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Abstract
In patients with shock of various genesis in-

transabdominal hypertension is accompanied by 
a high lethality. However, the index is rarely mea-
sured routinely, especially in pediatric patients. The 
presented prospective study examines the influence 
of intraabdominal pressure on oxygen transport in 
children from the resuscitation department. The 
changes in the oxygen transport parameters were 
modelled using statistical methods in various al-
terations in its consumption and intraabdominal 
pressure level.

The obtained results show that the stroke vol-
ume index and oxygen delivery index were de-
creased in response to the increased oxygen con-
sumption in the growth of intraabdominal pressure. 
Patients with hemodynamic disturbances have the 
most pronounced decrease of oxygen delivery. The 
data presented show the necessary daily control 
over the intraabdominal pressure in patients from 
departments of intensive therapy and resuscitation. 
This has a peculiar diagnostic value in children 
with hemodynamic disturbances and shock.

Key words: intraabdominal pressure, oxygen 
delivery, oxygen transport, shock, children

Резюме
Интраабдоминальная гипертензия у  пациентов 

с  шоком различного генеза сопровождается высо-
кой летальностью, тем  не  менее этот показатель 
редко измеряется рутинно, особенно у  педиатри-
ческих пациентов. В представленном проспектив-
ном исследовании изучено влияние интраабдоми-
нального давления на транспорт кислорода у детей 
в отделении реанимации. С помощью статистиче-
ских методов проведено моделирование изменений 
параметров транспорта кислорода при  различных 
изменениях его потребления и  уровня интраабдо-
минального давления. Полученные результаты сви-
детельствуют о  снижении ударного индекса и  ин-
декса доставки кислорода в  ответ на  повышение 
потребления кислорода при  росте интраабдоми-
нального давления. Снижение доставки кислоро-
да особенно выражено у пациентов с гемодинами-
ческими нарушениями. Представленные данные 
свидетельствуют о  необходимости ежедневного 
контроля внутрибрюшного давления у  пациентов 
отделений интенсивной терапии и  реанимации, 
что имеет особую диагностическую ценность у де-
тей с гемодинамическими нарушениями и шоком.

Ключевые слова: интраабдоминальное давление, 
доставка кислорода, транспорт кислорода, шок, дети

Введение
Интраабдоминальная гипертензия (ИАГ) яв-

ляется частой проблемой у  критически больных 
пациентов и ассоциирована с множественной дис-
функцией органов и  систем и  повышенной ле-

тальностью [1, 2]. Особое значение развитие ИАГ 
имеет у пациентов, перенесших шок, в  том числе 
ожоговый, когда пациент получает за короткий пе-
риод времени массивную инфузионную терапию, 
превышающую физиологическую потребность. 
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На  сегодняшний день установлена связь между 
положительным балансом жидкости и показателя-
ми внутрибрюшного давления, а  также доказано, 
что оптимизация инфузионной терапии и перфузии 
тканей потенциально способна привести к улучше-
нию результатов среди этой популяции пациентов 
[3]. Между тем  научные подтверждения данных 
процессов ограничены. Опубликованные исследо-
вания в  основном касаются управления диурети-
ками или  применения заместительной почечной 
терапии для достижения баланса жидкости, между 
тем  при  тяжелой термической травме данные ме-
тодики спорны, а связь ИАГ с гемодинамическими 
расстройствами не очевидна, т. к. диагностика вы-
хода из шока до сих пор базируется на множестве 
исследований, часто указывающих на  проблему 
лишь косвенно [4].

Известно, что  ИАГ влияет на  приток крови 
к различным органам и играет существенную роль 
в  прогнозе пациентов, тем  не  менее в  педиатри-
ческой практике данных исследований практиче-
ски не  проводилось. Измерение уровня давления 
в брюшной полости сегодня не является рутинным 
методом оценки тяжести состояния в  детских от-
делениях интенсивной терапии. Между тем показа-
тель интраабдоминального давления (ИАД) без сво-
евременной диагностики и  активного лечения 
может привести к  катастрофическим последстви-
ям. Несмотря на  это Всемирное общество интра-
абдоминальной гипертензии указывает, что  менее 
чем в половине педиатрических отделений реани-
мации ИАГ определяется корректно, а в 24% ИАГ 
не измеряют никогда. Лишь половина специалистов 
сообщает о том, что наблюдали синдром ИАГ у де-
тей [5], что указывает на необходимость тщатель-
ного изучения данного синдрома в педиатрии и его 
связи с  нарушением жизненно важных функций. 
Публикации по данной проблеме единичные, и те 
ограничены небольшим количеством наблюдений, 
нередко экспериментальных [6, 7]. На сегодняшний 
день нет даже единого мнения, какой уровень ИАД 
следует считать гипертензией у детей.

