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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ. Ведущая роль в стабилизации водно-
электролитных нарушений в критических состояниях при-
надлежит инфузионной терапии. Гемодинамическая ста-
билизация достигается введением болюсных объемов 
жидкости, при этом создается высокий риск гиперволе-
мии. Рутинные параметры гемодинамики малоинформа-
тивны для глубокого понимания патогенетического от-
вета на  терапию и  отсроченно несут прогностическую 
ценность. Внедрение неинвазивного мониторинга интен-
сивной терапии актуально у детей, особенно новорож-
денных. Метод кардиоинтервалографии отличается нозо-
логической неспецифичностью и высокой чувствительно-
стью к клинически неявным нейрогуморальным сдвигам. 
Динамика индекса напряжения, спектральный анализ по-
зволяют оценивать эффективность проводимой медика-
ментозной, в том числе и инфузионной, терапии. ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности электрофи-
зиологического ответа на  объем экстренной регидра-
тации у  детей при поступлении в  отделение реанима-
ции и интенсивной терапии. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. 
Проведено проспективное сравнительное исследо-
вание с  участием 172 пациентов возрастной группы 
от  0 до 15 лет. Оперативное лечение было выполне-
но 62 пациентам, 110 — ​дети с  соматической патоло
гией. Характеристика электрофизиологического ответа 
на объем экстренной гидратации проведена в межгруп-
повом и межэтапном сравнении в разных возрастных и но-
зологических группах. РЕЗУЛЬТАТЫ. У новорожденных 
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Abstract

INTRODUCTION. The leading role in the water and electro-
lyte balance in critical conditions belongs to infusion therapy. 
Hemodynamic stabilization is achieved by fluid bolus with risk 
of hypervolemia. Non-invasive monitoring in ICU is relevant 
in children. Cardiointervalography is characterized by noso-
logical non-specificity and high sensitivity to neurohumoral 
changes. The stress index and spectral analysis allow the as-
sessment of  therapeutic efficacy. OBJECTIVES. To  study 
the features of the electrophysiological response to the emer-
gency rehydrate volume in children upon admission to the in-
tensive care unit. MATERIALS AND METHODS. A prospec-
tive comparative study was conducted with  the  participa-
tion of 172 patients, the age from 0 to 15 years. There were 
71 newborns in the first group (21 surgical cases, 50 somatic 
ones). The second group enrolled children aged 1 to 15 years, 
in 40 % of all underwent surgical treatment. The characteris-
tic of the electrophysiological response to the hydration was 
carried out in an intergroup and interstage comparison in dif-
ferent age and nosological groups. DISCUSSION. The auto-
nomic nervous system response to infusion therapy has not 
been studied in children of different ages. The stress index 
and frequency analysis reflect the degree of regulatory sys-
tems tension and are promising in intensive care monitoring. 
RESULTS. In newborns with sensory block, it was expressed 
by tachycardia (p = 0.02); without block — ​arterial hypoten-
sion (p = 0.000) without chronotropic component. The imple-
mentation of sympathetic reactions was suppressed in chil-
dren in  the early postoperative period. In children without 

ИЮЛЬ–
СЕНТЯБРЬ
№ 3
2022

 © «Практическая медицина» 2022. Данная статья распространяется на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CC BY-NC-SA 4.0 
(«Attribution-NonCommercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-СохранениеУсловий» 4.0), которая разрешает неограниченное неком
мерческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и источника. Чтобы ознакомиться 
с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru

https://orcid.org/0000-0002-9265-978X
https://orcid.org/0000-0002-6214-3897
https://orcid.org/0000-0002-0852-0372
https://orcid.org/0000-0002-5965-2594
https://orcid.org/0000-0002-9265-978X
https://orcid.org/0000-0002-6214-3897
https://orcid.org/0000-0002-0852-0372
https://orcid.org/0000-0002-5965-2594


134

АНЕСТЕЗИЯ И ИТ В ПЕДИАТРИИ  Закономерности реакций автономной нервной системы на инфузионную нагрузку в комплексе интенсивной терапии у детей… 
ВЕ

