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Дыхательная недостаточность является одним 
из основных патологических состояний неонаталь-
ного периода, требующих проведения респиратор-
ной поддержки и характеризующихся высоким ри-
ском развития осложнений и летального исхода [1, 
3, 13, 15, 16].

Несмотря на  появление в  последние годы со-
временной дыхательной аппаратуры и  различных 
вариантов мониторинга дыхания, оценка тяжести 
поражения дыхательной системы, а соответственно, 
и выбор режима искусственной вентиляции легких 
у конкретного пациента до сих пор остается чрезвы-
чайно сложной задачей [11, 12, 14].

В настоящее время с целью коррекции и оценки 
эффективности проводимой респираторной терапии 
в неонатальной практике наиболее широко использу-
ется анализ газового состава и  кислотно-основного 
состояния (КОС) крови, однако этот метод имеет ряд 
ограничений, особенно у  новорожденных с  низкой 
и экстремально низкой массой тела [7, 10].

Очевидными недостатками анализа газового со-
става и КОС крови в неонатальной практике явля-
ется инвазивность, необходимость частых пункций 
и  заборов проб крови, что сопровождается болью 
у  новорожденного ребенка и  чревато развитием 
ятрогенной анемии, следствием чего может стать 
развитие различных осложнений и  ухудшения ис-
хода заболевания [4, 10].

Одним из  альтернативных методов исследования 
функционального состояния дыхательной системы 
и степени тяжести поражения легких является оценка 
показателей и графический мониторинг биомеханики 
дыхания, к которым относятся комплайенс дыхатель-
ной системы, аэродинамическое сопротивление дыха-
тельных путей, коэффициент перерастяжения легких 
и  коэффициент спонтанной дыхательной активности 
пациента [2,  5]. Анализ указанных показателей в ре-
жиме реального времени позволяют осуществлять 
большинство современных аппаратов ИВЛ, однако эти 
возможности далеко не всегда используются в клини-
ческой практике. Это связано с небольшим количеством 
исследований, отражающих значимость показателей 
биомеханических свойств легких с  позиций оценки 
тяжести состояния пациента и коррекции параметров 
искусственной вентиляции легких, что и  послужило 
основанием для данного исследования.

Цель исследования
Изучить наличие корреляционных взаимосвязей 

между показателями биомеханических свойств дыха-
тельной системы и клинико-лабораторными показате-
лями, отражающими тяжесть состояния пациента.

Материалы и методы
Исследование проведено в  отделении реани-

мации и  интенсивной терапии ЛОГБУЗ «Дет-
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ская клиническая больница» (ДКБ) в  период 
с 2008 по 2011 год.

Критерии включения в исследование:
Основной диагноз  — респираторный дистресс-1.	
синдром или гипоксически-ишемическое пора-
жение ЦНС.
Масса тела при рождении от  1001 до 2.	
2500 грамм.
Возраст ребенка на момент поступления в ОРИТ 3.	
менее 7 суток.
Потребность в проведении искусственной венти-4.	
ляции легких при поступлении в ОРИТ.
Из исследования были исключены новорожден-

ные с массой тела менее 1001 и более 2500 грамм, 
а также возрастом на момент поступления в ОРИТ 
более 7 суток.

С учетом указанных критериев в  исследование 
вошло 42  новорожденных, общая характеристика 
которых представлена в таблице 1.

Средняя масса детей составила 1520 (1300–1700) 
грамм, а срок гестации — 30 (29–31) недель. Оценка 

по шкале Апгар на первой минуте составила 5,0 (4,5–
6,0) баллов, а на пятой — 7,0 (6,0–7,0) баллов.

Препараты экзогенного сурфактанта были введе-
ны в первые часы жизни 25 (59,5 %) новорожденным.

Средняя оценка по шкале NTISS в первые сутки 
пребывания в ОРИТ составила 23 (22–25) балла.

 Всем детям проводили респираторную поддерж-
ку, которая была представлена конвекционной ис-
кусственной вентиляцией легких. Для проведения 
конвекционной ИВЛ использовали аппарат ИВЛ 
«Babylog 8000  plus», который автоматически рас-
считывает показатели биомеханических свойств 
дыхательной системы.

С целью оценки эффективности респираторной 
поддержки осуществляли графический мониторинг 
вентиляции, оценку биомеханических свойств лег-
ких и показателей кислородного статуса, проводили 
стандартный мониторинг жизненно важных функ-
ций организма.