Повышение внутрибрюшного давления может 
происходить в  результате снижения двигательной 
активности кишечника и  отека кишечной стенки, 
которые развиваются под  воздействием многих 
факторов, таких как  хирургическая патология ки-
шечника, сепсис, шок и др., но все они в большин-
стве случаев связаны с нарушением регионарного 

кровотока и  доставки кислорода к  желудочно-ки-
шечному тракту [5, 7]. Негативное влияние интрааб-
доминальной гипертензии на организм реализуется 
за счет гемодинамических нарушений, в результате 
чего снижается почечный кровоток, повышается 
степень внутрилегочного шунтирования, возникает 
повышенная потребность в вазопрессорах. Несмо-
тря на то что развитие интраабдоминальной гипер-
тензии напрямую связано с нарушением доставки 
кислорода, имеется достаточно оснований полагать, 
что повышенное внутрибрюшное давление способ-
но оказывать глобальное влияние на кислородный 
транспорт, в результате чего критическое состояние 
сопровождается катастрофическими нарушениями 
гомеостаза и высокой летальностью [8, 9, 10, 11]. 
Данная проблема не  нашла должного отражения 
в  современной медицинской литературе, в  связи 
с чем изучение влияния интраабдоминального дав-
ления на кислородный транспорт является важной 
задачей, а  понимание данной проблемы способно 
предоставить новые возможности для  повышения 
выживаемости критически больных пациентов, 
что, в свою очередь, приведет к снижению порога 
летальности и  создаст новые механизмы для  вы-
полнения задачи по снижению детской смертности.

Цель работы: определить влияние интраабдо-
минального давления на  показатели транспорта 
кислорода у детей в критическом состоянии.

Материалы и методы: проведено обсервацион-
ное динамическое исследование среди пациентов 
многопрофильного детского отделения анестезио-
логии-реанимации бюджетного учреждения здра-
воохранения г. Тюмени. В исследование включены 
все пациенты, поступившие в отделение на протя-
жении 6  месяцев. Исследуемые параметры гемо-
динамики и транспорта кислорода изучались с по-
мощью ультразвукового монитора гемодинамики 
USCOM, ежедневно в течение первых 7 суток пре-
бывания пациента в  отделении, затем каждые два 
дня до  15‑х суток пребывания в  отделении, далее 
каждые 5 дней до 30‑х суток. После 30‑х суток ис-
следование не  проводилось. Пациенты выбывали 
из  исследования по  мере перевода в  профильное 
отделение.

ИАД контролировалось методом измерения 
давления в  мочевом пузыре с  помощью катетера 
Нелотона. Объем заполнения мочевого пузыря со-
ставлял 1 мл/кг м.т. (max 25 мл), в качестве нулевой 
точки использовалась проекция средней подмы-
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Таблица 1.  Зависимость УИ и iDO2 от уровня iVO2 при нормальных значениях ИАД и отсутствии гемодинамических нарушений

Заданные значения р

iVO2 мл/мин/м2 200 300 400 500

ИАД см.Н2О 10 10 10 10

Гемодинамические расстройства нет нет нет нет

Полученные значения

УИ 37,5±0,49 40,1±0,51 42,4±0,64 44,4±0,94 0,001

iDO2 697±24 807±18 911±28 1006±41 0,001

Таблица 2.  Зависимость УИ и iDO2 от уровня iVO2 при различной степени нарушения гемодинамики и нормальных значениях ИАД

Заданные значения р

iVO2 мл/мин/м2 200 300 400 500

ИАД см.Н2О 10 10 10 10

Гемодинамические 
расстройства нет Теплый шок Холодный шок Рефрактерный шок

Полученные значения

УИ 38,8±1,1 39,5±4,4 48,8±2,5 47,5±7,4 0,005

iDO2 695±10 851±67 961±30 900±34 0,005

Таблица 3.  Зависимость УИ и iDO2 от уровня iVO2 при повышении ИАД и стабильных показателях гемодинамики

Заданные значения р

iVO2 мл/мин/м2 200 300 400 500

ИАД см.Н2О 10 15 20 25

Гемодинамические 
расстройства нет нет нет нет

Полученные значения

УИ 37,5±0,7 36,0±1,5 34,5±2,5 33,1±3,7 0,1

iDO2 712±10 738±22 746±44 745±70 0,1

Таблица 4.  Зависимость УИ и iDO2 от уровня iVO2 при различной степени расстройств гемодинамики и повышения ИАД

Заданные значения р

iVO2 мл/мин/м2 200 300 400 500

ИАД см.Н2О 10 15 20 25

Гемодинамические 
расстройства нет Теплый шок Холодный шок Рефрактерный шок

Полученные значения

УИ 34,8±5,2 30,5±5,9 28,7±2,2 21,8±16,9 0,006

iDO2 703±13 663±100 652±177 497±130 0,05
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шечной линии. Потребление кислорода рассчиты-
валось с  помощью уравнения Фика. Площадь по-
верхности тела определялась по формуле Дюбойс. 
Гемодинамические расстройства оценивались 
по наличию шока различной степени тяжести: ком-
пенсированного, тяжелого или рефрактерного [12, 
13]. Исследование проводилось в связанных груп-
пах, изменение параметров транспорта кислорода 
определялось у одних и тех же лиц в зависимости 
от  уровня ИАД. Статистический анализ данных 
проводился с  помощью пакета прикладных про-
грамм StatisticaStatsoft версии 10.