С
ТН

И
К 

И
Н

ТЕ
Н

С
И

ВН
О

Й
 Т

ЕР
А

П
И

И
 И

М
ЕН

И
 А

.И
. С

А
Л

ТА
Н

О
ВА

 |
 A

N
N

AL
S 

O
F 

C
RI

TI
C

AL
 C

AR
E 

| 
20

22
  

| 
3

с  сенсорным блоком симпатическая реакция выражалась 
значимой тахикардией (р = 0,02); без блока — ​артериальной 
гипотонией (р = 0,000) без хронотропного компонента. У де
тей старшего возраста в раннем послеоперационном пери-
оде реализация симпатических реакций подавлена. У детей 
без хирургического лечения объем экстренной инфузии ока-
зал положительный симпатолитический эффект. ВЫВОДЫ. 
В раннем послеоперационном периоде электрофизиологи-
ческий ответ на болюс-объем инфузии у детей ограничен. 
Выявлены возрастные особенности реакций на гидратацию 
у детей с соматической патологией. У детей старшего воз-
раста инфузионная терапия способствует более экономной 
работе сердечно-сосудистой системы, у  новорожденных 
сопряжена со срывом симпатической адаптации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  инфузионная терапия, нервная 
система, гемодинамика, новорожденные, дети
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surgical treatment, the volume of infusion had a sympatholy-
tic effect. CONCLUSIONS. In the early postoperative period, 
the electrophysiological response in children was limited. Age-
related features of reactions to hydration in children with so-
matic pathology were revealed. In children, infusion thera-
py contributed to a cardiovascular economical work; in new-
borns, it  was associated with  a  breakdown in  sympathetic 
adaptation.
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Введение

Гемодинамическая стабильность является целе-
вым ориентиром в  терапии критических состояний 
у детей. Основным терапевтическим инструментом ее 
обеспечения служит инфузионная терапия (ИТ) [1–4]. 
Дискуссионными остаются вопросы качественно-
количественного состава инфузионных программ, без-
опасных способов введения сред, комплексной оценки 
эффективности внутривенного введения растворов 
в ближайшее и отдаленное время [1, 2]. Волемическая 
перегрузка в первые дни пребывания в отделениях ре-
анимации и  интенсивной терапии (ОРИТ) остается 

высокой [1, 3]. Современные обзоры рассматривают 
приоритетность рестриктивной стратегии ИТ, направ-
ленной на снижение летальности и осложнений [2, 3]. 
У  детей  младшего возраста гемодинамические регу-
ляторные механизмы несовершенны, что определяет 
высокий риск быстрой дезадаптации и перехода в ста-
дию декомпенсации патологического процесса [5, 6]. 
У  новорожденных сердечная деятельность имеет осо-
бенности: низкая чувствительность к  катехоламинам, 
слабое развитие β-адренорецепторов, преобладание 
адренергических механизмов над холинергическими, 
незрелость барорефлекса. По  сравнению со  взрос-
лыми новорожденные отличаются не  только общим 

  DOI:  10.21320/1818-474X-2022-3-133-144 
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содержанием воды в организме и долей внеклеточного 
сектора с  большей чувствительностью к  потере и  из-
бытку жидкости, но и более быстрым межсекторальным 
перемещением. Любая выраженная дегидратация может 
осложниться гиповолемией, синдромом низкого сердеч-
ного выброса и шоком, особенно у недоношенных детей. 
Непредсказуемым считается и  введение избыточных 
объемов жидкости [7, 8]. 

Интраоперационное внутривенное введение жид-
кости у детей в условиях региональной анестезии имеет 
свои особенности. По  данным сравнительного анали-
за [9], у детей младшей (1–5 лет) и старшей (6–12 лет) 
возрастных групп установлено, что типичной гемо-
динамической реакцией на  эпидуральный блок, более 
выраженной у  детей старшего возраста, но  успешно 
корригируемой объемом экстренной регидратации, 
является незначительное снижение периферическо-
го сосудистого сопротивления и  артериального дав-
ления без значимого изменения сердечного выброса. 
Артериальная гипотензия редко сопровождает эпиду-
ральные блокады у новорожденных и детей младшего 
возраста, что снижает потребность в предварительном 
увеличении преднагрузки [10]. В некоторых работах ге-
модинамическая стабильность объясняется незрелостью 
автономной симпатической системы, более низким 
уровнем периферического сосудистого сопротивления 
и  меньшим объемом крови, депонируемой в  нижних  
конечностях [8, 11, 12]. 

