
ГИПОКСИЯ ПЛОДА И 

НОВОРОЖДЕННОГО КАК 

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНАЯ ПРОБЛЕМА 

Современные принципы терапии и 

профилактики 

Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет 

Пшениснов К.В. 
Кафедра анестезиологии, реаниматологии и 

неотложной педиатрии ФП и ДПО 



ВЕЧНЫЙ КОНФЛИКТ:  

«ЖИЗНЬ МАТЕРИ ИЛИ ПЛОДА?» 

«В 1537 году у английской королевы Джейн Сеймур 
началась преждевременная родовая деятельность, 
которая не прогрессировала. Доктора могли или 
провести кесарево сечение (без применения 
анестетиков, так их тогда не было) или позволить 
плоду умереть. Первый выбор был связан с неизбежной 
смертью матери. Об этом было сообщено супругу 
Джейн королю Генриху VIII, который приказал врачам 
«спасти ребенка любыми средствами, а другую 
женщину мы сможем найти». Ребенок стал королем 
Эдвардом VI.»  

(Tonse N.K. Raju, 1999)  

 



АСФИКСИЯ НОВОРОЖЕННОГО 
«Младенец иногда столько слаб родится, что он тихо или совсем не кричит, 

или дышит трудно, мало, редко, движение его едва приметно, тело пятнами 

или вовсе посинело, побагровело, почернело, то всякую помощь подать ему 

сперва легчайшими средствами… Итак, во-первых, надлежит прыскать на 

младенца теплою водою, искусно тереть его полотенцем или губкою, 

намоченную крепительною, несколько душистою водою; в рот пустить ему 

несколько капель вина белого или той же воды душистой и курить ладаном, 

потереть подошвы щеткою, также и на руках его качать полезно. Впрочем, 

лучший способ есть: в носу легонько махровым концом перышка как бы 

пощекотать. При сем находящуюся во рту прилипшую вокруг сих мест всякую 

мокроту стараться искусно очистить и вынуть. Если же сии способы не дают 

пользу или младенец без всякого движения и посинел, то при первом его 

усмотрении должно ему в рот дышать, зажав нос, или дышать в нос, сжавши 

рот, чтобы воздух пропустить в его легкие»  

«Слово о правильном воспитании с младенчества в рассуждении тела, 

служащее к размножению в обществе народа» (Зыбелин С.Г., 1775) 



ТЕРАПЕВТ 

АКУШЕР 
АНЕСТЕЗИОЛОГ 

НЕОНАТОЛОГ 



ДЕФИНИЦИИ 
• Гипоксемия  (hypo – мало; oxygenium – кислород (лат); haima – кровь (греч)) – 

снижение содержания кислорода в крови вследствие различных причин. 

• Гипоксия  (hypo – мало; oxygenium– кислород, лат) – типовой патологический 

процесс, который обусловлен недостаточным поступлением кислорода в ткани и 

клетки организма, сопровождающийся нарушением аэробного метаболизма и 

лежащий в основе синдрома полиорганной недостаточности новорожденных. 

• Асфиксия (греч. asphyxia, буквально отсутствие пульса, от а – отрицательная 

частица и sphyxis – пульс) определяется как «… – удушье, обусловленное 

кислородным голоданием и избытком углекислоты в крови и тканях, например при 

сдавливании дыхательных путей извне (удушение), закрытии их просвета отёком 

и т. д.».  

Асфиксия определяется как состояние нарушенного газообмена в легких, 

следствием которого являются гипоксемия, гиперкапния и метаболический  ацидоз 

(Low J.A., 1997).  

•Ишемия  (от греч. ischo – задерживаю, останавливаю и haima – кровь) – типовой 

патологический процесс, характеризующийся нарушением кровоснабжения какой-

либо части тела в результате функционального (спазм) или органического сужения, 

либо закрытия просвета питающего сосуда. Острая длительная ишемия приводит к 

инфаркту органа. 

