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Внутрижелудочковые кро-
воизлияния (ВЖК) нетравма-
тического характера обозна-
чены в МКБ 10-го пересмотра
под рубрикой Р 52.0, Р 52.1,
Р 52.2 и возникают преимущест-
венно у недоношенных детей,
формируя одну из ведущих
причин инвалидности среди
детского населения [1; 2].

Большинство факторов рис-
ка ВЖК реализуют свое дей-
ствие через гипоксию, которая
приводит к нарушениям кис-
лотно-основного состояния
(КОС), активации анаэробно-
го гликолиза и перекисного
окисления липидов [3]. Вмес-
те с тем, в литературе мы не
встречали данных о состоя-
нии КОС, анаэробного глико-
лиза и перекисного окисления
липидов при ВЖК у младен-
цев с низкой массой тела
(НМТ) и очень низкой массой
тела (ОНМТ).

Цель данного исследова-
ния — повысить эффектив-
ность профилактики и лече-
ния у недоношенных детей с
НМТ и ОНМТ на основе изу-
чения КОС, анаэробного гли-
колиза и перекисного окисле-
ния липидов и учета прогнос-
тического значения показате-

УДК 618.3(088.8):618.475(088.8)

Абдул Карим А. А. Тариф

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

ПРИ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЯХ
У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С НИЗКОЙ

И ОЧЕНЬ НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ
Одесский государственный медицинский университет

лей выявленных метаболи-
ческих нарушений.

Материалы и методы
исследования

Под наблюдением находи-
лось 200 недоношенных мла-
денцев, которые были рас-
пределены на 5 групп: I груп-
па — дети с НМТ (29 человек)
и ВЖК I–II степени; II группа —
дети с НМТ (15 младенцев) и
ВЖК III–IV степени; III группа
— дети с ОНМТ (21 ребенок)
и ВЖК I–II степени; IV группа
— дети с ОНМТ (15 младен-
цев) и ВЖК III–IV степени;
V (контрольная) — дети с
НМТ (80 детей) и ОНМТ (40
младенцев) без ВЖК.

Клиническое обследование
детей включало общеприня-
тые методы выявления меди-
ко-социальных факторов рис-
ка. Детей обследовали объек-
тивно, проводили углублен-
ный неврологический осмотр,
использовали лабораторные
и инструментальные методы
(нейросонографию).

Интенсивность процессов
пероксидации липидов (ПОЛ)
оценивали по уровню гидро-
перекисей липидов (ГПЛ) в

плазме крови. Содержание
ГПЛ в плазме крови определя-
ли спектрофотометрическим
методом по данным измере-
ния ультрафиолетового погло-
щения липидных экстрактов
крови [4].

О состоянии антиоксидант-
ной системы (АОС) судили по
уровню антиокислительной
активности (АОА) крови по
методу, предложенному О. П.
Левицким и соавторами [5].

Анаэробный гликолиз ха-
рактеризовался уровнями пи-
ровиноградной (ПВК) и молоч-
ной кислот (МК) в крови. Оп-
ределение ПВК и МК в крови
осуществлялось энзимным
методом [6].

Кислотно-основное состоя-
ние и газовый состав крови
изучали по показателям pH,
парциальному напряжению
кислорода (РО2) и углекисло-
го газа (РСО

2
) в крови и откло-

нению оснований (ВЕ). Иссле-
дование КОС проводили на
аппарате АВС-1 фирмы “Radio-
metr” (Дания) по методу P. Ast-
rup. Прогностическое значе-
ние биохимических показате-
лей в отношении вероятности
возникновения ВЖК изуча-
лось по уровню чувствитель-

ного статуса у женщин // Иммуноло-
гия. — 2004. — Т. 6, № 6. — С. 547-
550.

8. Спектр иммуноглобулинов
сыворотки крови и цервикального
секрета у беременных женщин при

разных вариантах родоразреше-
ния / Л. А. Беловолова, И. А. Евдо-
кимова, И. О. Крыжановская, И. М.
Борисенкова // Мед. иммунология.
— 2003. — Т. 5, № 3–4. — С. 330-
331.
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ности, специфичности и про-
гностической ценности тестов
[7].