Для оценки тяжести поражения легких иссле-
довались такие показатели биомеханики, как ком-

Характеристика
Показатель

Median (LQ-UQ) Mean ± SD Minimum Maximum

Общее количество пациентов 42

Масса тела при рождении, г 1520 (1300–1700) 1552 ± 308 1050 2430

Количество мальчиков 23

Количество девочек 22

Масса тела мальчиков при рождении, г 1550 (1300–1700) 1588 ± 344 1050 2430

Масса тела девочек при рождении, г 1505 (1300–1660) 1515 ± 268 1100 2090

Срок гестации,  
недель 30 (29–31) 30,6 ± 2,3 27 39

Возраст матери,  
годы 27 (25–34) 29 ± 6 19 41

Номер беременности 3 (2–5) 3,6 ± 2,4 1 10

Номер родов 2 (1–3) 1,9 ± 0,9 1 4
Оценка по шкале «Угнетение–раздражение» 

в первые сутки пребывания в ОРИТ
–1,00  

(–1,13— –0,94) –1,01 ± –0,15 –1,31 –0,63

Оценка по шкале SNAPPEII в первые сутки 
пребывания в ОРИТ 28 (23–39) 30,4 ± 10,5 5 55

Оценка по шкале NTISS в первые сутки  
пребывания в ОРИТ 23 (22–25) 23,8 ± 2,6 21 34

Оценка по шкале Апгар на первой минуте, 
баллы 5,0 (4,5–6,0) 5,1 ± 1,6 1 7

Оценка по шкале Апгар на пятой минуте, 
баллы 7,0 (6,0–7,0) 6,6 ± 1,3 2 8

Возраст на момент поступления в ОРИТ,  
часы 36 (16–65) 48,1 ± 39,2 5 148

Продолжительность пребывания в ОРИТ, сутки 11,9 (8,5–15,7) 13,2 ± 6,6 3,3 27,9
Продолжительность ИВЛ,  

сутки 6,0 (4,0–11,0) 8,6 ± 6,3 1 27

Число пациентов с летальным исходом 2
Время наступления летального исхода,  

сутки 8,9 (5,5–12,3) 8,9 ± 4,8 5,5 12,3

Таблица 1
Общая характеристика новорожденных детей, включенных в исследование
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плайенс дыхательной системы, аэродинамическое 
сопротивление дыхательных путей, константа вре-
мени, коэффициент перерастяжения легких и коэф-
фициент спонтанной дыхательной активности.

Исследование показателей газового состава, 
кислотно-основного состояния и  кислородного 
статуса осуществляли ежедневно на  анализаторе 
«ABL835 Flex» (Radiometer, Дания).

Для исследования проводили забор проб артери-
альной, венозной и капиллярной крови с последую-
щей оценкой по ранее описанной методике [8, 9].

Забор пробы капиллярной крови осуществляли 
на фоне адекватной перфузии тканей и стабильного 
состояния ребенка с предшествующей артериолиза-
цией крови.

Анализ лабораторных показателей осуществля-
ли в соответствии с требованиями клинических ла-
бораторных исследований [6].

Кроме этого, проводили расчет эмпирических 
респираторных индексов, отражающих эффектив-
ность газообмена и оксигенации (табл. 2).

Исследование проводили через 1  час после по-
ступления новорожденного в ОРИТ.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с  использованием программных средств пакета 
STATISTICA v.6.0. Учитывая, что большинство по-
лученных данных не  соответствовали закону нор-
мального распределения, все результаты представ-
лены в виде медианы, 25 и 75 перцентилей. Анализ 
достоверности различий между группами осущест-
вляли с  использованием методов непараметриче-
ской статистики (U‑тест Манна-Уитни и  критерий 
Вилкоксона) и  метода ANOVA с  поправкой Бон-
феррони. За критический уровень значимости было 
принято значение р < 0,05.

Результаты исследования и обсуждение
С  целью оценки наличия взаимосвязей биохи-

мических свойств легких и клинико-лабораторных 
признаков, проведен корреляционный анализ пока-
зателей биомеханики легких с основными параме-
трами, отражающими тяжесть состояния новорож-
денного ребенка. Матрица базы данных включала 
82 признака, зарегистрированных при поступлении 
в ОРИТ у 42 новорожденных.

 Выявлено, что комплайенс дыхательной системы 
при поступлении в ОРИТ имеет прямую статисти-

чески значимую умеренно выраженную корелляци-
онную зависимость с  концентрацией гемоглобина, 
количеством эритроцитов и  индексом Горовица 
(табл. 3).

