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Оптимизация гемодинамики –

шаг в сторону персонализированной 

терапии



Целенаправленная 

оптимизация 

гемодинамики в 

предоперационном 

периоде у пациентов 

хирургического 

профиля привела к 

снижению общей 

летальности и 

хирургических 

осложнений



Оптимизация кровообращения 

существенно влияет на снижение 

летальности при септическом шоке 

– у взрослых на 16%, у детей – на 

27,4%
E. Rivers, B. Nguyen, S. Havstad et al., “Early goal-directed

therapy in the treatment of severe sepsis and septic shock,”

New England Journal of Medicine, vol. 345, no.19, pp. 1368–

1377, 2001.

Быстрая неинвазивная оценка 

показателей СВ и ОПСС позволяет 

оптимизировать инфузионную, 

инотропную и вазопрессорную 

терапию в соответствии с 

индивидуальными особенностями 

гемодинамики пациента.
Pulmonary Artery Catheter (PAC) Accuracy

and Efficacy Compared with Flow Probe and Transcutaneous

Doppler (USCOM): An Ovine Cardiac Output Validation

Robert A. Phillips, Sally G. Hood,BeverleyM. Jacobson, 

MalcolmJ.West,LiWan,and Clive N.May

Critical Care Research and Practice

Volume 2012, Article ID 621496, 9 pages

doi:10.1155/2012/621496



Обдумать 

необходимость 

катетеризации ЛА 

(PICCO) или 

проведения 

доплер-УЗИ для 

управления 

инфузионной, 

инотропной, 

вазопрессорной, 

гормональной 

терапией 



Персонализированная медицина – медицина будущего



• Полиэтиологичность

гемодинамических нарушений 

у новорождённых

• Нормальный уровнь АД в 

ранний неонатальный 

период?

• Трудность ранней диагностики 

шока

• Незрелость механизмов 

ауторегуляции органного 

кровотока у детей с ОНМТ 

• Неприменимость 

шаблонного подхода к 

лечению

• Риск переоценки 

артериальной гипотензии

• Необходимость комплексной 

оценки показателей 

гемодинамики

• Предрасположенность к 

нарушению мозгового 

кровообращения и 

возникновению ВЖК



Мониторинг сердечного выброса

Анализ поглощения лёгкими газообразного индикатора 

(NICO)

- не применим при нарушении вентиляции и лёгочного 

газообмена

Пульмональная термоделюция (катетер Сван-Ганца) и 

транспульмональная термоцилюция (PICCO)

- погрешности измерения при наличии шунта

Анализ формы пульсовой волны

- требуется катетеризация артерии

Анализ пульсовых колебаний электропроводности 

тканей – тетраполярная ИРГТ

Эхокардиография

USCOM – трансторакальное измерение скорости 

кровотока выносящих трактов правого и левого 

желудочков с помощью эффекта Доплера
Joe Brierley

Consultant PICU Great Ormond Street Hospital, London

JAMA. 2005 Oct 5;294(13):1664-70.

Impact of the pulmonary artery catheter in critically ill patients: 

meta-analysis of randomized clinical trials.

Shah MR1, Hasselblad V, Stevenson LW, Binanay C, 

O'Connor CM, Sopko G, Califf RM.

A meta-analysis of 13 randomised

controlled trials between 1985 and 2005 

studying PAC use in 5,051 critically ill 

patients found no mortality

benefit or reduced in hospital stay despite an 

increased use of inotropes and vasodilators 

in PAC patients



Эхокардиографический мониторинг 

гемодинамики

Поток крови в верхней полой вене -

SVC flow (сердечный выброс)

Степень коллабирования нижней 

полой вены на вдохе (преднагрузка)

Полость левого желудочка –

движение стенок в систолу 

(постнагрузка)

Зубарев А.В,, Гаженова В.Е.