Результаты исследования
и их обсуждение

Сопоставление клиничес-
ких характеристик детей с
НМТ и ОНМТ с учетом степе-
ни тяжести ВЖК выявило оди-
наковые закономерности те-
чения раннего неонатального
периода у младенцев с ВЖК
I–II степени и у детей с ВЖК III–
IV степени. При ВЖК I–II сте-
пени у детей как с НМТ, так и
с ОНМТ ранний неонатальный
период протекал относительно
благоприятно. У 58,6 % мла-
денцев с НМТ и у 52,4 % с
ОНМТ состояние оценива-
лось как среднетяжелое и
удовлетворительное, невро-
логическая симптоматика от-
сутствовала или была выра-
жена минимально: синдром
возбуждения или угнетения и
глазная симптоматика. Поло-
жительная динамика невроло-
гической симптоматики на-
блюдалась у 31,0 % обследо-
ванных детей с НМТ и у 28,6 %
— с ОНМТ. Среди перина-
тальной патологии с высокой
частотой наблюдались ас-
фиксия и гипоксически-ише-
мическая энцефалопатия.

При ВЖК III–IV степени у
младенцев с НМТ и ОНМТ
наблюдалось осложненное
течение раннего неонатально-
го периода. Состояние детей
в большинстве случаев было
тяжелым: у детей с НМТ — в
93,3 % случаев и у всех мла-
денцев с ОНМТ при рождении.
Тяжелая неврологическая
симптоматика включала судо-
рожный синдром, коматозное
состояние, выраженный синд-
ром возбуждения и т. п. Поло-
жительная динамика невроло-
гической симптоматики на-
блюдалась редко — у 20,0 %
детей с НМТ и ОНМТ. Среди
перинатальной патологии с
высокой частотой диагности-
ровали асфиксию при рожде-
нии, легочную патологию на
основе дефицита сурфактан-

та — РДС I типа у детей с
ОНМТ, полисегментарные ате-
лектазы легких у младенцев с
НМТ, резкое падение гемогло-
бина и гематокрита и использо-
вание при лечении искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ), а
также спонтанное дыхание при
положительном давлении. Ги-
поксически-ишемическая энце-
фалопатия диагностирована у
всех обследованных с ВЖК III–
IV степени, родившихся как с
НМТ, так и ОНМТ.

При изучении процессов
пероксидации липидов у мла-
денцев с ВЖК выявлена оди-
наковая направленность из-
менений АОС и ПОЛ у обсле-
дуемого контингента с НМТ и
ОНМТ при рождении. Ухудше-
ние функционирования АОС и
интенсификация ПОЛ отмеча-
лись как у детей с ВЖК I–II сте-
пени, так и с ВЖК III–IV степе-
ни. Об этом свидетельствова-
ли статистически достоверно
низкие показатели АОА крови
и высокие уровни ГПЛ крови в
1-й и 7-й день жизни по срав-
нению с контрольной группой.
Достоверных отличий показа-
телей АОА крови при ВЖК I–
II степени и ВЖК III–IV степе-
ни выявлено не было.

С помощью клинико-лабо-
раторных сопоставлений вы-
явлена зависимость степени
повышения уровни ГПЛ от сте-
пени тяжести ВЖК у детей как
с НМТ, так и с ОНМТ (рис. 1, а).
Уровень ГПЛ при ВЖК I–II сте-
пени снижался в динамике, но
не достигал значений конт-
рольной группы, тогда как при
ВЖК III–IV степени уровень
ГПЛ оставался таким же вы-
соким к 7-му дню жизни.

У детей с НМТ и ОНМТ и
ВЖК III–IV степени показатели
ГПЛ достоверно превышали та-
ковые у детей с ВЖК I–II степе-
ни в 1-е сутки жизни в 1,3 ра-
за, а к концу раннего неона-
тального периода — в 1,8 ра-
за. Данные регионального ис-
следования совпадают с дан-
ными других авторов о роли
накопления продуктов пере-
кисного окисления липидов в

возникновении поражений го-
ловного мозга у доношенных и
недоношенных детей [8; 9].