Также были выявлены статистически достовер-
ные отрицательные связи средней силы с напряже-
нием углекислого газа, необходимостью инотропной 
поддержки, индексом оксигенации, параметрами ре-
спираторной поддержки, наличием ВЖК, исходом 
заболевания и концентрации бикарбонатов, а также 
отрицательная связь выраженной силы с  положи-
тельным давлением на вдохе (R= –0,51; p < 0,001).

Таким образом, чем меньше комплайенс дыха-
тельной системы, тем тяжелее нарушения газообме-
на и оксигенации, что требует использования «жест-
ких» параметров искусственной вентиляции легких 
для достижения оптимальных показателей газового 
состава крови.

Это, в свою очередь, может стать причиной сни-
жения сердечного выброса, для поддержания ко-
торого может потребоваться катехоламиновая под-
держка. Учитывая отсутствие у  новорожденных 
сформированных механизмов ауторегуляции мозго-

Таблица 2
Респираторные индексы

Название индекса Формула расчета

Индекс оксигенации IO = (MAP × FiO2 × 100 %) / PaO2

Индекс гипоксемии (индекс Горовица) PaO2 / FiO2

Вентиляционный индекс (Михельсон В. А., 1995) ИВ = pCO2 × ЧД × PIP / 1000

Показатели Spearman R p

Исход заболевания –0,35 <0,05

Внутрижелудочковое  
кровоизлияние –0,34 <0,05

Концентрация гемоглобина 0,38 <0,05

Количество эритроцитов 0,39 <0,05

Напряжение углекислого газа 
в капиллярной крови –0,48 <0,01

Концентрация бикарбоната 
в крови –0,33 <0,05

Концентрация кислорода  
в дыхательной смеси –0,42 <0,01

Пиковое давление на вдохе –0,51 <0,001

Среднее давление в дыхательных 
путях –0,44 <0,01

Константа времени 0,50 <0,001

Наличие инотропной поддержки –0,46 <0,01

Индекс оксигенации –0,38 <0,05

pO2/FiO2 0,32 <0,05

Таблица 3
Корреляционная зависимость динамического комплайенса легких 
при поступлении в ОРИТ с клинико-лабораторными признаками
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вого кровотока, это может сопровождаться высоким 
риском развития ВЖК, анемии и неблагоприятного 
исхода заболевания.

В то же время увеличение комплайенса дыха-
тельной системы свидетельствует об  улучшении 
функционального состояния легких и  готовности 
пациента к  самостоятельному дыханию, что сопо-
ставимо с  результатами ранее проведенных иссле-
дований.

В частности, Гребенниковым В. А. и  соавторами 
(2013), было продемонстрировано, что увеличение 
комплайенса легких до 1,1 мл/см Н2О и более на фоне 
нормализации показателей аэродинамического со-
противления дыхательных путей свидетельствовало 
о  высокой вероятности успешной экстубации. В то 
же время, показатели комплайенса менее 0,75 мл/см 
Н2О  являлись предикторами неблагоприятного ис-
хода попытки отлучения пациента от респиратора. 

При анализе взаимосвязей между аэродинамиче-
ским сопротивлением дыхательных путей и други-
ми клинико-лабораторными признаками были вы-
явлены отрицательные корреляции с  массой тела 
при рождении, сроком гестации, оценкой по шкале 
NTISS при поступлении, напряжением углекислого 
газа в капиллярной крови, параметрами респиратор-
ной поддержки и индексом оксигенации (табл. 4).

Заслуживает внимания наличие отрицательной 
корреляционной зависимости между аэродинами-
ческим сопротивлением дыхательных путей и  на-
пряжением углекислого газа в  крови, что, вероят-
нее всего, обусловлено применением более жестких 
параметров при отсутствии у пациента выраженных 
нарушений газообмена.

Умеренные положительные корреляции просле-
живались с количеством лейкоцитов в крови и диа-
гнозом при поступлении.

Новорожденные с РДСН имеют более низкое со-
противление дыхательных путей, в то время как для 
пациентов с гипоксически-ишемическим поражени-
ем ЦНС было характерно сопротивление дыхатель-
ных путей равное 189,5 (144,0–232,0) см Н2О/л/с.

Сильная положительная корреляция была отме-
чена с  коэффициентом перерастяжения (R = 0,79; 
р<0,001) и временной константой (R = 0,78; р < 0,001), 
что является косвенным признаком тяжелого пора-
жения паренхимы легких и выраженных нарушений 
оксигенации.

Таким образом, чем меньше срок гестации и мас-
са тела ребенка при рождении, тем выше аэродина-
мическое сопротивление дыхательных путей.

