити та порів-
няти вплив інфузії дофаміну та добутаміну на 
стан центральної, легеневої та периферичної 
гемодинаміки у дітей із СШ. 

Матеріали та методи  
дослідження

У 2007-2009 рр. було проведено проспектив-
не порівняльне рандомізоване дослідження, до 
якого увійшло 24 дитини із СШ, які надходи-
ли до відділення інтенсивної терапії Обласної 
дитячої інфекційної клінічної лікарні м. Хар-
кова. Діагноз СШ встановлювався у відповід-
ності до критеріїв Консенсусу �CC��/E�IC��/
ACCP/AT�/�I� International �epsis Definitions 
Conference (2001). Вік пацієнтів становив від 1 
міс. до 16 років. Дофамін було застосовано се-
редньою дозою 12,4±2,0 мкг/кг/хв. (від 5 до 30 
мкг/кг/хв.) у 11 хворих (група ДОФ), добутамін 
середньою дозою 10,1±0,5 мкг/кг/хв. (від 7 до 
15 мкг/кг/хв.) — у 13 хворих (група ДОБ). 

Моніторне спостереження за пацієнтами 
включало реєстрацію частоти серцевих ско-
рочень (ЧСС), середнього артеріального тис-
ку (САТ), пульсоксиметрію (�aO

2
) (монітори 

U��-300). До початку та за 30 хв. після почат-
ку інфузії інотропних засобів усім хворим про-
водилась ехокардіоскопія в М-режимі та ім-
пульсно-хвильове допплерівське сканування 
кровообігу в легеневій артерії за допомогою 
УЗ-сканера «Ultima PA». Вимірювались кінце-
во-діастолічний (КДР) та кінцево-систолічний 
(КСР) розміри ЛШ. На підставі отриманих да-
них за L.Teichholz та співавт. (1976) проводив-
ся розрахунок кінцево-систолічного (КСО) 
та кінцево-діастолічного об’ємів (КДО) ЛШ, 
ударного об’єму (УО), ударного індексу (УІ), 
фракції викиду (ФВ), ІРЛШ, ІУРЛШ, індек-
су загального периферичного судинного опо-
ру (ІЗПСО). Серцевий індекс розраховувався 
за формулою СІ=УІ*ЧСС. Також вимірюва-
лись параметри трансмітрального кровообігу: 
час викиду з аорти (ET A), максимальні та міні-

Таблиця 1
Загальна характеристика хворих

Показники Група ДОФ, n=11 Група ДОБ, n=13
Вік, міс. 36,1±15,4 25,1±12,1

Маса, кг 15,3±4,3 15,2±4,7

Зріст, см 96,5±8,8 91,9±11,6

ППТ, м2 0,62±0,11 0,60±0,13
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мальні швидкості хвиль раннього діастолічного 
наповнення (Е) (Vmax E, Vmin E) та предсер-
дної систоли (А) (VmaxA, VminA), час вигнан-
ня (ЕТ) хвиль Е та А, час уповільнення (DT — 
deceleration time) хвилі Е, час ізоволемічної 
релаксації (IVRT — isovolumic relaxation time) 
ЛШ та час ізоволемічного скорочення (IVСT — 
isovolumic constriction time) ЛШ з наступним 
розрахунком їх інтегралів VTI E, VTI A та ін-
дексу Тея (��PI — myocardial performance index) 
за формулою ��PI=(IVCT+IVRT)/ET A, який є 
сукупним віддзеркаленням систолічної та діас-
толічної функції шлуночка [15]. Середній ар-
теріальний тиск у легеневій артерії (САТ ЛА) 
вимірювався за А.Kitabatake та співавт. (1983). 
ЦВТ вимірювався у верхній порожнистій вені 
за методом Вальдмана. Індекс легеневого су-
динного опору (ІЛСО) визначався за форму-
лою: ІЛСО=80*(САТ ЛА мм рт.ст. — ЦВТ мм 
рт.ст.)/СІ. Гемоглобін (�b) у венозній крові 
визначався загальновідомим методом. Про-
водився розрахунок доставки кисню (DO

2
) за 

формулою: DO
2
=СІ*�b*�aO

2
*1,34. 

