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Гемолиз, как пусковой м еханизм  начальны х проявлений клинической реализации ге ­
м олитической болезни новорож денны х, опосредуется, как известно, путем метаболизм а били­
рубина через ф ункциональную  систем у эритрон-печень. Разруш ение в кровеносном  русле 
эритроцитов -  основного «источника» кислорода и последую щ ие изменения реологии крови -  
магистральной кислородтранспортной системы , приводит к развитию  гипоксем ии и «вторич­
ному» повреж дению  органов, тканей и систем в первую  очередь наделенны х вы соко специали­
зированны м и ф ункциям и [3, 4].

Вы ш еизлож енное полож ение послуж ило основанием для вклю чения в наш е исследова­
ние аналитического м атериала, посвящ енного изучению  состояния гомеостаза и ф ункции п о­
чек, как органа обеспечиваю щ его в норм е его ф изиологические параметры  и способного остро 
реагировать на объем ны е гем олитические ситуации [2].

Материалы и методы. И сследования проведены  на 75 новорож денны х, составивш их 
две группы  наблю дения по 15 детей в каж дой. I группа, контрольная (15 детей) -  донош енны е 
новорож денны е нормотроф ики; II группа (60 детей) -  дети с ГБН по А ВО -несовм естим ости, 
находивш иеся на реабилитации в отделении реаним ации ВОДКБ № 1, подвергнуты е процедуре 
плазм аф ереза (П Ф ).Всем новорож денны м  на 1-е; 3-е; 5-е и 25-е сутки производились ком плекс­
ные, традиционны е для клинической неонатологии м етоды  исследования, вклю чаю щ ие п ока­
затели ф изико-химического гомеостаза, позволяю щ ие оценивать дин ам ику изм енения осн ов­
ны х парам етров водно-электролитного баланса: м асса тела, осмолярность, натрий и калий 
плазмы  и мочи; коэф ф ициент осмолярности; K/Na соотнош ение мочи; суточны й и минутны й 
диурез [6].ПФ в количестве 5 сеансов производили непреры вны м  методом  через плазмаф иль- 
тры  (П Ф -800). Замена плазм ы  осущ ествлялась в пределах 1-1,5 ОЦП ребенка.

Статистическую  обработку результатов исследования производили при пом ощ и ПЭВМ  
IBM -486 SX/33M H z, использовали стандартны й пакет программ  «Statistica for W indow s 5.0». 
П олученны е данны е обрабаты вали вариационно-статистическим  методом  с прим енением  кри ­
терия Стью дента-Ф иш ера.

Результаты исследования и их обсуждение. П ервая неделя ж изни ребенка -  п е­
риод адаптации в переходе от внутриутробного к внеутробном у сущ ествованию  является 
наиболее критичны м  с позиции низкого порога анатом о-ф ункциональны х возм ож ностей си ­
стем  организм а новорож денного, поддерж иваю щ их норм оф изиологические параметры  вн ут­
ренней среды  его организма. Н епосредственно после рож дения основным органом, обеспечи­
ваю щ им  вы ведение воды  и солей, являю тся почки и таким  образом  им  принадлеж ит ведущ ая 
роль в определении постоянства состава водно-электролитного гомеостаза [1, 2]. А нализ ди н а­
м ики показателей водно-солевого обмена у  новорож денны х в исследуем ы х группах представ­
лен в таблице.

Из всех изучаем ы х параметров, приведенны х в данной таблице, на м ом ент поступления 
новорож денны х в реаним ационное отделение для проведения сеансов ПФ, обращ ает на себя 
внимание показатель величины  диуреза, рассчитанной на килограмм м ассы  тела ребенка за
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час. Он составил 0,64±0,03 мл/кг/час. И звестно, что в норм е у  новорож денны х диурез, р ассч и ­
танной на килограмм  м ассы  тела за час долж ен составлять не менее 1,5 мл. Таким  образом, п о д ­
тверж дается ранее вы сказанное нами суж дение о том, что дети с ГБН по групповой н есовм е­
стимости поступаю т из роддомов в состоянии определенного деф ицита гидрем ической ф рак­
ции ОЦК. П осле проведения 3-х сеансов ПФ суточны й диурез возрастал более чем  на 60% по 
отнош ению  к исходны м  показателям  (до ПФ), при этом отмечалось статистически достоверное 
повы ш ение осмолярности мочи, составивш ей 287,3±0,59 мОсм/л, против 28з,7± 1,17 мОсм/л в 
группе контроля (р<0,01). Вместе с тем, не наблю далось сколь-либо значим ы х изменений в п о­
казателях исследуем ы х электролитов крови, а несмотря на усиливш ийся к этом у врем ени гем о­
лиз, концентрация калия в моче статистически достоверно сниж алась (18,91±0,75 мМ оль/л, 
против 22,89±0,72 м М оль/л в группе контроля; р<0,01). Д анное обстоятельство мы склонны  
рассм атривать как следствие перф узионны х эф ф ектов плазм аф ереза, обеспечиваю щ их уси л е­
ние диуреза на данной стадии патологического процесса.

Таблица
Показатели водно-электролитного обмена (М ± т).