Ультразвуковое исследование лёгких

• Диагностика альвеолярной консолидации и 

интерстициального синдрома 

• Определение эффективности рекруитмент-маневра 



Vpk Максимальная скорость 

Pmn Средний градиент давления 

vti Интеграл скорости кровотока 

HR Частота сердцебиения 

MD Расстояние в минуту 

ET% Время выброса в процентах 

FT Время потока 

SV Объем выброса 

SVI Индекс объема выброса 

CO Сердечный выброс 

SVV Изменение объема выброса

CI Сердечный индекс 

INO Инотропный индекс

SVR Системное сосудистое сопротивление 

SVRI SVR Index 

PKR         Соотношение потенциальной и кинетической энергии



Инотропная 

терапия

Инфузионная

терапия

Вазопрессорная 

терапия 



ГИПОВОЛЕМИЯ – ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ

FTc SVi



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

FTc 185

SVi 10

SVV       98

CI          1,4

INO       0,35

SVRI      1732

PKR        22

DO2      48

4 болюса 

ФР

по 10 мл/кг

Ребёнок Ф., 34 нед., 1270 г

Ножное предлежание

Натальная спинальная травма? 

Артериальная гипотензия в возрасте 12 ч

PH 7.0, BE -12, Lac 5.6

Допамин [10-15]

FTc 397

SVi 20

SVV   98

CI      3,3

INO    0,51

SVRI   1187

PKR    35

DO2  104

ВКН 

5 сек

10:42 14:32





СИНДРОМ МАЛОГО ВЫБРОСА – ИНОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ

CI INO

SVRI PKR



ВАЗОПЛЕГИЯ – ВАЗОПРЕССОРНАЯ ТЕРАПИЯ

CI INO

SVRI PKR



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Ребенок Г., 1 сут., 3480 г

ТAДЛВ, обструктивная форма / 

Аномалия Эбштейна?

Лечение:

Допамин 10-15-10-5

Фуросемид 10 мг/кг/сут

ИТ 30мл/кг/сут

Ампициллин+Гентамицин



ВАЗОСПАЗМ – ВАЗОДИЛЯТАТОРЫ

SVRI PKR

CI



Клинический случай 3

Ребенок Я., 36 нед., 2920 г., 4 сутки, ПКТ>10

Добутамин [10-15-20]



Assessment of total vascular resistance and total body water in 

normotensive women during the first trimester of pregnancy. A key for the 

prevention of preeclampsia
G.M. Tiralongo et all, Italy

Introduction. Maternal cardiovascular system adapts to pregnancy, thanks to complex physiological mechanisms that involve cardiac output, total 

vascular resistance and water body distribution. Abnormalities of these adaptive mechanisms are connected with hypertensive disorders.

Objective. To identify patients at a high risk of developing hypertensive complications of pregnancy during the first trimester of pregnancy, through the 

use of non-invasive methods such as USCOM (Ultrasonic Cardiac Output Monitor) and Bioimpedance.

Materials and methods. We enrolled 120 healthy normotensive women during the first trimester of pregnancy obtaining all measurements with the 

USCOM system and Bioimpedance.

Results. 20 patients were excluded for a bad USCOM signal. The remaining patients (n = 100) were retrospectively divided into two groups: Group A 

(n = 75) TVR < 1200 dynes s cm−5, Group B (n = 25) TVR > 1200 dynes s cm−5. No statistically significant difference was identified in terms of water 

distribution, Fat Free Mass, Systolic/Diastolic Blood Pressure, Heart Rate, Hematocrit, Flow Time Corrected and Water Balance Index between the 

two groups. In contrast, higher values of the Cardiac Output, Stroke Volume, Fat Mass and Inotropy Index have been highlighted in the Group A. 

Moreover, in the Group A we found a better maternal–neonatal outcome and a lower incidence of hypertensive complications.

Conclusions. High TVR during the first weeks of gestation may be an early marker of cardiovascular maladaptation more than the evaluation of water

distribution and, in particular, with respect to the single blood pressure assessment. Moreover lower values of Inotropy Index could be an indicative of 

the worst cardiac performance.