Также необходимо отметить, что высокое аэро-
динамическое сопротивление дыхательных путей 
характерно и  для пациентов с  выраженным лей-
коцитозом, что, вероятнее всего, обусловлено те-
чением инфекционно-воспалительного процесса 
с  преимущественным поражением дыхательной 
системы.

Заслуживает внимания и  то, что новорожден-
ные с  низким сопротивлением дыхательных пу-
тей, большим сроком гестациии и большей массой 
тела нуждались в более «жестких» параметрах ре-
спираторной поддержки, что подтверждается бо-
лее низким показателем коэффициента перерас-
тяжения. Кроме этого, для них были характерны 
и более высокие показатели индекса оксигенации 
и напряжения углекислого газа в крови, что мож-
но объяснить более тяжелым поражением дыха-
тельной системы.

При проведении корреляционного анализа между 
коэффициентом перерастяжения при поступлении 
и другими клинико-лабораторными признаками, от-
ражающими тяжесть состояния ребенка, были выяв-

Показатели Spearman R p

Срок гестации –0,35 <0,05

Масса тела при рождении –0,42 <0,01

Диагноз 0,33 <0,05

Оценка по шкале NTISS -0,35 <0,05

Количество лейкоцитов 0,38 <0,05

Напряжение углекислого газа в капиллярной крови –0,34 <0,05

Концентрация кислорода в дыхательной смеси –0,39 <0,05

Число дыханий в минуту –0,34 <0,05

Пиковое давление на вдохе –0,44 <0,01

Среднее давление в дыхательных путях –0,46 <0,01

Коэффициент С20/С 0,79 <0,001

Константа времени 0,78 <0,001

Индекс оксигенации –0,44 <0,01

Таблица 4
Корреляционная зависимость сопротивления дыхательных путей при поступлении в ОРИТ с клинико-лабораторными признаками
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лены сильная отрицательная корреляция с пиковым 
давлением на вдохе, средним давлением в дыхатель-
ных путях и индексом оксигенации (табл. 5).

Умеренно выраженные отрицательные корре-
ляции были отмечены со  сроком гестации, массой 
тела при рождении, напряжением углекислого газа 
в  крови и  параметрами респираторной поддержки 
вдоха.

Обращает на себя внимание и наличие умеренно 
выраженной отрицательной корреляции с наличием 
инотропной поддержки, при этом необходимость ее 
проведения сопровождается существенным сниже-
нием коэффициента перерастяжения (рис. 1).

Это обусловлено избыточной вентиляцией лег-
ких, которая, вероятнее всего, связана с необходи-
мостью поддерживать приемлемые показатели ок-

сигенации на фоне выраженных гемодинамических 
расстройств и интактных легких.

Выраженные статистически достоверные поло-
жительные корреляции были установлены с  аэро-
динамическим сопротивлением дыхательных пу-
тей (R = 0,79; p < 0,001) и  временной константой 
(R = 0,78; p < 0,001).

Таким образом, можно говорить о  зависимости 
коэффициента перерастяжения от  параметров ре-
спираторной и гемодинамической поддержки, при-
чем наибольшее влияние оказывает пиковое давле-
ние на вдохе.

Кроме этого, по  показателям коэффициента 
перерастяжения можно судить как о  тяжести по-
ражения дыхательной системы (имеется связь 
с  индексом оксигенации, индексом Горовица 

Таблица 5
Корреляционная зависимость коэффициента перерастяжения (С20/С) при поступлении в ОРИТ с клинико-лабораторными признаками

Показатели Spearman R p
Срок гестации –0,36 <0,05

Масса тела при рождении –0,40 <0,05
Диагноз 0,43 <0,01

Напряжение углекислого газа в капиллярной крови –0,42 <0,01
Концентрация кислорода в дыхательной смеси –0,46 <0,01

Время вдоха –0,42 <0,01
Частота дыханий в минуту –0,49 <0,01

Пиковое давление на вдохе –0,67 <0,001
Среднее давление в дыхательных путях –0,67 <0,001

Аэродинамическое сопротивление дыхательных путей 0,79 <0,001
Константа времени 0,78 <0,001

Наличие инотропной поддержки –0,32 <0,05
Индекс оксигенации –0,61 <0,001

pO2/FiO2 0,40 <0,01

Рис. 1.	Корреляционная зависимость между коэффициентом перерастяжения легких С20 / С и наличием инотропной под-
держки
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и уровнем рСО2), так и о тяжести состояния ново-
рожденного в целом.