Для аналізу результатів створено базу даних 
у програмі �tatistica 6. Достовірність змін по-
казників до і після призначення інотропних за-
собів визначалась за критерієм . (Вілкоксона), 
достовірність відмінностей між групами за кри-
терієм Манна-Уітні. 

Результати дослідження  
та їх обговорення

Досліджувані групи пацієнтів за віком та ан-
тропометричними характеристиками не мали 
достовірних відмінностей (p>0,05) (табл. 1). 

До призначення інотропної підтримки гру-
пи вірогідно не відрізнялись за досліджуваним 
показниками гемодинаміки (p>0,05) та харак-
теризувались наявністю тахікардії, помірним 
пригніченням систолічної функції ЛШ, леге-
невою гіпертензією та зниженою доставкою 
кисню. Необхідно відзначити, що в групі ДОБ 
порівняно із групою ДОФ існувала тенденція 
до суттєвого підвищення ІЛСО, проте вона не 
набула статистичної вірогідності. 

Після призначення інотропної підтримки 
у групі ДОФ відбувалось вірогідне збільшення 
САТ, СІ, ІРЛШ та ІУРЛШ. ЧСС, КДО, УО, УІ, 
ІЗПСО, САТ ЛА, ІЛСО, DO

2
 не зазнавали віро-

гідних змін (p>0,05) (табл. 2).
У групі ДОБ відбувалось вірогідне збільшен-

ня ЧСС, КДР, УО, УІ, ХОС, СІ, ФВ, ІРЛШ, 
ІУРЛШ. На тлі відсутності вірогідних змін САТ 
та недостовірної тенденції до зниження САТ 
ЛА (p>0,05) відбувалось вірогідне зниження ІЗ-
ПСО та ІЛСО і збільшення DO

2
 (табл. 3). 

Збільшення КДР як показника переднаван-
таження під впливом інфузії добутаміну заслу-
говує окремої уваги, адже може свідчити про 
покращення діастолічної функції ЛШ. Необ-
хідно відзначити, що СІ, УІ, ІУРЛЖ, ІРЛЖ, 
DO

2
 після початку інотропної підтримки у групі 

ДОБ ставали вірогідно вищими, ніж у групі 
ДОФ, а ІЗПСО — вірогідно нижчим (p<0,05). 