Показатели I группа (кон­
троль)

II группа -  ГБН по АВО-несовместимости + 5 ПФ
1-е сут. 
(до ПФ)

3-е сут. 
(3 ПФ)

5-е сут. 
(5 ПФ)

25-е сут. (ре­
миссия)

Масса тела (г) 3200,7*46,87 3220,4*36,71 3290,5*45,5 3411,7*65,56* 3570,7*52,15
Na плазмы 
мМоль/л 139,43±0,71 141,0*0,65 138,12*0,75 142,78*0,80 140,3*0,60

Na мочи 
мМоль/л 18,12*0,50 17,19*0,48 16,32*0,96 14,09*0,73*** 17,64*0,48

К плазмы 
мМоль/л 5,1±0,07 4,95*0,06 5,30*0,09 5,93* 0,25*** 4,93* 0,05

К мочи 
мМоль/л 22,89*0,72 21,10*0,89 18,91*0,75*** 9,39*0,46*** 22,53*1,22

Диурез за 24 ч. 
(мл) 25,53±0,58 49,76*2,93 82,6*4,55 88,5*4,16 197,3*8,56

Диурез
мл/кг/час - 0,64*0,03 1,04*0,05 1,08*0.05 2,30*0,09

Осмолярность 
плазмы мОсм/л 293,5* 4,73 294,1*0,56 296,1*1,24 289,5*1,29** 293,1*0,54

Осмолярность 
мочи мОсм/л 283,7*1,17 286,7*0,80* 287,3*0,59** 363,5*2,82*** 387,9*1,26***

Коэффициент
осмолярности
(U/P)

0,97 0,97 0,97 1,25 1,32

K/Na мочи 1,26 1,22 1,15 0,66 1,27

Примечание: *) * -  р<0,05; ** -  р<0,01; *** -  р<0,001. Некоторой детализации требует трактовка 
характера изменений уровня показателей осмотической концентрации мочи и расчет коэффициента 
осмолярности (U/P).

П осле проведения 5 -и сеансов П Ф наблю далось статистически достоверное уменьш ение 
вы ведения как натрия -  14,09±0,73 мМ оль/л, против 18,12±0,5 мМ оль/л, так и калия -  
9,39±0,46 мМ оль/л, против 22,89±0,72 мМ оль/л; р<0,01, что наиболее вероятно свидетельству­
ет о развитии ком пенсаторно-приспособительны х механизмов, направленны х

на обеспечение осмотического градиента крови на уровне значений, удерж иваю щ их н е­
обходим ы й объем  ее ж идкой части в условиях развиваю щ ейся гипоонкии, установленной нами 
при оценке протеинограм мы  детей II группы  [5]. О пределением  объема суточной экскреции 
м очи в эти сроки у  новорож денны х II группы  установлено его сохранение на уровне п редш е­
ствую щ их значений. В то  же время у  всех детей регистрировалась сущ ественная прибавка в м ас­
се тела по отнош ению  к аналогичны м  показателям  после проведения 3-х  сеансов ПФ, соста­
вивш ая в среднем  120 гр., что наиболее вероятно свидетельствовало об ограничении водовы де­
лительной способности почек и связанной с ней задерж кой ж идкости. При анализе соотн ош е­
ния K/N a в моче обращ ал на себя внимание тот факт, что если на фоне проведения 3 -х  сеансов 
ПФ значения показателя стабильно превы ш али 1,0, то  к 5-м  суткам  (5 ПФ) оно падало, достигая 
0,66, что в свою  очередь предполагает ф ормирование ренально-тубулярной нечувствительно­
сти к альдостерону [7].К 25-м суткам  отмечается норм ализация изучаем ы х показателей водно­
электролитного баланса. Следует отметить, что на протяж ении всех сроков наблю дения у  детей 
с ГБН по А ВО -несовместим ости, подвергнуты х ПФ при исследовании анализов м очи вы являет-
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ся изолированная протеинурия в пределах значений от 0,054±0,006 г/л (в сроки до ПФ) до 
0,015±0,003 г/л (в сроки заверш ения 5-и сеансов ПФ) -  и 0,007±0,006 г/л (в сроки достиж ения 
ремиссии).

Так бы ло установлено, что все обследованны е здоровы е новорож денны е вы деляли в 1-е 
сутки гипотоничную  м очу (O SM =283,7±1,17 мОсм/л) и, что ф ункция концентрирования у  них 
ещ е не сф орм ировалась по взрослом у ти п у (U /P -  0,97). Аналогичная тенденция обнаруж ена у  
новорож денны х II группы, тем  не менее, на протяж ении сроков наблю дения регистрировалась 
тенденция к повы ш ению  осмолярности мочи и отнош ения U /P, и к 25-м суткам  (заверш ение 
пребы вания в стационаре) осмолярность мочи достигала 387,9±1,26 м О см /л, а коэф ф ициент 
осмолярности -  1,32.

Выводы. ГБН по групповой несовм естимости у  детей, подвергнуты х 5-и сеансам ПФ 
сопровож дается значительны ми изменениями водно-электролитного баланса: дисэлектроли- 
темия, гиперкалиемия, ум еньш ение осмотически активны х вещ еств в крови, ограничение о б ъ ­
ема вы ведения воды, экскреции N a и K, сниж ение соотнош ения K/N a м очи меньш е 1,0, а 
наиболее вы сокий уровень изменения вы ш е изученны х показателей водно-электролитного ба­
ланса определяется в сроки 5-х суток (заверш ение 5-и сеансов ПФ).

Н аряду с этим, полученны е данны е убеж даю т в том, что почки новорож денны х при ГБН 
по групповой несовместимости испы ты ваю т вы сокую  степень ф ункционального напряж ения по 
поддерж анию  норм оф изиологического постоянства гом еостатических параметров, а проведе­
ние 5-и сеансов П Ф не обеспечивает полной коррекции развиваю щ ихся наруш ений.
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