 



СИСТЕМА «МАТЬ-ПЛОД» 



ОКСИГЕНАЦИЯ ПЛОДА 

Показатель Плацента Левое 

предсердие 

Правое 

предсердие 

Оксигенация, 

% 

70% 65% 55% 

РаО2, mm Hg 28-30  26 16-18 



ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ГИПОКСИИ МАТЕРИ 

И ПЛОДА 



ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ГИПОКСИИ МАТЕРИ 

И ПЛОДА 



ГИПОКСИЯ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 

ЭКЗОГЕННАЯ ГИПОКСИЯ 

СИСТЕМНЫЙ УРОВЕНЬ КЛЕТОЧНЫЙ УРОВЕНЬ 

АКТИВАЦИЯ СИМПАТО-АДРЕНАЛОВОЙ 

и ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-

НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ СИСТЕМ 

НАРУШЕНИЯ СИСТЕМНОЙ 

ГЕМОДИНАМИКИ, 

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ, ТКАНЕВОЙ 

ПЕРФУЗИИ, ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ 

НАРУШЕНИЯ  

ГИПОКСЕМИЯ 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ АЦИДОЗ 

СИНДРОМ СИСТЕМНОГО 

ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА 

МИТОХОНДРИАЛЬНАЯ 

ЦИТОПАТИЯ 

(биоэнергетическая – тканевая 

гипоксия) 
 

ПОЛИОРГАННАЯ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

Подавление энергозависимых 

функций, функциональные и 

структурные нарушения, активация 

процессов ПОЛ, деструкция 

мембран, некроз и некробиоз  
 

АКТИВАЦИЯ СДГ 



ТИПОВОЙ ОТВЕТ КЛЕТКИ НА ВОЗДЕЙСТВИЕ 

ФЛОГОГЕНА 

ГОМЕОРЕЗ 

ФЛОГОГЕН АДАПТАЦИЯ 

ПАРАНЕКРОЗ 

НЕКРОБИОЗ 

НЕКРОЗ 

- Гипоксический 
- Свободно-радикальный 

ГЛУБОКИЙ 
НЕКРОБИОЗ 

Неспособность к 
самостоятельной 
энергопродукции 

Эндогенный 
детергентный эффект 



ГИПОКСИЯ = ПОВРЕЖДЕНИЕ МИТОХОНДРИЙ  



РАЗРУШЕНИЕ МИТОХОНДРИЙ 

– ПРИЧИНА ССВО 



ПОСТГИПОКСИЧЕСКИЕ ДИСБАЛАНСЫ 
ГОМЕОСТАЗА 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ АУТОКОИДОЗ 

Ингибирование промежуточного обмена, проявляющееся в виде прогрессирования лактат-
ацидоза, увеличение продуктов ПОЛ и свободно-радикального окисления 

 

ОКСИДАТИВНЫЙ АУТОКОИДОЗ 

Лизис мембран, некроз и некробиоз клеток, обусловленный активацией процессов 
перекисного окисления липидов и свободно-радикального окисления 

 

ЛИГАНД-РЕЦЕПТОРНЫЙ (МЕДИАТОРНЫЙ) АУТОКОИДОЗ 

Ингибирование сигнальных и транспортных систем клетки. Главной отличительной чертой 
этого аутокоидоза является эксайтотоксичность – «потеря кальциевого гомеостаза» (П. 
Сафар, 1983) 

 

ЦИТОКИНОВЫЙ (АДГЕЗИВНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ) АУТОКОИДОЗ 

Разрушение гистогематических барьеров и клеточных контактов, инициация и усиление 
локальных и системных постгипоксических воспалительных реакций 

 

НЕКРОБИОТИЧЕСКИЙ (АПОПТОЗНЫЙ) АУТОКОИДОЗ 

Последняя стадия постишемического и постгипоксического каскадов, необратимая гибель 
клеток путем некробиоза 





ГИПОКСИЯ ПЛОДА КАК ПРИЧИНА ПОРАЖЕНИЯ ЦНС 



БОЛЕЗНЬ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ ДИСТРЕССА ПЛОДА  



ЗАБОЛЕВАНИЯ МАТЕРИ И СОСТОЯНИЕ ПЛОДА 

Заболевание Последствия Механизм действия 

Цианотические пороки сердца Задержка внутриутробного 

развития 

Хроническая гипоксия 

Сахарный диабет, легкое течение Масса тела плода соответствует 

большему гестационному 

возрасту, гипогликемия 

Гипергликемия плода с 

последующей 

гиперинсулинемией. Инсулин 

способствует росту плода.  

Сахарный диабет, тяжелое 

течение 

Задержка внутриутробного 

развития 

Плацентарная недостаточность 

вследствие поражения сосудов 

плаценты 

Артериальная гипертония Задержка внутриутробного 

развития, антенатальная гибель 

плода 

Плацентарная недостаточность, 

гипоксия плода 

Преэклампсия и эклампсия Внутриутробная задержка 

развития, тромбоцитопения, 

нейтропения, антенатальная 

гибель плода. 