Неинвазивный мониторинг жизненно важных функ-
ций не позволяет однозначно интерпретировать сдвиги 
показателей гемодинамики: у детей инвазивные методы 
контроля резко ограничены. Исследования вариабель-
ности сердечного ритма как индикатора вегетативного 
ответа организма на стресс-факторы (боль, травма, пси-
хоэмоциональное перенапряжение, гипо-, гиперволе-
мия, инфекционный процесс) сохраняют актуальность. 
Рассматривается возможность использования данных 
кардиоинтервалограмм для динамического мониторинга 
эффективности медикаментозной терапии у пациентов 
в  критических состояниях как метода интра- и  после
операционного контроля в разных возрастных катего-
риях [13, 14]. 

Цель исследования. Изучить особенности электро-
физиологического ответа на объем экстренной регидра-
тации у детей при поступлении в ОРИТ.

Материалы и методы

Проведено проспективное сравнительное исследова-
ние на базе детского отделения реанимации и интенсивной 
терапии ГБУЗ НСО «Государственная Новосибирская об-
ластная клиническая больница» (ГНОКБ). Проведение 
исследования одобрено локальным этическим комите-
том ГБУЗ НСО ГНОКБ, протокол № 1 от 09.03.2021. 

Критерии включения: пациенты в  возрасте от  1 сут 
до 15 лет соматического или хирургического профиля, 
находившиеся в ОРИТ первые 2 ч от момента поступле-
ния, нуждавшиеся в проведении интенсивной терапии, 
обеспечении послеоперационного периода в условиях 
регионального обезболивания. Критерии исключе-
ния: пациенты с досуточной летальностью, рефрактер-
ным шоком, наличием абсолютных противопоказаний  
к экстренной регидратации. Генеральная совокупность 
исследовательской выборки составила 172 пациента. 

Дети были разделены на две группы по возрастному 
критерию, и каждая из них — на две подгруппы в зависи-
мости от наличия хирургического вмешательства.

Первая группа представлена новорожденными 
(n = 71), которым в 30 % случаев (n = 21) было выпол-
нено оперативное лечение с продленной эпидуральной 
анальгезией (ПЭА) в раннем послеоперационном пери-
оде ропивакаином 0,2 % из расчета 0,2 мг/кг/ч. По но-
зологии: высокая кишечная непроходимость — ​55 %, 
низкая — ​30 %, гастрошизис — ​15 %. Новорожденные 
(n = 50) поступали в ОРИТ с патологией, не требующей 
экстренной и  неотложной хирургической коррекции, 
с моноорганной дисфункцией в раннем неонатальном 
периоде: реализация внутриутробной инфекции (пнев-
мония, энтероколит II a–b стадии по Walsh и Kliegman 
(1987)) — ​47 %, асфиксия — ​16 %, гипербилирубинемия — ​ 
14 %, геморрагическая болезнь — ​6 %, другие — ​17 %. 
Возраст и  масса тела исследуемых в  подгруппах со-
поставимы: соматическая — ​7 (5–20) дней и  хирур-
гическая — ​7 (4–13) дней, p = 0,64. Масса тела: 2,96 
(2,53–3,35) кг и 2,72 (2,2–3,38)  кг, p = 0,73. Более 70 % 
детей — ​со сроком гестации> 36 нед.