Таблиця 2
Гемодинамічні показники у групі ДОФ

Показник До Після W p
ЧСС, уд./хв. 138,4±4,3 143,7±6,5 13 >0,05

САТ, мм рт.ст. 62,1±2,3 74,0±2,4 66 <0,018

КДР, см 2,80±0,28 2,80±0,29 6 >0,05

УО, мл 18,8±4,3 20,2±4,9 10 >0,05

УІ, мл/м2 28,5±1,9 29,6±2,0 9 >0,05

ХОС, л/хв. 2,54±0,53 2,75±0,58 24 >0,05

СІ, л/хв./м2 3,90±0,23 4,17±0,22 50 <0,054

ФВ 0,58±0,03 0,64±0,04 30 >0,05

ІЗПСО, 
дін.*с*см-5*м2 1219,8±128,3 1334,2±46,9 18 >0,05

ІРЛШ, кг*хв./м2 3,27±0,20 4,23±0,31 50 <0,054

ІУРЛШ, г*хв./м2 23,8±1,52 30,0±2,43 50 <0,054

САТ ЛА, мм 
рт.ст. 33,5±4,2 34,5±7,7 14 >0,05

ІЛСС, дін.*с*см-

5*м2 593,7±89,6 575,6±162,7 0 >0,05

DO
2
, мл/хв./м2 501,3±40,0 529,9±48,9 22 >0,05

Таблиця 3
Гемодинамічні показники у групі ДОБ

Показник До Після W p
ЧСС, уд./хв. 127,3±4,7 142,5±7,3 61 <0,048

САТ, мм рт.ст. 70,6±4,7 74,4±3,7 36 >0,05

КДР, см 2,80±0,32 2,91±0,30 69 <0,022

УО, мл 16,7±3,4 23,4±4,9 91 <0,022

УІ, мл/м2 29,0±2,7 40,0±2,5 91 <0,022

ХОС, л/хв. 2,10±0,43 3,06±0,54 91 <0,022

СІ, л/хв./м2 3,65±0,30 5,60±0,34 71 <0,022

ФВ 0,57±0,05 0,67±0,04 91 <0,022

ІЗПСО, 
дін.*с*см-5*м2 1568,1±166,6 1029,0±80,2 91 <0,022

ІРЛШ, кг*хв./м2 3,50±0,41 5,69±0,48 71 <0,022

ІУРЛШ г*хв./м2 28,4±4,2 40,6±3,4 71 <0,022

САТ ЛА, мм 
рт.ст. 46,4±5,6 41,6±4,8 15 >0,05

ІЛСС, 
дін.*с*см-5*м2 959,6±167,8 567,8±84,3 52 <0,052

DO
2
, мл/хв./м2 480,3±52,8 709,2±67,3 52 <0,052
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Таблиця 4
Зміни діастолічної функції у групі ДОФ

Показник До Після W p
Vmax A, см/с 80,8±8,4 86,4±6,1 10 >0,05

Vmax E, см/с 118,1±8,4 129,3±8,1 12 >0,05

Vmin A, см/с 55,6±7,6 54,2±7,6 14 >0,05

Vmin E, см/с 14,0±1,1 18,3±2,3 26 >0,05

ET A, мс 74,9±6,6 67,8±5,2 11 >0,05

ET E, мс 111,8±12,1 107,8±11,5 20 >0,05

VTI A, см2 4375,4±379,9 4239,1±386,9 10 >0,05

VTI E, см2 5309,5±638,3 6009,5±842,7 4 >0,05

IVRT, мс 43,6±5,3 48,3±6,0 5 >0,05

IVCT, мс 50,0±5,0 47,8±4,9 18 >0,05

DT, мс 54,1±8,0 60,0±8,6 0 >0,05

��PI, у.о. 0,47±0,06 0,45±0,05 21 >0,05

Таблиця 5
Зміни діастолічної функції у групі ДОБ

Показник До Після W p
Vmax A, см/с 70,5±6,1 87,4±6,6 56 <0,052

Vmax E, см/с 98,6±10,4 118,2±7,0 64 <0,020

Vmin A, см/с 40,0±4,9 47,2±7,4 26 >0,05

Vmin E, см/с 10,9±1,1 22,7±4,7 64 <0,020

ET A, мс 101,8±7,5 99,2±9,6 5 >0,05

ET E, мс 125,5±13,8 119,2±13,2 8 >0,05

VTI A, см2 4943,7±569,2 5595,9±508,8 38 >0,05

VTI E, см2 5386,3±862,7 6605,5±868,7 38 >0,05

IVRT, мс 55,0±5,2 42,7±3,5 36 <0,024

IVCT, мс 52,0±8,1 43,2±4,5 14 >0,05

DT, мс 63,6±10,2 67,1±12,4 9 >0,05

��PI, у.о. 0,49±0,04 0,41±0,03 5 <0,018

Повертаючись до стану діастолічної функ-
ції ЛШ, необхідно зазначити, що під впливом 
інфузії дофаміну вона не зазнавала вірогідних 
змін (табл. 4). 

