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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРИ ПНЕВМОНИИ, ОСЛОЖНЕННОЙ 

РЕСПИРАТОРНЫМ ДИСТРЕСС-СИНДРОМОМ ВЗРОСЛОГО ТИПА

Ч ел яб и н ск ая  государственная м ед и ц и н ская  академ ия

EFFICACY OF INFUSING THERAPY IN INFANTS WITH PNEUMONIA 

A .N .Uzunova, R.A.Dardzhania

S u m m a r y

The results of an im pact of infusing therapy on haemostasis and com plement system param eters in 35 

children 1 month to 3 years old adm itted to intensive care units with pneumonia com plicated by the respiratry 

d istress-syndrom e of the adult type have been reported. The comparative analysis of two infusing therapy pro 

gram m es was perform ed in the patients with hypocoagulation and active fibrinolysis or low anticoagulant activ 

ity. We applied two therapeutic complexes:

1. G lucose-containing mixture with fresh-frozen plasma;

2. G lucose-containing mixture with fresh-frozen plasma and Rheopolyglucin.

The results obtained showed that the infusing therapy normalizes significantly the parameters investigated.

The glucose-contain ing m ixture combined with fresh-frozen plasma and Rheopolyglucin is more effective.

Р е з ю м е

Представлены результаты влияния инфузионной терапии на показатели гемостаза и системы ком 

племента у 35 детей в возрасте от 1 мес до 3 лет с пневмонией, осложненной респираторным 

дистресс-синдромом взрослого типа, госпитализированных в отделения интенсивной терапии и реани 

мации. Проведен сравнительный анализ двух программ инфузионной терапии у пациентов, гемостаз 

которых характеризовался гипокоагуляцией с активным фибринолизом и низкой антикоагулянтной 

активностью. Применяли 2 комплекса лечения:

1. Глюкозополяризующая смесь в сочетании со свежезамороженной плазмой;

2. Глюкозополяризующая смесь в сочетании со свежезамороженной плазмой и реополиглюкином.

В результате проведенных исследований выявлено, что метод инфузионной терапии оказывает существенное

влияние на нормализацию показателей изучаемых систем. Более эффективным является применение глюкозополя

ризующей смеси в сочетании со свежезамороженной плазмой и реополиглюкином.

В понятие  "пневм ония '1 вклю чается  ком плекс сосудистой системы и плевры. Европейское пульмоно-
патологических процессов, развивающихся в респи- логическое общество предложило следующее определе-
раторной ткани, с возможным поражением бронхов, ние термина: пневмония —  это острое инфекционное



заболевание нижних отделов дыхательных путей, под

твержденное рентгенологическими методами.

С методологических позиций природу пневмонии 
следует оценивать как своеобразный динамический 
процесс взаимодействия микроорганизма (ассоциа 
ции микробов, их последовательности  воздействия) 
и противоинфекционной защ иты организма ребенка 
[6]. Преобладание того или иного микроба в качест 
ве возбудителя пневмонии, кроме эпидемиологичес 
кой обстановки, связано с возрастом больного, в 
связи с особенностями становления иммунитета у 
детей. Пневмонии, вызванные нозокомиальной фло 
рой, которые по современным понятиям трактуются 
как госпитальные, внутрибольничные, отличаю тся 
клиническими проявлениями, в ряде случаев угрож а 
ющими ж изни  детей раннего возраста.

Среди наблюдавшихся нами 196 больных пневмо 
нией в возрасте от 1 мес до 3 лет, поступающих по 
тяж ести  состояния в отделение интенсивной тера 
пии и реанимации, у 55 (2 8 % )  детей был диагности 

рован респираторны й дистресс-синдром  взрослого 
типа. Д иагноз  "респираторны й  дистресс-синдром  
взрослого типа" при пневмонии ставился на основа 
нии отрицательных результатов гипероксидной про 
бы при использовании 5 0 %  концентрации кислорода 
(РЮ 2 0,5) во вдыхаемой воздуш но-кислородной сме 
си при спонтанной вентиляции легких через носовые 
катетеры  и сн и ж ен и я  коэф ф и ци ен та  оксигенации 
(Р а О а /К О а  менее 120 мм рт.ст.).  Д иагноз подтверж 
дался рентгенологически признаками выраженного 
интерстициального и альвеолярного отеков: усиле 
ние и деформация легочного рисунка (9 4 ,2 % ) ,  рас 
ширение сосудов с нечеткостью контуров (8 5 ,4% ),  
отек горизонтальной междолевой плевры (32 ,7% ),  
снижение пневматизации (1 6 ,6 % ),  очаговоподобные 
тени (50 ,9% ),  сегментарные долевые отеки (2 1 ,8 % ),  
воздушная бронхограмма (9 % ) .