Маточно-плацентарная 

недостаточность, гипоксия 

плода, спазм сосудов 

Серповидно-клеточная анемия Преждевременные роды, 

задержка внутриутробного 

развития 

Гипоксия плода 

Состояние после 

трансплантации почки  

Внутриутробная задержка 

развития 

Маточно-плацентарная 

недостаточность 

Холестаз Преждевременные роды Вирус гепатита Е 



ВЛИЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ НА СОСТОЯНИЕ ПЛОДА 

ГИПНОТИКИ 

НАРКОТИЧЕС-

КИЕ АНАЛЬГЕ-

ТИКИ 

МИОРЕЛАК-

САНТЫ 

УГНЕТЕНИЕ 

СПОНТАННОЙ 

ДЫХАТЕЛЬНОЙ 

АКТИВНОСТИ 

ПЛОДА 

ИНТРАНАТАЛЬНАЯ 

ГИПОКСИЯ / 

АСФИКСИЯ 

НОВОРОЖДЕННОГО  



ФАКТОРЫ РИСКА ПЛАЦЕНТАРНОЙ ДИСФУНКЦИИ 

Факторы риска Описание 

Со стороны матери Артериальная гипертензия 
Сахарный диабет 

Коллагенозы 
Никотиновая зависимость 

Применение лекарственных препаратов 
Ожирение 

Заболевания дыхательной системы 
Анемия 
Травмы 

Со стороны плаценты Инфекция 
Отслойка нормально расположенной плаценты 

Предлежание плаценты 
Инфаркт плаценты 

Нарушение структуры трофобласта 

Со стороны плода Анемия 
Кардиомиопатия 

Врожденные пороки сердца 
Гипертиреоидизм 

Инфекции 
Анэуплоэдия 



МАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНЫЙ КРОВОТОК  

• Плацента – орган с большой сосудистой 
емкостью и крайне низким общим 
периферическим сосудистым сопротивлением 

• Маточно-плацентарный кровоток составляет 
до 25% от минутного объема кровообращения 

• Диаметр маточных артерий во время 
беременности увеличивается в 10 и более раз. 

• В течение одной минуты до 1/8 ОЦК плода 
может накапливаться в плаценте или 
удаляться из нее.    



ФАКТОРЫ, УМЕНЬШАЮЩИЕ 

МАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНЫЙ КРОВОТОК 

• Лекарства, уменьшающие венозный 
возврат и снижающие сердечный выброс 

• Тетанические сокращения матки на фоне 
введения окситоцина 

• Аорто-кавальная компрессия 

• Выраженная артериальная гипотензия 

•  Массивная кровопотеря 

• Адреномиметики 



ДИАГНОСТИКА ГИПОКСИИ ПЛОДА 
Биофизический 

показатель 

Оценка в норме (2) Оценка при наличии патологии 

(0) 

Дыхательные движения 

плода 

Не менее одного эпизода 

продолжительностью не менее 30 с на 

протяжении 30 минут наблюдения 

Отсутствие дыхательных движений 

или эпизод продолжительностью 

менее 30 с на протяжении 30 минут 

наблюдения  

Шевеление плода Не менее трех отдельных движений 

туловища и/или конечностей за 30 минут 

(эпизод продолжительных движений 

засчитывается как одно движение)   

Два эпизода движений туловища 

и/или конечностей и менее за 30 

минут  

Мышечный тонус По крайней мере один эпизод активного 

разгибания конечностей или туловища с 

последующим сгибанием. Разжимание и 

сжимание кистей.  