Изучение КОС крови у де-
тей с ВЖК показало однонап-
равленность изменений рав-
новесия кислот и оснований у
младенцев с НМТ и ОНМТ.
При ВЖК I–II степени у детей
с НМТ и ОНМТ наблюдался
умеренный респираторно-ме-
таболический декомпенсиро-
ванный ацидоз при рождении
(низкий уровень pH, ВЕ, РО2 и
высокий — РСО

2
). В динамике

к концу первых суток наруше-
ния КОС соответствовали
компенсированному респира-
торно-метаболическому аци-
дозу (нормальный уровень pH,
низкий — ВЕ, сниженный —
РО2 и повышенный — РСО

2
 по

сравнению с контрольной груп-
пой).

Наиболее быстрой и выра-
женной оказалась динамика
показателя pH крови, менее
быстрой — динамика показа-
теля ВЕ.

Анализ клинико-лаборатор-
ных данных выявил  зависи-
мость выраженности наруше-
ний КОС от степени тяжести
ВЖК. У детей как с НМТ, так
и с ОНМТ при ВЖК III–IV сте-
пени наблюдался тяжелый
респираторно-метаболиче-
ский декомпенсированный
ацидоз не только при рожде-
нии, но и к концу первых суток
жизни (очень низкие уровни
pH и ВЕ, — сниженный РО2 и
повышенный — РСО2 по срав-
нению с контрольной группой).
Динамика показателей pH и
ВЕ была менее выраженной.

Показатель ВЕ крови у де-
тей с НМТ и ОНМТ оставался
неизменным при рождении и к
концу первых суток жизни. На
7-й день жизни наблюдался
компенсированный метаболи-
ческий ацидоз (нормальный
уровень pH крови, РО2, РСО2 и
низкий — ВЕ). Показатели ВЕ
крови у детей с НМТ и ОНМТ
и ВЖК III–IV степени были в
1,6 раза ниже, чем показатели
при ВЖК I–II степени. К концу
раннего неонатального перио-
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да показатель ВЕ крови у де-
тей с НМТ превышал таковой
в 2,3 раза, а у младенцев с
ОНМТ — в 2,5 раза.

Изучение анаэробного гли-
колиза у детей с ВЖК выяви-
ло одинаковую направлен-
ность изменений показателей
ПВК и МК у младенцев с НМТ
и ОНМТ, а также активацию
анаэробного гликолиза при
кровоизлияниях в боковые
желудочки мозга. Концентра-
ция ПВК оказалась повышен-
ной у детей как с НМТ, так и
с ОНМТ, но достоверных от-
личий показателей между
группами младенцев с ВЖК I–
II степени и ВЖК III–IV степе-
ни, а также в динамике не на-
блюдалось. Уровень же МК
повышался в динамике при
ВЖК I–II и ВЖК III–IV степени
(рис. 1, б).

С помощью анализа клини-
ко-лабораторных показателей
выявлено соответствие сте-
пени тяжести ВЖК степени
повышения уровня МК у мла-
денцев с НМТ и ОНМТ.

У детей с НМТ и ОНМТ и
ВЖК III–IV степени уровни МК
в первые сутки жизни превы-
шали таковые у младенцев с
ВЖК I–II степени в 1,4 раза, а
к концу раннего неонатально-
го периода — в 1,3 раза.

Принимая во внимание вы-
сокую статистическую досто-
верность отличий показате-
лей МК, ГПЛ, pH и ВЕ крови
при ВЖК от контрольной груп-
пы и соответствие их измене-
ний степени тяжести ВЖК у
недоношенных детей с НМТ и
ОНМТ, стало возможным ус-
тановить биохимические кри-
терии вероятности развития

кровоизлияний в боковые же-
лудочки мозга, рассчитанные
по доверительным границам
средних величин показателей
в генеральной совокупности с
вероятностью 95 %.

При уровнях pH капилляр-
ной крови 7,21–7,13, ВЕ капил-
лярной крови — от -10,58 до
-12,38 ммоль/л, концентрации
МК в пуповинной крови — от
2,75 до 3,73 ммоль/л, ГПЛ пупо-
винной крови — 0,61–0,81 опт.
ед. можно думать о ВЖК у де-
тей с НМТ. При уровнях pH в
пределах 7,15–7,19, ВЕ — от
-10,77 до -12,69 ммоль/л, МК
— 2,85–4,07 ммоль/л, ГПЛ —
0,62–0,86 опт. ед. можно пред-
полагать ВЖК у младенцев с
ОНМТ.

