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Респираторные нарушения среди недоно-
шенных детей диагностируются в 30-80% не-
зависимо от гестационного возраста [1, 8, 9]. 
Ведущими причинами РД у недоношенных 
новорожденных являются: респираторный ди-
стресс-синдром (РДС) – частота встречаемости 
пропорциональна гестационному возрасту 
(86% - с массой 501-750 г; 79% - с массой 751 
– 1000 г; 48% - с массой 1001 – 1250 г; 27% - с 
массой 1251-1500 г) и внутриутробные пнев-
монии (ВУП) – частота встречаемости 10% - 
15%, - [5, 10]. Все перечисленные заболевания 
сопровождаются той или иной степенью дыха-
тельной недостаточности, заключающейся в 
неспособности дыхательной системы обеспе-
чить нормальный газовый состав крови или 
поддержание его достигается за счёт крайнего 
напряжения компенсаторных механизмов [1, 
4, 7].  

К сожалению, нами в литературных источ-
никах не обнаружены данные о средних зна-
чениях парциального напряжения кислорода и 
углекислого газа, показателей кислотно-
основного состояния в венозной крови недо-
ношенных новорожденных с ВУП и сочетани-
ем ВУП+РДС, что и послужило целью прове-
дения данного исследования. 

Цель. Проанализировать отклонения рН и 
КОС, провести корреляционный анализ дан-
ных показателей у недоношенных новорож-
дённых с дыхательными расстройствами в 1-е 
сутки жизни. 

Материалы и методы Ретроспективно не-
селективно проанализировано 300 историй 
болезней недоношенных новорождённых с 
респираторными расстройствами с первых су-
ток жизни (гестационный возраст от 22 до 36 
недель). Из них: I группа - 90 детей с ВУП, II 
группа – 90 недоношенных новорожденных с 
РДС, III группа – 90 детей с ВУП+РДС. Всем 
проводилась респираторная поддержка и по 
показаниям - заместительная терапия экзоген-
ными сурфактантами. Контрольную группу 
составили 30 «условно» здоровых недоношен-
ных детей, находящихся на совместном пре-
бывании и получавших грудное кормление по 
требованию.  

Все исследования КОС производились с 
помощью ионоселективного ионизатора элек-
тролитов и газов крови «Easy Blood Gas», 
США. Определяли следующие характеристики 

кислотно-основного состояния: концентрацию 
водородных ионов (рН), парциальное напря-
жение углекислого газа в венозной крови 
(PСО2), парциальное напряжение кислорода 
(PО2), избыток оснований крови (BЕ), избыток 
оснований во внеклеточной жидкости (BEe), 
стандартный бикарбонат (SBC). Постоянно 
контролировалось процентное насыщение 
крови кислородом (% SаO2). Обязательно учи-
тывался гемоглобин крови у новорождённого 
и содержание кислорода во вдыхаемом паци-
ентом воздухе (FiO2).  

Статистическая обработка данных прово-
дилась средствами прикладной программой 
системы «Statistica» [3]. Достоверность отли-
чий между группами определяли с помощью t-
критерия Стьюдента, а для выборок с ненор-
мальным распределением применяли U-тест 
Манна-Уитни [2]. Корреляционный анализ 
проводили по методу Спирмена [2]. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Средние значения парциального напря-
жения кислорода и углекислого газа, показате-
ли кислотно-основного состояния в венозной 
крови недоношенных новорожденных с ВУП, 
РДС и их сочетанием (ВУП+РДС), а также 
здоровых недоношенных детей контрольной 
группы в 1-е сутки жизни представлены в таб-
лице 1. 

В случае РДС полученные результаты хо-
рошо согласуются с соответствующими лите-
ратурными данными [10, 11]. В случае же не-
доношенных новорожденных с ВУП или 
ВУП+РДС аналогичные данные в литературе 
нами не обнаружены, что подтверждает акту-
альность проведенных исследований. 

Из табл. 1 видно, что значения pO2 и pCO2 
имеют тенденцию к увеличению (p < 0,1) по 
сравнению с таковыми, найденными в кон-
трольной группе детей. Значения pH у недоно-
шенных новорожденных с респираторными на-
рушениями ниже (p < 0,001), чем в группе здо-
ровых детей (табл. 1). При этом у новорожден-
ных с РДС или ВУП+РДС величина показателя 
меньше (p < 0,001) по сравнению с таковым в 
группе детей, больных ВУП. С другой стороны, 
величины SB, BE и BBe, напротив, имеют тен-
денцию к уменьшению, наиболее ярко выра-
женную в первом случае (p < 0,1). Из табл. 1 
следует, что при ВУП компенсация ацидоза су-
щественно лучше, чем при РДС или РДС+ВУП. 
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Таблица 1. Парциальное напряжение газов и показатели кислотно-основного состояния венозной кро-
ви (M ± m) у недоношенных новорожденных здоровых (контроль) и с дыхательными нарушениями в 1-е 
сутки жизни 