Полученные нами в предыдущих исследованиях ре
зультаты свидетельствовали о ведущей роли в патоге
незе респираторного дистресс-синдрома взрослого типа

Т а б л и ц а  1

Влияние различных комплексов инфузионной терапии на состояние гемостаза при гипокаогуляции 
с активным фибринолизом и низкой антикоагулянтной активности крови у детей с пневмонией, 
осложненной респираторным дистресс-синдромом взрослых

Показатели
До начала терапии 

(л=35)

Комплексы инфузионной терапии Уровень значимости 
(достоверности)

1-й (л=17) 2-й (/т=18)

Время рекальцификации, с 1 4 0 ,7 8 ± 2 ,1 4 1 3 1 ,4 2 ± 2 ,0 8 1 1 5 ,6 5 ± 3 ,1 1 р 2< 0 ,0 5

Активированное парциальное 
тромбопластиновое время, с

7 6 ,1 3 ± 2 ,4 8 1 ,2 1  ± 3 ,1 4 • 5 7 ,1 4 ± 0 ,7 4 р 2< 0 ,0 5

Степень тромботеста III III IV

Толерантность плазмы к гепарину, с 3 2 9 ,4 ± 1 3 ,2 6 3 1 3 ,5 ± 6 ,8 2 7 0 ,1  ± 2 ,3 р 2< 0 ,0 5  
р 1_2 < 0 ,0 0 5

Протромбиновый индекс, % 6 4 ,7 8 ± 1 ,3 7 2 ,8 1 ± 4 ,5 8 3 ,5 1  ± 2 ,1 р 2< 0 ,0 5

Концентрация фибриногена, г/л 2 ,0 6 ± 0 ,7 2 ,11  ±0 ,21 2 ,3 ± 0 ,5

Масса фибрина, мг 9 ,2 2 ± 0 ,6 1 1 ,0 8 ± 0 ,4 2 1 3 ,7 ± 0 ,5 1 р 2< 0 ,0 5

Ф ибриноген В Отрицательный Отрицательный Отрицательный

Этаноловый тест •• ” "

XIII фактор 4 0 ,3 3 ± 0 ,8 2 4 4 ,1 8 ± 1 ,3 6 4 ,5 ± 2 ,3 р 2< 0 ,0 5  

Р !_ 2< 0 ,0 0 5

Фибринолитическая активность крови, % 2 7 ,3 6 ± 0 ,9 2 0 ,6 ± 0 ,5 8 1 5 ,1 4 ± 0 ,8 1 р^<  0 ,0 5  

р 2< 0 ,0 0 5

P i -2^0>05

Продукты деградации фибрина/ф ибриногена ++ + -

Антитромбин III, % 4 1 ,3 3 ± 1 ,2 7 1 ,5 6 ± 1 ,9 8 2 ,2 4 ± 3 ,1 Р т<  0 ,0 0 5

р 2< 0 ,0 0 1

Тромбоциты, 10 9/л 5 6 ,1 3 ± 1 ,3 7 1 0 4 ,6 ± 3 ,5 1 8 6 ,81  ± 5 ,8 Р т< 0 ,0 1

р 2< 0 ,0 0 1

р 1_2<0,01

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл.2: р ь  р 2 -  достоверность различий 1-й или 2-й групп с. данными до начала терапии; 
р 1-2 — достоверность различий между 1-й и 2-й группами.



при пневмонии у детей таких эффекторных систем ор

ганизма, как системы комплемента и гемостаза [1,2,8].
В связи с этим нами была поставлена цель оце

нить в л и я н и е  различны х программ инфузионной 
терапии на показатели гемостаза и системы компле 
мента у детей с пневмонией, осложненной респира 
торным дистресс-синдромом взрослого типа.