Во  вторую группу (n = 101) включили детей от 
1 года до  15 лет, которым в  40 % (n = 41) случаев вы-
полнено хирургическое лечение с идентичной формой 
обезболивания (инфузия ропивакаина 0,2 % из расчета 
0,4 мг/кг/ч). Нозологическая характеристика подгруп-
пы: обтурационная кишечная непроходимость — ​10 %, 
осложненные формы аппендицита — ​15 %, образова-
ние брюшной полости и забрюшинного пространства, 
органов малого таза — ​29 %, странгуляционная кишеч-
ная непроходимость — ​12 %, ортопедическая патоло-
гия — ​24 %, другое (урология, гинекология) — ​10 %. 
У  60 пациентов соматическая патология (сахарный 
диабет 1-го типа — ​12 %, инородное тело пищевода — ​
10 %, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки — ​7 %, осложненная пневмония — ​31 %, панкре-
атит — ​5 %, другое — ​53 %) характеризовалась моно-
органной дисфункцией. Возрастных отличий подгрупп 
не  выявлено: соматическая — ​3 (2–9) года  и  хирурги-
ческая — ​6 (2–11)  лет, p = 0,78; доли детей в  возрасте 
1 года в  группах составили 24 и  20 % соответственно.
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Исследование вегетативного статуса проводилось ме-
тодом кардиоинтервалографии (КИГ), представляющей 
собой комплекс беспроводного мониторинга электро-
физиологических сигналов «Колибри» («Нейротех», 
Таганрог, РФ). Сбор данных выполнен методом скри
нинг-обзора кратковременных периодических вариа-
ций [6]. Анализировали выборку из 500 RR-интервалов, 
полученную при 5–10-минутной записи электрокар-
диограммы в  состоянии покоя пациента. Регистрация 
показателей КИГ у всех исследуемых выполнена в пер-
вые 2 ч при поступлении: до  проведения экстренной 
регидратации в объеме 10 мл/кг за 1 ч изотонического 
ионного раствора (стерофундин изо) (этап 1), через 1 ч 
после инфузии раствора (этап 2). Показанием к регидра-
тационной терапии у детей с соматической патологией 
были клинико-лабораторные признаки эксикоза I–II сте-
пени (тахикардия, снижение темпа диуреза с развитием 
олигоурии, сухость слизистых оболочек, жажда у детей 
старшего возраста, потеря массы тела, гемоконцен-
трация с учетом возрастных границ). В хирургической 
группе инфузионная коррекция патологических потерь 
(преимущественно потери через желудочно-кишечный 
тракт (ЖКТ)) продолжалась в послеоперационном пе-
риоде во избежание перегрузки объемом малого круга 
кровообращения. Причины дегидратации в хирургиче-
ской группе представлены имеющимися патологиче-
скими потерями через верхние отделы ЖКТ при острой 
хирургической патологии, парезом кишечника на фоне 
врожденной патологии ЖКТ, энтероколита II a–b ста
дии по Walsh и Kliegman (1987) у новорожденных. Анес
тезиологическое обеспечение хирургического лечения: 
индукция анестезии севофлураном с переходом на под-
держивающую концентрацию севофлурана в кислороде 
(1 %), фентанилом в  дозах от  5 до 8 мкг/кг/ч; во  всех 
случаях дополнительный сенсорный блок методом 
эпидуральной анальгезии со  скоростью инфузии 0,2–
0,4 мг/кг/ч (в зависимости от возраста). Объем интра-
операционной инфузии составлял 10 мл/кг/ч солевого  
раствора.

В  исследование были включены параметры неин-
вазивного мониторинга гемодинамики: частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС); среднее артериальное давле-
ние (САД); параметры КИГ: индекс напряжения (ИН), 
показатель активности процессов регуляции (ПАПР); 
амплитуда моды (аМо) — ​доля наиболее часто встреча-
ющегося кардиоинтервала; мощности спектров: очень 
низкочастотного (VLF), низкочастотного (LF), высоко-
частотного (HF) компонентов, индекс централизации 
(IC, IC = (HF+LF)/VLF)).

Статистический анализ

С учетом несоответствия данных закону нормально-
го распределения (критерий Шапиро—Уилка) обработ-
ка материала проведена методами непараметрической 
статистики. Результаты представлены в  виде медианы 

(Ме), нижнего (Q25) и верхнего (Q75) квартилей. Для 
межгрупповых сравнений количественных перемен-
ных использован критерий Манна—Уитни; в межэтап-
ном сравнении на этапах до/после использовался кри-
терий Уилкоксона. Нулевая гипотеза отвергалась при  
р < 0,05.

Результаты исследования

Статистические и частотные данные кардиоинтерва-
лограммы у новорожденных на 1-м этапе исследования 
статистически не отличались в межгрупповом сравнении 
(рис. 1).

Отличие ЧСС и САД статистически подтверждено 
(р = 0,009 и р = 0,000 соответственно), но  клинически 
укладывается в стресс-допустимые возрастные грани-
цы. Определен исходно высокий уровень симпатикото-
нии и доминирование центрального контура регуляции 
ритма сердца. Действие триггеров (операционная трав-
ма, исходный болевой синдром, риск срыва процессов 
адаптации) характеризовалось неспецифической кар-
тиной напряжения регуляторного ответа вегетативной 
нервной системы. 