Слабое медленное разгибание с 

возвращением к частичному 

сгибанию, или движения 

разогнутыми конечностями, или 

отсутствие движений с частичным 

либо полным свисанием костей  

Реактивные изменения 

ЧСС 

Не менее двух акцелераций на 15 

сокращений в минуту продолжительностью 

не менее 5 секунд в ответ на шевеления за 

30 минут 

Менее двух акцелераций за 30 

минут или акцелерации мене чем за 

15 сокращений в минуту  

Количество околоплодных 

вод 

По крайней мере одно скопление 

околоплодных вод не менее 2 см в 

поперечнике 

Отсутствие скоплений 

околоплодных вод или скопления 

размером менее 2см в длину и 

ширину   



ДИАГНОСТИКА ГИПОКСИИ ПЛОДА 



ДИАГНОСТИКА ГИПОКСИИ ПЛОДА 



ДИАГНОСТИКА ГИПОКСИИ 

ПЛОДА 



ДИАГНОСТИКА ГИПОКСИИ ПЛОДА 



ДИАГНОСТИКА ГИПОКСИИ ПЛОДА 



ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ КАК КРИТЕРИИ 

ГИПОКСИИ ПЛОДА 

           АДРЕНОМЕДУЛЛИН 



ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ КАК КРИТЕРИИ 

ГИПОКСИИ ПЛОДА 

КРОВЬ МАТЕРИ 



ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ КАК 

КРИТЕРИИ ГИПОКСИИ ПЛОДА 



ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ КАК 

КРИТЕРИИ ГИПОКСИИ ПЛОДА 





Убиквитин карбоксил-

гидролаза 

Глиальный 

фибриллярный протеин  



ПРИЧИНЫ ИНТРАНАТАЛЬНОЙ ГИПОКСИИ  

1. Маточные сокращения 

2. Введение окситоцина, 
тетанические сокращения 
матки 

3. Недостаточная перфузия 
материнской поверхности 
плаценты (тяжелая гипотония, 
аортокавальная компрессия).  

4. Нарушение трансплацентарного 
обмена газов (отслойка 
плаценты). 

5. Нарушение кровотока в 
пуповине (сдавление 
пуповины).    

6. Состояния, при которых 
невозможно переносить 
транзиторную асфиксию, 
возникающую во время схваток 
(анемичный плод, ЗВУР). 

 



СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ ГИПОКСИИ ПЛОДА 

• Дистресс плода – понятие, характеризующее 

страдание плода, но не отражающее степень 

его тяжести и не позволяющее принять 

правильное тактическое решение 

• Асфиксия плода – нестабильное состояние 

плода, характеризующееся выраженным 

нарушением газообмена 

• Аноксия плода – декомпенсация или полная 

блокада газообмена плода. Летальный исход 

наступает менее чем через 10 минут!       



АСФИКСИЯ И АНОКСИЯ ПЛОДА? 

СРОЧНОЕ РОДОРАЗРЕШЕНИЕ!   

Плановое оперативное родоразрешение: 

- Стабильное состояние матери 

- Стабильное состояние плода 

- Анальгезия и анестезия – регионарные методики обезболивания 

Срочное родоразрешение  

- Нестабильное состояние матери и плода, однако непосредственной 

угрозы для жизни матери и плода нет (выпадение пуповины без 

признаков дистресса или вариабельные децелерации с быстрым 

восстановлением нормальной ЧСС).  

Экстренное родоразрешение 

• Ситуации, когда имеется непосредственная угроза для жизни 

матери и ребенка (продолжительная брадикардия плода или поздние 

децелерации при отсутствие вариабельности ЧСС). 



ПРИЧИНЫ АСФИКСИИ НОВОРОЖДЕННОГО 

ПРИ ОПЕРАТИВНОМ РОДОРАЗРЕШЕНИИ НА 

ФОНЕ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ  

Физиологические причины Фармакологические 

причины 

1. Гиповентиляция роженицы 

2. Гипервентиляция роженицы 

3. Снижение маточно-

плацентарной перфузии 

вследствие аорто-кавальной 

компрессии 

4. Гипоксемия роженицы 

5. Длительный период от 

индукции анестезии до 

извлечения плода 

1. Препараты, используемые 

для индукции анестезии 

2. Миорелаксанты 

3. Применение закиси азота и 

других ингаляционных 

анестетиков  



ЛЕЧЕНИЕ ВНУТРИУТРОБНОЙ 

ГИПОКСИИ ПЛОДА 

• Коррекция гиповолемии и артериальной 
гипотензии 

• Поддержание адекватного сердечного 
выброса и маточного кровотока 



ЛЕЧЕНИЕ ВНУТРИУТРОБНОЙ 

ГИПОКСИИ ПЛОДА 

• Предотвратить тетанические сокращения 

матки 

• Время полураспада окситоцина в плазме 

составляет 1-6 минут 

• Использовать токолитики 



• При дыхании атмосферным воздухом 

потребление кислорода плодом падает, когда 

кровоток в пупочных сосудах снижается до 

150 ml /kg/min (N = 225-300 ml /kg/min) 

