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направлениями научно-исследовательской работы 
кафедры анестезиологии и интенсивной терапии 
НМАПО имени П. Л. Шупика: «Изучение ведущих 
клинико-физиологических нарушений у больных, 
находящихся в критических состояниях, обуслов­
ленных травмой, инфекцией и интоксикацией, с 
разработкой оптимальных технологий интенсивной 
терапии и анестезиологического обеспечения » (№ 
гос. регистрации 0108U000170). 

Вступление. Отечный синдром, как проявление 
нарушения гомеостаза, достаточно часто встреча­
ется при использовании искусственного кровоо­
бращения (ИК) у новорожденных и детей младшего 
детского возраста [1, 2]. Одной из причин приводя­
щей к развитию отечного синдрома у детей являет­
ся значительное несоответствие между первичным 
объемом заполнения экстракорпорального контура 
кровообращения и объемом циркулирующей крови 
(ОЦК) [1]. 

Хотя гемодилюция и является одной из причин 
приводящей к развитию отечного синдрома, она 
является необходимым и важным звеном во время 
гипотермического ИК [2]. 

Ее рутинное использование принесло ряд поло­
жительных моментов, наиболее важными из кото­
рых явилось улучшение тканевого кровотока за счет 
изменения реологических свойств крови, а так же 
предотвращение развития синдрома гомологичной 
крови [1,2]. 

С другой стороны гемодилюция уменьшает кис­
лородную емкость крови, увеличивает объем вне­
клеточной жидкости и гидростатическое давление в 
интерстиции, что затрудняет восстановление функ­
ций внешнего дыхания и сократимости миокарда в 
ближайшем послеоперационном периоде [3]. 

Другой важной причиной отрицательного воз­
действия экстракорпорального кровообращения на 
гомеостаз организма детей и новорожденных яв­
ляется активация каскада воспалительных реакций 
и развитие синдрома системно-воспалительного 
ответа (ССВО). Это обусловлено достаточно боль­
шой площадью контакта с неэндотелизированной 
поверхностью экстракорпорального контура и от­
сутствием полной биосовместимости его матери­
алов с кровью ребенка [5]. Причем, ССВО гораздо 
более выражен у новорожденных и детей младше­
го детского возраста, чем у детей более старшего 
возраста и взрослых, что связано с возрастными 

анатомо-физиологическими особенностями паци­
ентов данной возрастной группы [4]. 

Из существующих методов интраоперационной 
коррекции отечного синдрома наиболее часто ис­
пользуются медикаментозная стимуляция диуреза, 
ультрафильтрация крови (УФК), перитонеальный 
диализ (ПД), метод Се11 Sаvеr. Однако диуретики 
часто не оказывают необходимого действия, ввиду 
низкой концентрирующей способности почечных 
канальцев у новорожденных и детей грудного воз­
раста, а также учитывая нефротоксическое действие 
широко используемого фуросемида их применение 
ограничено [1]. Метод ПД не обладает возможно­
стью быстро удалять избыточную жидкость из тка­
ней и связан с техническими сложностями [6]. Ис­
пользование Се11 Savег приводит к выраженному 
дефициту белка плазмы и тромбоцитопении [6]. 

По мнению ряда авторов как средство борьбы 
с перегрузками жидкостью, наиболее предпочти­
тельным является метод УФК [2]. Общепринятая 
классическая методика УФК предполагает гемокон­
центрацию в пределах контура аппарата ИК, позво­
ляет свести до минимума количество используемой 
донорской крови при заполнении аппарата искус­
ственного кровообращения (АИК) и при возможно­
сти возвратить пациенту оставшуюся в АИК кровь, 
а так же избежать развития отечного синдрома и 
выраженной системновоспалительной реакции [1]. 
Эта методика позволяет корригировать возможную 
гиповолемию за счет отдачи остаточного объема 
концентрированного перфузата, возвращая паци­
енту практически всю кровь из контура аппарата ИК. 
К преимуществам использования УФ следует также 
отнести сохранение возможности, в случае необхо­
димости, быстрого возобновления ИК. 