Во второй группе исследуемых на этапе 1 выявлено 
статистическое отличие всех показателей (рис. 2). 

Уровень перенапряжения регуляторных систем от-
мечен у детей с соматической патологией. Преобладание 
активности центральных механизмов регуляции над ав-
тономными объясняется срывом адаптации в  рамках 
течения основного заболевания и уровнем возрастной 
осознанности происходящего. Показатели активности 
симпатического звена регуляции значительно ниже у де
тей в раннем послеоперационном периоде вследствие 
остаточного влияния общей анестезии. Сопоставимость 
нормальной доли спектральных волн низкой частоты 
двух подгрупп характеризует удовлетворительное со-
стояние системы регуляции сосудистого тонуса (рис. 3). 
Индикатор вагусной активности (HF) относительно 
подавлен в хирургической группе. 

Сопоставимость нормальной доли спектральных 
волн низкой частоты двух подгрупп характеризует 
удовлетворительное состояние системы регуляции со-
судистого тонуса (LF). Диапазон осциллятора объем-
ной регуляции (HF) значительно выражен у детей по-
сле перенесенного оперативного лечения (р = 0,000). 
Увеличение общего спектра за счет перегрузки HF опре-
делило значимый рост IC при снижении VLF. В  груп-
пе новорожденных активность и  соотношение частот 
значимо не отличались. 

Результаты внутригруппового сравнения на этапах 
до/после экстренной регидратации в группе новорожден-
ных выявили симпатолитический эффект болюс-объема, 
но  без статистической значимости (в соматической  
подгруппе: ИН1 = 532 (297–1301) – ИН2 = 537 (299–854), 
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Рис. 1. � Результаты кардиоинтервалографии и показатели гемодинамики в группе новорожденных при поступлении
аМо — ​доля наиболее часто встречающегося кардиоинтервала (%); ИН — ​индекс напряжения (усл. ед.); ПАПР — ​показатель активности 
процессов регуляции (усл. ед.); САД — ​среднее артериальное давление (мм рт. ст.); ЧСС — ​частота сердечных сокращений (циклы/мин).
* � Критерий Манна—Уитни [15].

Fig. 1. � Results of CIG and hemodynamic parameters in the group of newborns at admission
аМо — ​the proportion of the most common cardio interval (%); ИН — ​stress index (unit); ПАПР — an indicator of the activity of regulatory 
processes (unit); САД — ​mean arterial pressure (mm Hg); ЧСС — heart rate (cycles/min).
* � Mann—Whitney test [15].

Рис. 2. � Результаты кардиоинтервалографии и показатели гемодинамики в группе детей при поступлении
аМо — ​доля наиболее часто встречающегося кардиоинтервала (%); ИН — ​индекс напряжения (усл. ед.); ПАПР — ​показатель активности 
процессов регуляции (усл. ед.); САД — ​среднее артериальное давление (мм рт. ст.); ЧСС — ​частота сердечных сокращений (циклы/мин).
* � Критерий Манна—Уитни [15].

Fig. 2. � CIG results and hemodynamic parameters in the group of children at admission
аМо — ​the proportion of the most common cardio interval (%); ИН — ​stress index (unit); ПАПР — an indicator of the activity of regulatory 
processes (unit); САД — ​mean arterial pressure (mm Hg); ЧСС — heart rate (cycles/min).
* � Mann—Whitney test [15].
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Рис. 3. � Спектральные показатели сердечного ритма в двух группах при поступлении
HF — ​мощность спектра высокочастотного компонента; IC — ​индекс централизации; LF — ​мощность спектра низкочастотного 
компонента; VLF — ​мощность спектра очень низких частот.
* � Критерий Манна—Уитни [15].

Fig. 3. � Spectral indicators of heart rate in two groups at admission
HF — ​the power of the spectrum of the high-frequency component; IC — ​centralization index; LF — ​the power of the spectrum of the low-
frequency component; VLF — ​the power of the spectrum of the very low-frequency component.
* � Mann—Whitney test [15].

Рис. 4. � Показатели гемодинамики в подгруппах 1-й и 2-й групп на этапах до регидратации / после регидратации
ИН — ​индекс напряжения (усл. ед.); САД — ​среднее артериальное давление (мм рт. ст.); ЧСС — ​частота сердечных сокращений (циклы/мин).
* � Критерий Уилкоксона [16].