• При дыхании 100% кислородом потребление 

кислорода плодом поддерживается на 

допустимом уровне, пока кровоток в 

пупочных сосудах не снизится до 75 

ml/kg/min  



Clinical aspects of placental gas exchange. Respiratory 

gas exchange and blood flow in the placenta 

 (Wulff K, Kunzely W, Lehman V., 1972) 

 При дыхании 100% кислородом и 
увеличении раО2 в крови матери до 500 
мм рт. ст. и более, рvO2 плода 
увеличивалось лишь с 32 до 40 мм рт. ст., 
раО2 с 11 до 16 мм рт. ст.       





ДОТАЦИЯ КИСЛОРОДА МАТЕРИ 



ДОТАЦИЯ КИСЛОРОДА МАТЕРИ 



ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ – НЕ ПАНАЦЕЯ! 

«В добром Божьем 

воздухе достаточно 

кислорода: надо 

только суметь довести 

его до больного»   

R. Mackintoch (1897-1989) 



ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ И УСТРАНЕНИЕ 

ПЕРЕЖАТИЯ ПУПОВИНЫ 

• Многоводие = фактор 

риска по компрессии 

пуповины! 

• Изменение положения 

тела роженицы – 

улучшение состояния 

плода!  



УМЕНЬШИТЬ ПОТРЕБЛЕНИЕ КИСЛОРОДА 

ПЛОДОМ! 

• Предотвращать и 
лечить 
гипергликемию у 
матери! 

• Лечить 
лихорадку и 
инфекции 
матери! 



ТРИАДА А.П. НИКОЛАЕВА 
ПРОШЛОЕ ИЛИ НАСТОЯЩЕЕ? 

• Кислород 

• Глюкоза 

• Кордиамин 

1896-1972 
ДАЛЕКОЕ 

ПРОШЛОЕ! 



ПОСЛЕДСТВИЯ ГИПОКСИИ ПЛОДА 



ПОСЛЕДСТВИЯ ОСТРОЙ 

ИНТРАНАТАЛЬНОЙ ГИПОКСИИ 

ЛСС

Шунт 

«справа - налево» 

Доставка кислорода

гипоксия 

ствола 

мозга брадикардия

Нырятельный 

рефлекс

ОСТРАЯ 

ГИПОКСИЯ

Минутный объем кровообращения

РЕАНИМАЦИЯ

ОПСС



ГИПОКСИЯ КАК ПРИЧИНА ТРОМБОЦИТОПЕНИИ 



РЕАНИМАЦИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ В РОДИЛЬНОМ 

ЗАЛЕ 



ПРОФИЛАКТИКА ГИПОКСИИ ПЛОДА И 

НОВОРОЖДЕННОГО 



ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ SpO2  



ОСТОРОЖНО: ГИПЕРОКСИЯ! 



НЕЙРОПРОТЕКЦИЯ 



ЦИТОФЛАВИН 

Состав: 

• янтарной кислоты 1000 
мг  

• инозина 200 мг 

• никотинамида 100 мг 

• рибофлавина 
мононуклеотида 20 мг 

• вспомогательные 
вещества N-
метилглюкамин 





ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЦИТОФЛАВИНА С ДРУГИМИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 

Препарат Особенности взаимодействия 

Сульфат магния Усиление антиэксайтотоксического действия цитофлавина 

Глюкоза 

Реамберин 

Мексидол 

Увеличение скорости гликолиза и промежуточных реакций 

цикла Кребса, усиление действия цитофлавина 

Эуфиллин АНТАГОНИСТ (по аденозинергическим системам) 

Циклоферон Увеличение противовоспалительного действия цитофлавина 

Тиамин 

Пиридоксин 

Липоевая кислота 

Мильгамма 

Усиление действия цитофлавина (пируватный шунт) 

Карбамазепин АНТАГОНИСТ (по аденозинергическим системам) 

Дексаметазон Увеличение противовоспалительного действия цитофлавина 

Инотропные и 

вазоактивные 

препараты 

Уменьшение дозы инотропных и вазоактивных препарпатов с 

сохранением их эффектов 



Володин Н.Н., Рогаткин С.О., Людовская Е.В. Лечение детей, перенесших 

перинатальную гипоксию в период ранней неонатальной адаптации 

//Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. 2005.-№1.-с.20-25. 