Д ля  достиж ения поставленной цели у 55 детей, у 
которы х пневм ония о сл ож н и л ась  респираторны м 
дистресс-синдромом, проведено исследование гемо 
стаза: определение времени рекальцификации (по 
методу Bergerhof  и Roka,  1954), степени тромботес- 
та (по М Л .К о т о вщ и ко во й , 1960), протромбинового 
индекса {A.Quick,  1966), концентрации фибриногена 
и массы фибрина (Р.А.Рутберг, 1961), активирован 
ного парциального  тром бопластинового  времени 
(M .Larrien, A .C .W eiland  в модификации З.С.Барка-  
гана,  1975), реакции на присутствие фибриногена В 
(Н .Comine  и R .Z yons  в модификации В.П .Балуды и 
соает.,  1967), этанолового теста {H.Godai  в моди
фикации В.Г.Лычееа,  1975). Кроме того, определяли 
XIII фактор по Y .Caen  в модификации В.П .Балуды  и 
соает. (1980), продукты деградации ф и б р и н а /ф и б 
риногена иммуноферментным способом (Г.А .Смоля- 
ницкий и соает., 1982). Фибринолитическую актив 
ность крови (E.Kovalsk i, 1959), толерантность плаз 
мы к гепарину (S .S igg ,  1952), концентрацию анти 
тромбина III в плазме крови (M arvet  и Winterstein  в 
модиф икации  Ю .Л .К ацадзе ,  М .А .К от оещ икоеой ,  
1982), количество тромбоцитов в периферической 
крови по Фонио. Д ля  оценки системы комплемента, 
компонентов классического и альтернативного путей 
активации использовали м ечот ку А .П .Красильнико 
ва  (1984), S .A .T a n a ka  и соает. (1986).

Все исследования проведены до и после инфузи 
онной терапии. Статистическая обработка получен 
ных результатов проведена методом вариационного 
анализа с использованием критерия Стьюдента.

П ринципиальны м  я в л ял ся  выбор инфузионных 
сред. В последние годы в практике интенсивной тера 
пии у детей широкое применение находят различные 
по механизму воздействия естественные и синтетиче 
ские коллоидные растворы. Однако, учитывая пато 
физиологические основы респираторного дистресс- 
синдрома взрослого  типа, перечень инфузионных 
сред, используемых при этой патологии, ограничен в 
связи с тем, что в этих ситуациях необходимо приме 
нять те растворы, которые в первую очередь способ 
ствуют купированию, а в дальнейшем нормализации 
острых расстройств гемодинамики, гемокоагуляцион- 
ных и иммунных нарушений. К этим инфузионным 
средам следует отнести глюкозополяризующий рас 
твор, реополиглюкин, свежезамороженную плазму.

В качестве базисной инфузионной среды нами был 
выбран глюкозополяризующий раствор. Применение 
глюкозополяризующего раствора, как известно, обеспе
чивает регидратацию восстановления объема внутри- 
и внеклеточной жидкости, возникающую вследствие

потерь воды в результате чрезмерной перспирации 
при выраженной одышке и наличии фебрильной тем 
пературы тела у больных пневмонией. Кроме того, 
благодаря содержанию в растворе глюкозы электроли 
тов (К, Mg, Са) и инсулина происходит улучшение 
клеточного метаболизма и сократительной способнос 
ти миокарда, уменьшение пареза кишечника [7].

Нами было апробировано 2 комплекса инфузионной 
терапии у 35 детей, гемостаз которых характеризовал 
ся гипокоагуляцией с активным фибринолизом и низ 
кой антикоагулянтной активностью крови: 1) глюкозо 
поляризующий раствор и свежезамороженная плазма 
у 17 больных; 2) глюкозополяризующий раствор, све 
жезамороженная плазма и реополиглюкин у 18 детей.

Выбор в качестве инфузионной среды свеж езам о 
роженную плазму связан с ее способностью нормали 
зовать коллоидно-осмотическое давление, купировать 
активность протеолитических ферментов, играющих 
не последнюю роль в прогрессировании респиратор 
ного дистресс-синдрома взрослого типа. Кроме того, 
свеж езамороженная плазма содержит в большом ко
личестве антитела, компоненты комплемента, фибро- 
нектин, все факторы про- и антикоагулянтного звена 
гемостаза [3,5].

Оправданность включения реополиглюкина в про 
грамму инфузионной терапии заключается в его свой 
ствах уменьшать процесс микротромбообразования, 
агрегацию форменных элементов крови, секвестрацию 
и гиповолемию. Известно, что инфузия реополиглю 
кина вызывает уменьшение повреждения интерстиция 
легких, улучшение их дыхательной функции [4,9].