April 2015 Volume 5, Issue 2, 

Pages 193–197



Корреляция FTc с ответом на ИТ: r=-0,81 Корреляция  В-NUP с ответом на ИТ: r=-0,3  Корреляция ЦВД с ответом на ИТ: r=-0,4

Чувствительный мониторинг инкремента потока крови (CO/SV) даёт возможность определить 

индивидуальную для каждого пациента кривую Франка-Старлинга и оптимизировать инфузионную

терапию  



Причины ошибок измерения:

1. Неправильное положение 

датчика

2. Неправильный угол наклона 

3. Ошибка в определении 

диаметра клапанного кольца



• 90 здоровых новорождённых

• Высокий уровень совпадения 

значений СИ ЛЖ, 

измеренного USCOM и Эхо-КГ

• Прогрессивное повышение 

SVRI и снижение СИ в первые 

3 дня жизни может быть 

обусловлено закрытием 

фетальных коммуникаций



• 120 исследований у 31 пациента хирургического ОИТ

• Корреляция CI PAС vs USCOM r=0,93, p<0.0001



• Проспективное обсервационное 

исследование в некардиологическом ОИТ у 

55 пациентов с септическим шоком

• Корреляция сердечного выброса, 

измеренного USCOM и PiCCO - r=0,89



3

Clinical practice parameters for hemodynamic support of pediatric and neonatal septic shock: 2007 update from the ACCM: Neonatal. Brierley, 

J,  Carcillo J et al.  Crit Care Med 2009 Vol. 37

0-5 минут

• Распознать нарушения перфузии, наличие 

цианоза и РДС

• Поддержать проходимость дыхательных путей

• Наладить венозный доступ 

5-15 минут

• Болюс 0,9% NS или коллоид по10 мл/кг до 60 

мл/кг пока не восстановится перфузия или не 

возникнет гепатомегалия.

• Коррекция гипогликемии/гипокальциемии

• Начало АБ терапии

• Титрование Pg пока не будет исключен ДЗ ВПС 

15-60 мин. 

Если шок не устранен – резистентный к инфузии

шок: 

+ допамин [5-9]

+ добутамин до [10]

15-60 мин Если шок не устранен – резистентный к 

инфузии и допамину шок:

+ адреналин [0,05-0,3]



После 60 мин. Если шок не устранен – катехоламин-

резистентный шок:

• Мониторинг ЦВД

• Поддержание N ПД (MAP-CVP) и ScvO2 > 70%

• SCV flow > 40 мл/кг/мин

• CI > 3,3 л/м2/мин

Холодный шок с N АД и признаками нарушения 

функции ЛЖ:

• ScvO2<70%

• SCV flow < 40 мл/кг/мин

• CI<3,3 л/м2/мин

+ вазодилятаторы (нитроглицерин, милринон) и 

водная нагрузка

Холодный шок с низким АД и признаками 

дисфункции ПЖ:

• ПЛГ с ScvO2<70%

• SCV flow < 40 мл/кг/мин

• CI < 3,3 л/м2/мин

+ iNO, ? Милринон, 

? Ингаляционный PG или в/в аденозин

Тёплый шок с низким АД:

• + болюс и норадреналин

• ? Вазопрессин (ангиотензин)

• Введение инотропов до

ScvO2 > 70%

SCV flow > 40 мл/кг/мин

CI > 3,3 л/м2/мин



Если шок не устранен –

рефрактерный шок:

• Исключить и устранить 

перикардиальный 

выпот/пневмоторакс

• Назначить гидрокортизон

• Добавить Т3 при подозрении на 

гипотиреоз

• Начать введение 

пентиксифиллина у детей с ОНМТ

• Обдумать необходимость 

закрытия ГЗ ФАП

Если шок не устранен –

ЭКМО



Обдумать 

необходимость 

катетеризации ЛА 

(PICCO) или 

проведения доплер-

УЗИ для управления 

инфузионной, 

инотропной, 

вазопрессорной, 

гормональной 

терапией 





Цели исследования

Оценка динамики показателей гемодинамики в ранний 

неонатальный период у здоровых новорождённых и пациентов 

ОРИТН

Оценка гемодинамических эффектов респираторной терапии у 

новорождённых 

Дифференцированная оценка гемодинамики с учетом кровотока в 

сосудах головного мозга, почечных и брыжеечных артериях



Динамика показателей контрактильности миокарда у здоровых 

новорождённых в 1-5 день жизни

Smith Madigan Inotrop Index (SMII), W/m2

p=0,04

Cardiac index (CI), l/min/m2

p=0,04

p=0,02



Динамика показателей постнагрузки у здоровых новорождённых в 

1-5 день жизни

PKR Systemic Vascular Resistance Index, d.s.cm-5m2

p=0,023p=0,01



Дни жизни 1 2 3 4 5 p

FTc,

ms

362+70 354+55 369+48 399+30 380+26 NS

SVI,

ml/m2

23+9 20+8 19+3 19+3 17+3 NS

SMII 0,68+0,36 0.72+0,55 0,59+0.17 0,62+0.27 0,43+0.11 NS

CI,

l/min/m2

3,1+08 2,7+0,3 2.8+0,34 2,9+0,6 2,9+0,6 NS

SVRI

d.s.cm-5m2 

1453+827 1498+407 1382+407 1382+743 1620+218 NS

PKR 39+23 37+23 31+9 48+16 49+19 NS

DO2,

ml/min

90+33 75+20 83+15 74+16 58+17 NS

Динамика показателей гемодинамики у недоношенных детей  в 1-5

день жизни



Динамика показателей преднагрузки у здоровых новорождённых и 

недоношенных детей в 1-5 день жизни

Stroke volume index (SVI) (mediana), ml/m2

preterm neonates

term neonates

* *

* *

* p<0,05

Systolic flow time (FTc) (mediana), ms

*



Динамика показателей постнагрузки у здоровых новорождённых и 

недоношенных детей  в 1-5 день

Systemic Vascular Resistance Index (SVRI), d.s.cm-5m2

preterm neonates

term neonates

*

p=0,02

PKR



Динамика показателей контрактильности миокарда у здоровых 

новорождённых и недоношенных детей  в 1-5 день

Smith Madigan Inotrop Index (SMII) (mediana), 

W/m2

preterm neonates

term neonates
*p=0,008

Cardiac index (CI) (mediana), l/min/m2

*p=0,006

*
*



Динамика показателей доставки кислорода у здоровых 

новорождённых и недоношенных детей  в 1-5 день 

(mediana), ml/min

preterm neonates

term neonates*

* *

* p<0,05*



Показатели гемодинамики у недоношенных детей в 

зависимости от метода респираторной терапии

Метод

респираторной 

терапии

ИВЛ/

NCPAP

Кислородные

канюли или маска

P

n 22 28

FTc, ms 330+59 388+41 0,045

SVI, ml/m2 13+3 18+4 0.007

SMII 0,41+0,09 0,57+0,21 0,02

CI, l/min/m2 2,2+0,6 4,5+8,9 0,006

SVRI, d.s.cm-5m2 1652+734 1509+537 0,252

PKR 60+20 50+22 0,179



Показатели гемодинамики у доношенных детей в при 

проведении ИВЛ (без катехоламинов) по сравнению со 

здоровыми детьми

Метод

респираторной 

терапии

ИВЛ Здоровые

доношенные дети

P

n 13 18

FTc, ms 351+66 375+53 0,077

SVI, ml/m2 22+9 27+8 0,046

SMII 0,7+0,34 0,8+0,49 0,079

CI, l/min/m2 3,2+1,3 3,6+1,2 0,016

SVRI, d.s.cm-5m2 2099+242 1229+400 0,096

PKR 52+17 35+12 0,002



Показатели гемодинамики у пациентов ОРИТН в зависимости 

от проведения инотропной терапии 

Метод

респираторной 

терапии

Инотропная 

терапия 

проводилась

Инотропная 

терапия не 

проводилась

P

n 12 15

FTc, ms 367+57 371+48 0,887

SVI, ml/m2 25+8 18+6 0,0001

SMII 0,74+0,32 0,56+0,2 0,005

CI, l/min/m2 3,43+1,2 3,471+,8 0,04

SVRI, d.s.cm-5m2 2040+249 1533+489 0,169



Гемодинамика при проведении терапевтической 

гипотермии у новорождённых с асфиксией

Синусовая брадикардия

Удлинение интервала QT

Транзиторная ишемия 
миокарда

Снижение чувствительности 
катехоламиновых рецепторов

Легочная гипертензия

Нарушение ауторегуляции
мозгового кровотока

«Роскошная» перфузия мозга



Методы неинвазивного мониторинга гемодинамики при 

проведении терапевтической гипотермии
USCOM

Оценка кровотока в сосудах головного мозга с помощью метода доплерографии

Эхокардиография – сравнительная оценка сердечного выброса и потока крови в 
верхней полой вене