Целью данной работы было исследование ди­
намики накопления общей внеклеточной жидкости 
при проведении искусственного кровообращения у 
детей в зависимости от использования медикамен­
тозной стимуляции диуреза или проведения ультра­
фильтрации крови. 

Объект и методы исследования. Был об­
следован 121 пациент, оперированный по поводу 
врожденных пороков сердца в Киевской городской 
клинической больнице «Киевский городской центр 
сердца» в отделении врожденных пороков сердца 
с января 2008 по ноябрь 2012 года. Больные были 
разделены на две группы. В первую группу вошел 61 
пациент, которым для коррекции нарушений водно­
го баланса применялся метод УФК. Вторую группу 



Вісник проблем біології і медицини – 2013 – Вип. 1, том 2 (99) 97

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

составили 60 пациентов у которых использовалась 
медикаментозная стимуляция диуреза. 

I группу составили пациенты в возрасте от 3 
дней до 18 месяцев (в среднем 11,43 ± 0,29 меся­
цев), массой тела 11,52 ± 2,34 кг (от 3,4 до 14,5 кг). 
Во II группу вошли пациенты в возрасте от 5дней до 
18,0 месяцев в среднем 12,5 ± 0,63 месяца, с мас­
сой тела 11,3 ± 1,2 кг (от 3,2 до 15,0 кг). Обе группы 
были сравнимы по антропометрическим данным, 
гендерному признаку, тяжести состояния и порокам 
развития, а так же видам выполненных хирургиче­
ских вмешательств. 

Исследования проводились на следующих 
этапах:

I – до ИК;
II – в период гипотермии;
III – после завершения процедуры УФ (в I группе) 

и окончания ИК;
IV – через 3 часа после завершения операции;
V – через 6 часов после завершения операции. 
Для оценки динамики количества общей вне­

клеточной воды организма (ОВВО) использовался 
метод биоэлектроимпедансометрии. Исследо­
вания проводили в положении больного лежа на 
спине. Потенциальные электроды накладывали на 
лодыжку и на запястье одноименной стороны тела 
(справа или слева) Токовые электроды располагали 
дистальнее потенциальных на 3-5 см. 

Показания биоэлектроимпеданса регистриро­
вали на всех этапах исследования: хирургическом 
доступе, во время ишемии миокарда до и после 
проведения ультрафильтрации (если ее выполня­
ли) на этапе ушивания раны и в палате интенсив­
ной терапии в раннем послеоперационном периоде 
(через 3 и 6 часов после операции). 

ОВВО пациента рассчитывали по фор­
муле: V=L2/R, где V – ОВВО; L – длина тела; 
R – биоэлектроимпеданс. 

Для удобства расчетов условное количество 
отечной (V) жидкости относили к массе тела в 
процентах. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. При изучении полученных результатов био­
электроимпедансометрии обследованных паци­
ентов были выявлены значительные изменения 
количества общей внеклеточной воды организма 
(прирост до 30%) в сравнении с дооперационным 
ее содержанием. 

На I этапе исследования, до начала операции, 
у больных I и II группы уровень ОВВО был принят 
за нулевое значение (рис.), при этом показатели 
биоэлектроимпеданса составили 513,3 ± 72,3 Ом и 
480,5 ± 60,5 Ом соответственно (табл.). 

Во время ИК (II этап) ОВВО снизился на 15,2% в 
I группе и на 14,8% во II группе. При этом показате­
ли биоэлектроимпеданса составили 436,4 ± 40,3 и 
409,4 ± 52,2. На данном этапе достоверной разницы 
между группами по уровню натрия не было (р>0,05). 

На III этапе исследования в I группе после 
проведения УФ значение ОВВО увеличилось 
выше исходного значения на 10,5%, а значение 

биоэлектроимпеданса составило 449,5 ± 34,4 Ом, 
во II группе ОВВО увеличилось на 18,7%, а биоэлек­
троимпеданс был равен 390,7 ± 30,2 Ом. 

На IV этапе исследования в I группе уровень 
ОВВО превышал исходный показатель на 6%, а зна­
чение биоэлектроимпеданса составило 482,5 ± 25,3 
Ом (р>0,05). ОВВО в контрольной группе через 3 
часа после окончания операции было выше исход­
ного уровня на 24,9%, что соответствовало значе­
нию биоэлектроимпеданса 361,0 ± 15,8 Ом (р<0,05). 