Группы Показатель Контроль ВУП РДС ВУП+РДС 

pO2, кПа 5,1±2,2 6,4±2,5 6,6±2,6 
(р>0,05) 

6,6±2,9 
(р>0,05) 

(р1>0,05) 

pCO2, кПа 4,4±1,2 4,6±1,4 4,6±1,6 
(р>0,05) 

4,8±1,9 
(р>0,05) 

(р1>0,05) 

pH 7,38±0,026 7,32±0,033 7,29±0,035 
(р<0,001) 

7,28±0,031 
(р<0,001) 

(р1<0,001) 

SB, ммоль/л 22±1,1 18,5±2,5 18,7±2,2 
(р>0,05) 

18,7±2,9 
(р>0,05) 

(р1>0,05) 

BE, ммоль/л – 8,0±1,8 – 8,0±1,8 – 7,6±1,9 
(р<0,01) 

– 7,6±2,6 
(р>0,05) 

(р1>0,05) 

BEe, ммоль/л – 7,5±1,6 – 6,6±1,9 – 6,5±1,8 
(р>0,05) 

– 6,4±2,2 
(р>0,05) 

(р1>0,05) 

Примечание: р – отличие по отношению к ВУП, р1 – отличие по отношению к РДС.  

Корреляционный анализ парциальное на-
пряжение газов и показателей КОС венозной 
крови в 1-е сутки жизни недоношенных ново-
рожденных с дыхательными нарушениями 
позволяет выявить следующие закономерно-
сти.  

Прежде всего, выявлена сильная отрица-
тельная корреляция между pCO2 и pH (r = – 
0,74, p < 0,0001), которая указывает на то, что 
изменение pH определяется преимуществен-
но содержанием углекислого газа в крови. 
При этом, чем больше парциальное напряже-
ние углекислого газа, тем меньше pH. В свою 
очередь, значение парциального напряжения 
углекислого газа в крови достаточно тесно 
связано с концентрацией в ней бикарбоната (r 
= 0,45, p < 0,005). Причина такой взаимосвязи 
очевидна: чем больше парциальное напряже-
ние углекислого газа, тем больше его перехо-
дит из растворенной формы в форму, связан-
ную с водой, по уравнению реакции:  

CO2 + H2O ↔ H2CO3 ↔ H+ + HCO–
3. (1) 

Как и последняя корреляция, все осталь-
ные корреляции между обсуждаемыми пока-
зателями также положительные, и некоторые 
из них могут, в частности, указывать на ком-
пенсацию явлений, обусловленных ацидозом. 
Так, сильные положительные корреляции 
имеют место между SB, с одной стороны, и 
BE и BEe, с другой (r = 0, 98 и 0,93, соответ-
ственно, p < 0,0001). При этом между собой 
сильно коррелируют значения BE и BEe (r = 
0,96, p < 0,0001). Такая взаимосвязь законо-
мерна, поскольку концентрация оснований в 
плазме крови и во внеклеточной жидкости, 

очевидно, определяют друг друга. О компен-
сации ацидоза, вероятно, свидетельствует и 
корреляции между pCO2, с одной стороны, и 
BE и BEe, с другой (соответственно r = 0,51, p 
< 0,002 и r = 0,56, p < 0,001). 

Кроме того, величина парциального на-
пряжения кислорода и концентрация в крови 
оснований также коррелируют между собой (r 
= 0,37, p < 0,05). Такая корреляция опосредо-
вана тем, что увеличение pO2, обусловленное, 
по-видимому, сдвигом кривой диссоциации 
гемоглобин-кислород влево, происходящему 
ввиду «закисления» крови [6, 7], что по той 
же причине приводит также к увеличению 
pCO2 и, согласно уравнению (1), – к росту SB. 
Аналогичным образом можно объяснить кор-
реляцию между pH и SB (r = 0,34, p < 0,05): 
увеличение в крови концентрации бикарбона-
та приводит к связыванию им ионов водорода 
(уравнение 1) и увеличению pH. Наконец 
корреляция между pH и BE (r = 0,36, p < 0,05), 
вероятно является следствием компенсатор-
ных изменений, вызванных ацидозом, и по-
ступления в результате в кровь из внутрикле-
точных резервов оснований. 

Таким образом, у недоношенных новоро-
жденных с ВУП компенсация ацидоза суще-
ственно лучше, чем при РДС или ВУП+РДС. 
Кроме того, выявленные взаимные парные 
корреляции между парциальным напряжени-
ем в крови кислорода и углекислого газа, по-
казателями КОС венозной крови недоношен-
ных новорожденных с ВУП, РДС и 
ВУП+РДС в 1-е сутки жизни, подтверждают 
наличие в их организме компенсаторных яв-
лений, связанных с ликвидацией ацидоза. 
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