Fig. 4. � Hemodynamic parameters in subgroups of groups 1 and 2 at the stages before and after rehydration
ИН — ​heart rate (cycles/min); САД — ​mean arterial pressure (mm Hg); ЧСС — ​stress index (unit).
* � Wilcoxon criterio [16].
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Рис. 5. � Спектральные показатели сердечного ритма в подгруппах 1-й и 2-й групп на этапах до регидратации / после регидратации
HF — ​мощность спектра высокочастотного компонента; IC — ​индекс централизации; LF — ​мощность спектра низкочастотного 
компонента; VLF — ​мощность спектра очень низких частот.
* � Критерий Уилкоксона [16].

Fig. 5. � Spectral indicators of heart rate in subgroups of groups 1 and 2 at the stages before and after rehydration
HF — ​the power of the spectrum of the high-frequency component; IC — ​centralization index; LF — ​the power of the spectrum of the low-
frequency component; VLF — ​the power of the spectrum of the very low-frequency component.
* � Wilcoxon criterion [16].

p = 0,057; в  хирургической подгруппе: ИН1 = 766 (276–
1265) – ИН2 = 629 236 (122–1009), р = 0,741) (рис. 4). В со-
матической подгруппе объем внутривенной инфузии 
определил значимое снижение среднего артериально-
го давления (р = 0,000). При наличии эпидурального 
блока реакция на  объем инфузии была представлена 
тенденцией повышения САД и значимым ростом ЧСС. 
Новорожденные с соматической патологией на объем 
инфузии отреагировали снижением доли высоких ча-
стот, в  хирургической подгруппе изменений не  отме-
чено. У детей без ПЭА выявлено значимое повышение 
активности волн низких частот, в подгруппе после хи-
рургического вмешательства динамика не подтверждена 
(рис. 5–8).

У новорожденных без седации и анальгезии отме-
чен разнонаправленный ответ на болюс-инфузии. При 
снижении амплитуды моды RR-интервала и роста вари-
ационного размаха отмечен рост индекса напряжения, 
подавление высоких частот дыхательного контура при 
отсутствии реакции со стороны ЧСС. У детей в сомати-
ческой подгруппе в 62–72 % случаев обнаружено прямое 
подавляющее влияние регидратации на  уровень адре-
нергии, выраженное в снижении амплитуды моды, ин-
декса напряжения (р = 0,001), вегетативного равновесия, 

показателя активности регуляторных процессов и  ве-
гетативного показателя ритма. Болюс инфузии оказал 
влияние на активность вазомоторного центра, косвен-
но отразившееся в росте доли низких частот (р = 0,037). 
Проведенный волемический болюс у  детей в  раннем 
послеоперационном периоде на  фоне региональной 
анальгезии выявил гемодинамическую рефрактерность 
с  сохранением уровня умеренной симпатикотонии 
с незначимым снижением показателей и индексов.

Обсуждение

В первую неделю жизни новорожденные отличаются 
гемодинамической перестройкой кругов кровообраще-
ния, имеют незрелые рефлекторные афферентные и эф-
ферентные пути регуляции, низкую чувствительность 
рецепторных зон, высокую долю внеклеточного водно-
го сектора  [3, 6, 7]. Нейровегетативный ответ на пред-
нагрузку или постнагрузку у этой категории пациентов 
отличается непредсказуемостью и изучен ограниченно. 
Полученные результаты проведенного исследования по-
казали, что новорожденные после операционного стресса 
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Рис. 6. � Результаты кардиоинтервалографии и показатели гемодинамики в группе «новорожденные» после регидратации
аМо — ​доля наиболее часто встречающегося кардиоинтервала (%); ИН — ​индекс напряжения (усл. ед.); ПАПР — ​показатель активности 
процессов регуляции (усл. ед.); САД — ​среднее артериальное давление (мм рт. ст.); ЧСС — ​частота сердечных сокращений (циклы/мин).
* � Критерий Манна—Уитни [15].

Fig. 6. � Results of CIG and hemodynamic parameters in the group of newborns after rehydration
аМо — ​the proportion of the most common cardio interval (%); ИН — ​stress index (unit); ПАПР — an indicator of the activity of regulatory 
processes (unit); САД — ​mean arterial pressure (mm Hg); ЧСС — heart rate (cycles/min).
* � Mann—Whitney test [15].