На V этапе исследования в I группе уровень 
ОВВО оставался без существенных изменений и 
составил 7% (р>0,05), биоэлектроимпеданс был 
равен 477,1 ± 22,6 Ом. ОВВО в контрольной группе 
через 6 часов после окончания операции выросло 
выше исходного уровня на 29,4%, что соответство­
вало значению биоэлектроимпеданса 339,2 ± 12,5 
Ом (р<0,05). 

Таблица 

Динамика биоэлектроимпеданса у 
пациентов I и II группы

Группа I Группа II р

I этап 513,3 ± 72,3 480,5 ± 60,5 >0,05

II этап 436,4 ± 40,3 409,4 ± 52,2 >0,05

III этап 449,5 ± 34,4 390,7 ± 30,2 >0,05
IV этап 482,5 ± 25,3 361,0 ± 15,8 <0,05
V этап 477,1 ± 22,6 339,2 ± 12,5 <0,05

У всех пациентов была установлена определен­
ная закономерность изменений ОВВО. Количество 
ОВВО у них уменьшалось во время основного этапа 
операции до 15,6+2,3% от исходных значений. Такое 
снижение биоэлектроимпеданса, по-видимому, 
объясняется тем, что существенный объем внутри­
сосудистой жидкости организма постоянно нахо­
дится в круге циркуляции АИК. Компенсация этого 
объёма происходит за счет воды экстравазального 
пространства. Также не маловажную роль в этом 
процессе играют циркулирующие провоспалитель­
ные цитокины, способствующие активации систем­
но-воспалительной реакции организма и развитию 
отечного синдрома. 

 

  

Рис. Сравнительная оценка уровня ОВВО у пациентов I и II группы. 
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После прекращения ИК в раннем послеопера­
ционном периоде у пациентов II группы наблюдали 
подъем ОВВО (в среднем на 25,8+2,7%), который 
достигал своего максимума через 6 часов после 
окончания операции. Однако, в группе где ИК за­
канчивали проведением УФ этот подъем был суще­
ственно ниже (р<0,05) и составил в среднем 7,5%. 

Вывод. Кардиохирургические операции с ИК 
у детей сопровождаются нарушениями водно­
го баланса организма, что проявляется значи­
тельным накоплением жидкости во внеклеточном 

пространстве, особенно в первые сутки после опе­
рации, а ультрафильтрация крови является надеж­
ным методом профилактики и лечения данного ос­
ложнения у детей. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшие исследования будут направлены на изу­
чение влияния системновоспалительных реакций 
организма ребенка в ответ на экстракорпоральное 
кровообращение, его влияние на водный баланс ор­
ганизма, объем ОВВО и методы его профилактики. 
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значне накопичення ЗПРО, а ультрафільтрація крові є надійним методом профілактики і лікування даного 
ускладнення. 

Ключові слова загальна позаклітинна вода організму, ультрафільтрація крові, штучний кровообіг. 
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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА
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Dynamics of the Total Extracellular Body Fluid during Cardiopulmonary Bypass in Children

Druzhyna A. N. 

Summary. Is devoted to the dynamics of the total extracellular water in children and newborns during operations 

with extracorporeal circulation. 

Was examined 121 patients were examined at the age of 3 days to 18 months, surgery for congenital heart disease 

from January 2008 to November 2012. Patients were divided into two groups, using the method of ultrafiltration of 

blood and drug stimulation of diuresis. Both groups were comparable in anthropometric data, gendornomu basis, 

severity and Developmental Disabilities, as well as the types of surgical procedures performed. TEBF study was 

conducted on five main stages perioperative period: up to IC, in the period of hypothermia, after the completion of 

the ultrafiltration of blood (group I) and the end of the CPB, after 3 hours after the operation, and 6 hours after the 

operation. 

These data suggest that during the CPB children have a significant accumulation TEBF and ultrafiltration of 

blood is a reliable method of prevention prevention and treatment of this complication. 

Key words: total extracellular body water, ultrafiltration of blood, extracorporeal circulation. 
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