• 40 новорожденным вводили реамберин в/в в дозе 5 мл/кг (75 
мг/кг/с сукцината натрия) в течение 5 дней.  

• Применение инфузионных растворов на основе сукцината 
натрия оказывают достоверный церебропротекторный 
эффект у н/р, перенесших перинатальную гипоксию. 

• Церебропротекторные свойства РА наиболее выражены 
при его раннем применении недоношенным н/р (в первые 
12 ч). 

• Системное антигипоксическое и антиоксидантное действие 
РА позволяет сократить продолжительность ИВЛ и 
снизить частоту осложнений, связанных с его 
применением. 

• Применение РА  достоверно снижает частоту 
возникновения ПВЛ у недоношенных н/р, нуждающихся в 
проведении ИВЛ и интенсивной терапии. 



Лазарев В.В., Михельсон В.А., Хелимская И.А. и соавт. Первый опыт 

применения реамберина в анестезиологическом обеспечении 

новорожденных. //Детская хирургия 2003.-№6.-с.31-34. 

• Рекомендации по применению РА для 

устранения постнаркозной депресси у 

новорожденных: 

• Двукратная медленная инфузия РА в течение 2 

мин в/в в дозе 2 мл/кг с интервалом 10 мин 

после первого введения  которая выполняется 

за 10 мин до окончания оперативного 

вмешательства. 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ИНФУЗИОННОЙ 

ТЕРАПИИ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 



ВЛИЯНИЕ РАСТВОРОВ ГЛЮКОЗЫ НА 

КИСЛОТНО-ОСНОВНОЕ СОСТОЯНИЕ 



рН кристаллоидных растворов 

Раствор рН 

Плазма крови 7,35 – 7,45 

0,9% раствор хлорида натрия 6,0 

Раствор Рингера 6,0 

Стерофундин изотонический 4,6 – 5,4 

Стерофундин Г5 3,0 – 5,0 



ПОТРЕБЛЕНИЕ КИСЛОРОДА 



ПРОДУКЦИЯ БИКАРБОНАТА 



БИКАРБОНАТ НАТРИЯ 

Впервые был предложен для 

использования в 

клинической практике 

Howland J. и Marriott M.W. 

в 1916 году при лечении 

диареи у детей 

 

(1873 – 1926) 

Howland J., McKim Marriott W. Acidosis 

occurring with diarrhea. Am J Dis Child 

1916;11:309-25. 



ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ 

ИСПОЛЬЗОВАНИИ ГИДРОКАРБОНАТА НАТРИЯ 

1. Увеличение осмолярности плазмы крови 

2. Увеличение парциального напряжения 
углекислого газа 

3. Гипокальциемия 

4. Гипокалиемия 

5. Ухудшение кислородного статуса организма 



ГИДРОКАРБОНАТ НАТРИЯ 



РАСТВОР НАТРИЯ ГИДРОКАРБОНАТА 

ПОКАЗАНИЯ: 

1. Декомпенсированный 
метаболический ацидоз (рН < 7,0; 
BE > - 12 ммоль/л) 

2. Отсутствие эффекта от непрямого 
массажа сердца, введения 
адреналина и восполнения ОЦК на 
фоне адекватной ИВЛ 

NB!: Используется только 0,5 М 
раствор натрия гидрокарбоната! (1 
мл = 0,5 мэкв) 

Доза: 2 мэкв/кг или 4 мл/кг 4% 
раствора 

Способ введения: Скорость введения 
= 2мл/кг/минуту (не быстрее чем за 2 
минуты!)  



ИСКУССИВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ 

ЛЕГКИХ И ОКСИГЕНАЦИЯ 



БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ЛЕГКИХ И 

ИНДЕКС ОКСИГЕНАЦИИ 

IO = (MAP × FiO2 × 100%)/PaO2 



ГИПОКАПНИЯ И МОЗГОВОЙ КРОВОТОК 

РСО2 и мозговой кровоток у 18 недоношенных новорожденных при спонтанном 
дыхании 



ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ГИПОТЕРМИЯ 





«Самый лучший способ улучшить результаты лечения у 

пациентов в ближайшую четверть века, состоит, вероятно, не в 

поиске новых методов лечения, а в изучении способов, как 

эффективно проводить уже известное лечение» 

(Pronovost P.J. et al., 2005) 

БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