Результаты и обсуждение:
Исследуемая группа была представлена деть-

ми разного возраста (min – 1 месяц, max – 17 лет) 
и  была неоднородной по  характеру основного за-
болевания. Большинство наблюдений (64%) выпол-
нено у  пациентов хирургического профиля, 23% 
наблюдений составили дети с  соматической пато-
логией, 13% составили пациенты с травмой. Всего 
выполнено 172 наблюдения у 63 пациентов.

Показатель индекса потребления кислорода 
(iVO2) являлся независимым и имел корреляцион-
ную взаимосвязь только с  возрастом ребёнка (r= 
–0,23; p=0,05), а также варьировал в разных наблю-
дениях у одного и того же пациента. Минимальный 
показатель iVO2, равный 5 мл/мин/м2, был зареги-
стрирован у  ребенка с  терминальной комой, мак-
симальный показатель 1060  мл/мин/м2  отмечался 
у пациента с  септическим шоком. Индекс достав-
ки кислорода (iDO2) находился в  тесной взаимос-
вязи с  индексом потребления кислорода (r= 0,63; 
p<0,0001), что является закономерным. Повышение 
iDO2 было тесно взаимосвязано с повышением сер-
дечного индекса (СИ) (r= 0,76; р<0,0001). Из пара-
метров, определяющих СИ, наибольшее влияние 
на iDO2 имел показатель ударного индекса (УИ) (r= 
0,68; p<0,0001) по сравнению с частотой сердечных 
сокращений (r=0,22; p=0,07). Уровень ИАД был 
тесно взаимосвязан с уменьшением УИ (r= –0,45; 
p=0,0002) и iDO2 (r= –0,33; p=0,0008).

Построение модели множественной регрес-
сии продемонстрировало зависимость iDO2  от  по-
требления кислорода наличия гемодинамических 
нарушений и  уровня ИАД. При  этом повыше-
ние iVO2  приводило к  наиболее значимому росту 
iDO2 (Beta 0,61; р<0,0001), меньшее влияние на уве-
личение iDO2 оказывало присутствие гемодинами-

ческих расстройств (Beta 0,12; р<0,0001), а повыше-
ние уровня ИАД, напротив, приводило к снижению 
iDO2 (Beta –0,25; р<0,0001). На основании получен-
ных данных была выдвинута гипотеза о негативном 
влиянии ИАГ на  показатель доставки кислорода 
за  счет снижения УИ, так как  данный показатель 
был наиболее тесно связан с iDO2 и уровнем ИАД.

Проверка данной гипотезы была проведена с по-
мощью моделирования в автоматизированных ней-
ронных сетях. Увеличение iDO2 и УИ происходило 
пропорционально повышению потребности в кис-
лороде, если уровень ИАД не повышался (табл. 1).

Увеличение iDO2 и УИ также пропорционально 
повышалось при сочетании роста потребления кис-
лорода с  наличием гемодинамической нестабиль-
ности (табл. 2), при отсутствии роста ИАД. При по-
вышении ИАД происходило пропорциональное 
снижение iDO2  и  УИ в  ответ на  повышенное по-
требление кислорода (табл. 3), данный процесс был 
более выраженным при сочетании увеличения по-
требления кислорода с  нестабильными гемодина-
мическими показателями (табл. 4).

У пациентов с рефрактерным шоком при иден-
тичных показателях потребления кислорода 
(500 мл/мин/м2) iDO2 значительно отличался в зави-
симости от уровня ИАД и составлял 900±34 мл/мин/
м2 при уровне ИАД 10 см.Н2О и 497±130 при уров-
не ИАД 25  см.Н2О (р<0,0001). Наличие интрааб-
доминальной гипертензии (ИАД 25  см.Н2О) в  от-
сутствие шока сопровождалось более высоким 
индексом доставки кислорода, который составил 
745±70  мл/мин/м2, р<0,0001, что  говорит о  более 
выраженном влиянии ИАГ на  индекс доставки 
кислорода в  присутствии гемодинамических рас-
стройств.

Выводы:
1.  Повышение уровня интраабдоминального 

давления у детей сопровождается снижением удар-
ного индекса, что на фоне повышения интраабдо-
минального давления приводит к снижению индек-
са доставки кислорода.

2.  Повышение уровня интраабдоминального 
давления на фоне шока сопровождается прогресси-
рованием нарушений транспорта кислорода.

3.  У детей в критическом состоянии необходи-
мо ежедневно измерять давление в мочевом пузыре 
в тех клинических ситуациях, когда пациент имеет 
проявления гемодинамической нестабильности.
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