При проведении корреляционного анализа меж-
ду константой времени при поступлении и другими 
признаками была установлена сильная отрицатель-
ная корреляция с пиковым давлением на вдохе, на-
пряжением кислорода во  вдыхаемой смеси, сред-
ним давлением в дыхательных путях, напряжением 
углекислого газа и индексом оксигенации, что яви-
лось статистически значимым (табл. 6).

Умеренно выраженные отрицательные корре-
ляции были отмечены с  частотой дыхания, вре-
менем вдоха, оценкой по  шкале NTISS, сроком 
гестации, концентрацией бикарбонатов и наличи-
ем инотропной поддержки. Также выявлены ста-
тистически значимые сильные связи временной 
константы с  сопротивлением дыхательных путей 

(R = 0,78; p < 0,001) и  коэффициентом перерастя-
жения (R = 0,78; p < 0,001), связь выраженной силы 
с  растяжимостью легочной ткани (комплайенс) 
(R = 0,50; p < 0,001) и связи средней силы с индек-
сом Горовица, уровнем лейкоцитов, рН и диагно-
зом при поступлении.

Таким образом, чем меньше константа времени, тем 
тяжелее поражение дыхательной системы и общее со-
стояние новорожденного в целом, что свидетельствует 
о  необходимости использования «жестких» параме-
тров респираторной поддержки для поддержания нор-
мального газообмена и  оксигенации, что также под-
тверждается положительной корреляцией временной 
константы с коэффициентом перерастяжения — чем 
меньше Тс, тем меньше С20/С (рис. 2).

Особенно это справедливо для новорожденных 
с  РДСН, требующих более «жестких» параметров 

Показатели Spearman R p

Срок гестации –0,41 <0,01

Диагноз 0,39 <0,05

Оценка по шкале NTISS –0,35 <0,05

Количество лейкоцитов 0,41 <0,05

рН капиллярной крови 0,36 <0,05

Напряжение углекислого газа в капиллярной крови –0,60 <0,001

Концентрация бикарбоната в крови –0,43 <0,01

Концентрация кислорода в дыхательной смеси –0,55 <0,001

Константа времени –0,37 <0,05

Число дыханий в минуту –0,44 <0,01

Наличие инотропной поддержки –0,33 <0,05

Индекс оксигенации –0,63 <0,001

pO2  /FiO2 0,46 <0,01

Таблица 6
Корреляционная зависимость константы времени при поступлении в ОРИТ с клинико-лабораторными признаками

Рис. 2.	Корреляционная зависимость между коэффициентом перерастяжения легких С20  /С и константой времени
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респираторной поддержки на фоне низких показа-
телей константы времени.

При проведении корреляционного анализа между 
коэффициентом спонтанной дыхательной активно-
сти при поступлении и другими параметрами были 
выявлены статистически значимые отрицательные 
зависимости средней силы с массой тела при рожде-
нии, временем вдоха, временем ухудшения состоя-
ния и временем перевода на ИВЛ (табл. 7).

ВЫВОДЫ
Комплайенс дыхательной системы является 1.	
основным показателем биомеханических свойств 
легких, отражающих тяжесть состояния пациен-
та, что подтверждается наличием отрицательной 
корреляционной зависимости.
Наличие высоких показателей аэродинамического 2.	
сопротивления дыхательных путей с одновремен-
ным увеличением количества лейкоцитов в клини-
ческом анализе крови свидетельствует о  течении 
инфекционно-воспалительного процесса с  преи-
мущественным поражением легких, что подтверж-
дается наличием положительной корреляции и мо-
жет использоваться для ранней диагностики.
Коэффициент перерастяжения легких является 3.	
интегрирующим показателем, отражающим тя-
жесть поражения легких, а также эффективность 
и безопасность вентиляции.
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Biomechanical lung characteristics 
depending on the clinical and laboratory 
status of newborns in critical state

Aleksandrovich Yu. S., Blinov S. A., Pshenisnov K. V.

◆ Resume. Effectiveness estimation and correction of respira-
tory support parameter is one of the most important issues 
of the modern neonatology. The aim of the study was to in-
vestigate the correlation between indicators of biomechani-
cal properties of respiratory system, patient clinical status and 
laboratory data. It was found that the respiratory system com-
pliance, the lung overdistention coefficient and the time con-
stant correlate with clinical and laboratory indicators of pa-
tient status. They were shown to be the key indicators of lung 
biomechanics, they reflect the severity of lesions, the effective-
ness and necessity of parameter correction of the therapy  of 
the  respiratory system.

◆ Key words: respiratory failure; neonate; respiratory support; 
respiratory system compliance.
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