Эхокардиография – определение давления в ЛА

Капнография

Near-infrared spectroscopy (NIRS)



Динамика сердечного индекса у новорождённых  с ГИЭ при 

проведении терапевтической гипотермии  

(CI), l/min/m2

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

Day 1 Day 4

Control

TH

p=0.003 p=0,012

p=0,002



Динамика SVRI у новорождённых  с ГИЭ при проведении 

терапевтической гипотермии

Systemic Vascular Resistance Index (SVRI), dyn s cm-5

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

Day 1 Day 4

Control

TH

p=0.041

p=0,023



Динамика инотропного индекса у новорождённых  с ГИЭ при 

проведении терапевтической гипотермии

Smith Madigan Inotropic Index (SMII)

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6
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Day 1 Day 4
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Клинический случай 4

Ребёнок П, 38 нед., 3140 г

Апгар 2/4/6

Транспортирован в ОПЦ для 

проведения общей гипотермии 

в возрасте 3 часов 

Лактат 6,8 ммоль/л

Правосторонняя пневмония

Группа риска реализации 

ЦМВИ



11:46 13:35 16:32

FTc 190 338 373

SVI 20 14 21

INO 0,71 0,31 0,5

CI 1.3 1,7 2,7

SVRI 2931 2075 1372

PKR 20 57 33

Коррекция терапии 2 болюса по

10 мл/кг

Добутамин [10] Добутамин [10]

1-е сутки жизни (10.11.15), 14 часов гипотермии

ИВЛ (SIMV+PSV)

Аналгоседация - фентанил [2] + Тиопентал [2]) + Допамин [5]

Лактат 2,8 ммоль/л, Диурез 0,7 мл/кг/час

pr
el

oa
d

co
nt

ra
ct

ili
ty

af
te

rlo
ad



2 сутки жизни (11.11.15)

Допамин [10] + адреналин [1]

Лактат 8,4 ммоль/л

Тропонин 373 нг/мл, КФК-МВ 298,4 Е 

(N=20)

SvO2 99%

Диурез 1 мл/кг/час

Начало согревания

ПКТ >10 нг/мл, СРБ положительный

16:24 17:43

FTc 287 324

SVI 24 29

INO 0,4 0,79

CI 2,5 2,6

SVRI 772 1636

PKR 10   19

Коррекция 

терапии

4 болюса по 10 

мл/кг

+ норадреналин 

[0,2]



3 сутки жизни (12.11.15)

Адреналин [0,09], норадреналин [1,3], добутамин [13] + гидрокортизон + лазикс

Лактат 5,5 ммоль/л

Диурез 4 мл/кг/час

10:00 14:09 23:19

FTc 420 465 374

SVI 23 26 22

INO 0,72 0,85 0,55

CI 2.8 4,2 3,1

SVRI 1997 1330 1136

PKR 53 40 26

Терапия Адреналин [0,09] Адреналин [0,07] Адреналин [0,06]



4 сутки жизни (13.11.15)

Добутамин [13], адреналин [0,06], норадреналин [1,3] + гидрокортизон

Лактат 6,3 ммоль/л

9:16 13:41 18:06

FTc 367 330 313

SVI 26 19 23

INO 0,56 0,96 1,3

CI 3,8 2,5 3,6

SVRI 735 2725 1887

PKR 14 57 30

Коррекция терапии Норадреналин [1,5] Норадреналин [1,3] Адреналин [0,04]



Энтеральное кормление с 5 суток

Экстубирован на 7 сутки

14.11.15 15.11.15 16.11.15

FTc 367 458 421

SVI 22 22 22

INO 0,88 0,88 0,71

CI 2,6 2,2 3,5

SVRI 2346 2429 1396

PKR 51 52 42

Коррекция терапии Отмена адреналина Норадреналин [0,03] Добутамин [4]



Заключение

Шок у новорождённых может протекать в виде различных, 

нередко чередующихся гемодинамических вариантов

При лечении шока объем болюсной инфузионной терапии и доз 

инотропных и вазопрессорных препаратов следует 

«титровать» в соответствии с показателями преднагрузки, 

контрактильности и постнагрузки

Для проведения мониторинга показателей гемодинамики 

оптимально сочетание клинических данных, Эхо-КГ и USCOM



Спасибо за внимание!