Влияние изучаемых комплексов инфузионной те 
рапии на состояние гемостаза в стадии гипокоагуля 
ции с активным фибринолизом и низкой антикоагу 
лянтной активностью крови у больных пневмонией, 
ослож ненной  респираторны м  дистресс-синдром ом  
взрослого типа, представлено в табл.1.

Как видно из табл.1, более выраженный эффект на 
увеличение прокоагулянтной активности  гемостаза 
оказывало применение 2-го комплекса инфузионной 
терапии. Особенно это касается изменений показате 
лей активированного парциального тромбопластино 
вого времени, протромбинового индекса и XIII факто 
ра. Достоверно уменьшались лабораторные признаки 
патологического ф ибринолиза (ф ибринолитическая 
активность  крови, продукты деградации  ф ибри 
н а /  фибриногена). Увеличение концентрации анти 
тромбина III практически в одинаковой степени проис 
ходило под влиянием обоих комплексов инфузионной 
терапии . К оличество  тромбоцитов  увели чи валось  
в периф ерической  крови с 56 ,13  ±  1,37 до 
186,81 ± 5 ,8 •  109/ л  при инфузии 2-го комплекса.

В лияние различны х ком плексов  инф узионной  
терапии на систему комплемента у детей  с пневмо 
нией, осложненной респираторным дистресс-синдро 
мом взрослого типа, представлено в табл .2.

Положительный эффект на состояние системы ком 
племента в отличие от 1-го, оказывал 2-й комплекс



Влияние различных комплексов инфузионной терапии на систему комплемента у детей 
с пневмонией, осложненной респираторным дистресс-синдромом взрослых

Показатели
До начала терапии Комплексы инфузионной терапии Уровень значимости

(л=35)
1-й (п=17) 2-й (л=18)

(достоверности)

Общая гемолитическая активность 
комплемента СН50, усл.ед. 78,2±2,31 74,08±2,51 57,32±2,18 р 2< 0,05

Компоненты классического и альтерна
тивного путей активации комплемента, 
108 ед. эфф. молекул:

С1 160,4±8,5 174,4±8,2 161,21 ±9,1

С2 103±6,8 159,1 ±5,9 154,15±5 ,15 P i<  0,05 
р 2< 0,05

СЗ 166,2±6,2 159,1 ±8,2 130,2±7,7 р 2< 0,05

С4 181,4±6,5 179 ,7±9 ,1 191,6±9,5

С5 228,7±5,3 217,5±5,7 152,91 ±8,7 р 2< 0,01

Р и 2< ° .° 5

В 7,9±0,61 13,8±0,84 16,3±1,01 Рт< 0,01 
р 2<0,001

Д 6,5±0,73 12,7±0,73 14,7±0,82 р ^ О .0 0 5
р 2<0,001

общая активность 5,7±0,49 17,1 ±0,69 19,2±0,66
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инфузионной терапии. Только применение глюкозопо 

ляризующего раствора, свежезамороженной плазмы и 

реополиглю кина способствовало сниж ению  общей 

гемолитической активности комплемента С Н 50 и ак 
тивности компонентов СЗ, С5 классического пути. 
Одновременно наблюдалось значительное увеличение 
уровня компонентов альтернативного пути компле 
мента: В, Д  и общая комплементарная активность.

Водная нагрузка с учетом возрастных суточных 
потребностей у наблюдаемых нами больных пневмо 
нией составляла 6 1 - 8 0 % ,  из них 5 1 - 7 5 %  назнача 
ли внутривенно. Улучшение клинико-рентгенологи 
ческой  картины  при прим енении  2-го ком плекса 
наступало в среднем на 4 - 6 - е  сутки госпитализации 
в отделение реанимации, а при использовании 1-го 
комплекса —  на 5 - 8 - е  сутки.

Таким образом, как следует из результатов иссле 
д ований , метод инф узионной  терапии  оказы вал  
сущ ественное влияние на нормализацию показате 
лей  систем гемостаза и комплемента при пневмонии, 
о сл о ж н ен н о й  респираторны м  дистресс-синдром ом  
взрослого типа. У детей с респираторным дистресс- 
синдромом взрослого типа при пневмонии положи 
тельный терапевтический эф ф ект был получен при 
инфузии глюкозополяризующего раствора в сочета 
нии со свеж езам орож енной  плазмой и реополиглю-

кином по сравнению с инфузией, не содерж ащ ей в 
программе терапии реополиглюкин.
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