Рис. 7. � Результаты кардиоинтервалографии и показатели гемодинамики в группе «дети» после регидратации
аМо — ​доля наиболее часто встречающегося кардиоинтервала (%); ИН — ​индекс напряжения (усл. ед.); ПАПР — ​показатель активности 
процессов регуляции (усл. ед.); САД — ​среднее артериальное давление (мм рт. ст.); ЧСС — ​частота сердечных сокращений (циклы/мин).
* � Критерий Манна—Уитни [15].

Fig. 7. � CIG results and hemodynamic parameters in the group of children after rehydration
аМо — ​the proportion of the most common cardio interval (%); ИН — ​stress index (unit); ПАПР — an indicator of the activity of regulatory 
processes (unit); САД — ​mean arterial pressure (mm Hg); ЧСС — heart rate (cycles/min).
* � Mann—Whitney test [15].
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имеют клиническую картину несоответствия стабиль-
ности рутинных показателей гемодинамики с  уровнем 
симпатикотонии. В  результате выявлено клиническое  
несоответствие между стабильностью рутинных пока
зателей гемодинамики и симпатикотонией у новорожден-
ных в послеоперационном периоде. Физиологически это 
состояние интерпретируется как «защитная реакция», 
ноцицептивные волокна депрессорного типа рефлектор-
но оказывают сдерживающее влияние на симпатическую 
систему [14, 17, 18]. Однако новорожденные с преоблада-
нием кардиальных адренергических механизмов регуля-
ции над холинергическими имеют низкую чувствитель-
ность миокарда к катехоламинам из-за слабого развития 
β-адренорецепторов. Адреналин не  влияет на  сердце 
новорожденного, но  действует парадоксально, умень-
шая ЧСС. У  новорожденных возможна рефлекторная 
регуляция сердечной деятельности, но проявления вы-
ражены слабо и непостоянно [14, 19]. Данные кардио
интервалографии и  частотного анализа достоверно 
не  отличались в  двух подгруппах. Компоненты спек-
трального анализа и  статистические показатели КИГ 
были сходны в 1‑й группе. Реакция на объем инфузии 
(этапы 1–2) различалась в подгруппах: у новорожден-
ных с  регионарной блокадой она манифестировала 
выраженной тахикардией (р = 0,02) со  стабильными 

САД и КИГ (рефлекс Бейнбриджа объясняли возбужде-
нием рецепторов растяжения предсердий); у новорож-
денных без ЭА гемодинамический ответ был представлен 
снижением САД (р = 0,000) без хронотропного компо-
нента, снижением активности объемного компонента 
(достоверное снижение доли HF, р = 0,032). Выявлен 
симпатолитический эффект (снижение стресс-индекса) 
инфузионного болюса, но  его значимость не  подтвер-
дилась (р = 0,057). Нет исследований реакции вегета-
тивной нервной системы на  инфузионную терапию 
у  новорожденных; невозможно сравнить полученные 
результаты. В подгруппах детей на 1‑м этапе показатели 
вариабельности сердечного ритма достоверно разли-
чались (p < 0,05). Симпатические реакции у детей были 
угнетены, стрессовая симпатикотония была умеренной, 
показатели были близки к  балансу вегетативной нерв
ной системы (ИН, ПАПР, aMo) в  раннем послеопера-
ционном периоде. Дополнительный болюс гидратации 
интраоперационным объемом не способствовал перена-
пряжению вегетативной регуляции при общей анестезии 
с  регионарной блокадой. Перераспределение объемов 
инфузионной терапии (физиологических растворов) при 
снижении тонуса сосудов реализовывалось за  счет об-
ратной связи барорецепторной системы и сосудодвига-
тельного центра продолговатого мозга [14, 18, 20], что 

Рис. 8. � Спектральные показатели сердечного ритма в двух группах после регидратации
HF — ​мощность спектра высокочастотного компонента; IC — ​индекс централизации; LF — ​мощность спектра низкочастотного 
компонента; VLF — ​мощность спектра очень низких частот.
* � Критерий Манна—Уитни [15].