Натомість під впливом інфузії добутамі-
ну ми спостерігали певні зрушення трансміт-
рального потоку, а отже, діастолічної функції 
ЛШ. Насамперед важливо відзначити, що віро-
гідно зростали максимальна діастолічна швид-
кість руху крові крізь мітральний клапан як під 
час його пасивного току, так і під час систо-
ли передсердь. Також вірогідно зростала діас-
толічна швидкість раннього трансмітрального 
току крові Vmin E і зменшувався час ізоволю-
мічної релаксації ЛШ. Унаслідок покращення 
систолічної та діастолічної функції ЛШ віро-
гідно зменшувався показник індексу Тея ЛШ з 
0,49±0,04 до 0,41±0,03 (у нормі 0,32±0,09 у.о.) 
(табл. 5). 

Таким чином, і добутамін, і дофамін впли-
вають на стан систолічної функції ЛШ, а вплив 
на діастолічну функцію ЛШ ми констатували 
лише у добутаміну.

Висновки
1. Дофамін при септичному шоці у дітей 

сприяє збільшенню середнього артеріального 
тиску та помірному покращенню серцевого ви-
киду.

2. Добутамін при септичному шоці у дітей 
не здійснює клінічно значущого впливу на се-
редній артеріальний тиск, а отже, побоюван-
ня щодо артеріальної гіпотензії при його вико-
ристанні на мають достатніх підстав.

3. Добутамін на відміну від дофаміну суттє-
во покращує всі показники серцевого викиду, 
систолічної функції лівого шлуночка та збіль-
шує системний транспорт кисню.

4. Використання добутаміну сприяє змен-
шенню післянавантаження у великому та мало-
му колах кровообігу, а отже, покращує перифе-
ричний та легеневий кровообіг, що надає йому 
певних переваг перед дофаміном особливо за 
умов легеневої гіпертензії, яка нерідко сполу-
чається із септичними станами.

5. Використання добутаміну при септично-
му шоці у дітей на відміну від дофаміну сприяє 
покращенню діастолічної функції лівого шлу-
ночка. 

6. З огляду на те, що у дітей із рідинно-реф-
рактерним септичним шоком переважає гі-
подинамічний тип гемодинаміки із низьким 
серцевим викидом на тлі периферичної вазо-
констрикції, добутамін у порівнянні з дофамі-
ном може бути більш доцільним та ефектив-
ним засобом для відновлення гемодинаміки 
в межах концепції ціль-орієнтованої терапії 
шоку. 
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В.А.Корсунов. Влияние дофамина и добутамина на состояние систолической, диастолической фун-
кции левого желудочка и легочный кровоток при септическом шоке у детей. Харьков, Украина.

Ключевые слова: дети, септический шок, гемодинамика, дофамин, добутамин. 
В статье обсуждается проблема выбора препаратов для иноторопной поддержки при септическом шоке 

у детей. Приводятся результаты изменений сердечного выброса, систолической и диастолической функции 
левого желудочка сердца и показателей легочного кровотока в ответ на инфузию дофамина и добутамина 
при септическом шоке у детей. Продемонстрировано, что добутамин в большей степени увеличивает сер-
дечный выброс и оказывает позитивное влияние на диастолическую функцию. Дофамин проявляет прессор-
ное действие и умеренно увеличивает сердечный выброс, не улучшая диастолической функции. 

V.A.Korsunov. Influence of dopamine and dobutamine on the state of systolic, diastolic left ventricular func-
tion and pulmonary circulation during septic shock in children. Kharkiv, Ukraine.

Key words: children, septic shock, hemodynamic, dofamin, dobutamin.
The problem of choice of inotrope agent in pediatric septic shock is discussed in this article. The results of cardiac 

output, systolic and diastolic function left ventricle and pulmonary circulation shifts after dofamin/dobutamin infusion 
in pediatric septic shock are shown. We concluded, that dobutamin is more effective to improve cardiac output and di-
astolic dysfunction, but dofamin demonstrate a pressure effect, have minimal inotropic effect and do not improve dia-
stolic disorders.
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