Биохимические показатели
КОС, интенсивности ПОЛ и
анаэробного гликолиза оцени-
вались не только с позиций
критериев степени тяжести
ВЖК, но и как прогностичес-
кие тесты в отношении вероят-
ности развития ВЖК (I–II сте-
пени) и тяжелых ВЖК (III–
IV степени) у детей с НМТ и
ОНМТ при рождении. Наибо-
лее высокие показатели чув-
ствительности, специфичнос-
ти и прогностической ценнос-
ти в отношении прогноза веро-
ятности возникновения ВЖК
(таблица) у детей с НМТ и
ОНМТ определялись у тестов
pH и ВЕ крови. Меньшее про-
гностическое значение у де-
тей с НМТ и ОНМТ выявлено

Таблица
Чувствительность, специфичность и прогностическая ценность

биохимических тестов в отношении вероятности
возникновения внутрижелудочковых кровоизлияний

у детей с низкой и очень низкой массой тела

  Тест (М±mt) Чувствительность, Специфичность, Прогностическая
    Pt = 95 % %  %  ценность, %

ГПЛ НМТ 66,7 79,3 76,9
ОНМТ 64,0 76,0 72,7

МК НМТ 70,0 80,0 84,0
ОНМТ 78,8 80,9 89,6

pH
НМТ 93,3 80,0 93,3
ОНМТ 88,0 81,8 91,7

ВЕ НМТ 90,0 80,0 93,1
ОНМТ 92,0 81,8 92,0
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Рис. 1. Показатели ГПЛ (а) крови и МК (б) у детей с низкой  массой тела и очень низкой массой тела

НМТ НМТ и ВЖК I–II НМТ и ВЖК III–IV
ОНМТ     ОНМТ и ВЖК I–II    ОНМТ и ВЖК III–IV
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у теста уровня МК крови в
связи с меньшей чувстви-
тельностью, но относительно
высокой специфичностью и
прогностической ценностью.
Прогностическое значение
уровня ГПЛ крови оказалось
самым низким.

Выводы

1. Более благоприятному
течению раннего неонаталь-
ного периода при ВЖК I–II сте-
пени соответствуют умерен-
ные нарушения КОС, снижение
функционирования антиокси-
дантной системы и интенси-
фикация ПОЛ, а также уме-
ренная активация анаэробно-
го гликолиза при рождении и
быстрая положительная ди-
намика выявленных измене-
ний к 7-му дню жизни у детей
с НМТ и ОНМТ.

2. Осложненное течение
раннего неонатального перио-
да при ВЖК III–IV степени со-
провождается тяжелыми на-
рушениями КОС, снижением
функционирования антиокси-
дантной системы, выражен-

ной интенсификацией процес-
сов ПОЛ и активацией ана-
эробного гликолиза при рож-
дении и недостаточной поло-
жительной динамикой выяв-
ленных изменений к 7-му дню
жизни у детей с НМТ и ОНМТ.

3. Показатели pH, ВЕ и МК
крови могут быть использова-
ны в качестве альтернативных
дополнительных тестов для
прогноза вероятности развития
ВЖК, поскольку имеют наибо-
лее высокую чувствитель-
ность, специфичность и про-
гностическую ценность. Мень-
шее прогностическое значение
имеет тест ГПЛ крови.
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Вступление

Согласно опубликованным
в литературе результатам ис-
следований, значения концен-
траций в слюне практически
здоровых людей многих орга-
нических [1] и минеральных
[2] компонентов характеризу-
ются достаточно узкими диа-
пазонами колебаний, что су-
щественно повышает их диа-
гностическую ценность [3].
Следовательно, биохимичес-
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кий анализ слюны в норме и
при патологии — актуальное
направление исследований
[4]. Указывается, что показа-
тели скорости слюноотделе-
ния и химический состав слю-
ны человека могут изменять-
ся не только под влиянием
патологических процессов,
протекающих в полости рта,
но и на фоне модуляции ак-
тивности некоторых систем-
ных нейрогуморальных меха-
низмов контроля физиологи-

ческих функций организма [5;
6]. В литературе имеются со-
общения о том, что назначе-
ние β-адреноблокаторов прак-
тически здоровым лицам вы-
зывает усиление скорости
секреции слюны подчелюст-
ными железами, что сопровож-
дается понижением в слюне
концентрации общего белка,
неорганических фосфатов,
калия и ослаблением систем
антиоксидантной защиты, тог-
да как содержание общего