Fig. 8. � Spectral indicators of heart rate in two groups after rehydration
HF — ​the power of the spectrum of the high-frequency component; IC — ​centralization index; LF — ​the power of the spectrum of the low-
frequency component; VLF — ​the power of the spectrum of the very low-frequency component.
* � Mann—Whitney test [15].
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клинически объясняло изолированное снижение САД 
(р = 0,001) только у  детей. У  детей соматической под-
группы сочетание стрессовых факторов: страха, боли, 
обезвоживания реализовывалось через снижение вари-
абельности сердечного ритма, переходящее на стабили-
зирующий эффект централизации сердечно-сосудистой 
системы при перенапряжении. Известно, что СИ отра-
жает степень напряжения регуляторных систем, а ОНЧ-
компонент спектра характеризует симпатическую ак-
тивность вегетативной нервной системы и  отражает 
влияние надсегментарного регуляторного уровня, кор-
ковое психоэмоциональное и  функциональное состо-
яние, а  также является чувствительным индикатором 
энергодефицитного состояния [18, 20, 21]. Шлыка Н. И. 
(1991), Гуштурова И. В. (1994) показали, что кровообра-
щение у детей 6–7 лет с центральной регуляцией сердеч-
ного ритма характеризовалось менее экономичным ре-
жимом покоя сердца по сравнению со сверстниками при 
умеренной вегетативной регуляции. В норме вагусная 
активность является основным компонентом высокоча-
стотного компонента и хорошо отражается показателем 
HF% (норма — ​35–50 % от общей мощности спектра) [5, 
20]. Снижение этой доли в  спектре свидетельствует 
о  смещении вегетативного баланса в  сторону преоб-
ладания центральной регуляции. В cоматической под-
группе отмечено значительное угнетение волн высоко-
го спектра (дыхательных волн) при стабильности низкой 
частоты. Временно снижен объем левых отделов сердца, 
сердечный выброс, что соответственно вызывает стиму-
ляцию барорецепторов [14]. Через час после инфузии 
отмечено смещение индексов КИГ в сторону снижения 
активности симпатического звена, появления вариа-
бельности сердечного ритма при росте тонуса низких 
волн (сосудодвигательные волны, или волны Майера) 
(LF = 0,037). Они возникают главным образом из-за ко-
лебания активности барорецепторных механизмов. При 
этом повышение артериального давления возбуждает 
барорецепторы, приводя к торможению симпатических 
нервных центров и снижению давления через несколько 
секунд. Уменьшение стимуляции барорецепторов опре-
деляет рост активности сосудодвигательного центра, 
что опять ведет к повышению артериального давления, 
причем не  мгновенно, а  через несколько секунд [15]. 
При созревании систем регуляции сосудистого тонуса 
и насосной функции сердца инфузионная терапия спо-
собствует более экономной работе сердечно-сосудистой 
системы у детей старшего возраста, но у новорожден-
ных сопряжена со  срывом симпатической адаптации. 
В неонатальном периоде высокие объемы регидратации 
рассматриваются нами как стресс-фактор. Проведение 
болюс-инфузии патогенетически обосновано под кон-

тролем маркеров, чувствительных к выявлению скры-
той сердечной недостаточности и гиперволемическому 
статусу, при мониторинге нейровегетативного статуса, 
а  именно: можно предположить, что перспективным 
маркером окажется натрийуретический пептид B-типа.

Заключение

У  новорожденных в  тяжелом состоянии вариабель-
ность сердечного ритма подавлена, гиперсимпатическая 
активность и доминирование центрального контура регу-
ляции сердечного ритма не привязаны к нозологической 
стратификации. Независимо от возраста, ответ вегетатив-
ной нервной системы на болюс-объем в условиях эпиду-
рального блока ограничен, при этом отмечены особенно-
сти реакций: у новорожденных — ​нарастание тахикардии, 
у детей старшего возраста — ​рост артериального давления. 
Клинически яркий симпатолитический эффект на инфу-
зию достигнут у детей старшего возраста, не требующих 
оперативного лечения, за счет стимуляции объемом баро-
рефлекторного компонента. У новорожденных с сомати-
ческой патологией регидратационная терапия оказывает 
депрессорный эффект со снижением активности объемно-
го регулятора, что расценено нами как неблагоприятные 
маркеры гемодинамической нестабильности. 
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