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Аннотация:
Цель. Oценить влияние различных режимов стартовой инфузионной терапии, включая приме-
нение сбалансированного раствора Рингера, на течение раннего послеоперационного периода
у детей после коррекции врождённых пороков сердца.
Материалы и методы. В проспективное когортное исследование включены 70 детей после
радикальной коррекции тетрады Фалло. Пациенты были распределены на две группы: контроль-
ную (0,9% NaCl) и основную (сбалансированный раствор Рингера). Оценивались параметры
кислотно-щелочного состояния, электролитного баланса, гемодинамики, показатели ЭхоКГ, а
также сроки экстубации и пребывания в ОРИТ.
Результаты. У пациентов основной группы отмечены достоверно более высокие значения
pH, меньшая выраженность гиперхлоремического ацидоза, стабильная осмолярность, более
высокая фракция выброса и меньшие значения КДО. Среднее артериальное давление через 24
ч было выше, а ЦВД – стабильнее. Время до экстубации и длительность пребывания в ОРИТ в
основной группе снижены на 31,3% и 26,6% соответственно.
Заключение. Оптимизация инфузионной терапии с использованием сбалансированных рас-
творов способствует улучшению функционального состояния миокарда и ускорению восста-
новления у детей после кардиохирургических вмешательств, что выражается в более ранней
экстубации и сокращении времени в ОРИТ.

Ключевые слова: инфузионная терапия, сбалансированный раствор, ВПС, педиатрия, экстуба-
ция, реанимация, Рингера лактат, послеоперационный период, фракция выброса, гемодинамика.

Early extubation and reduced icu stay as markers of effective
infusion support in children after congenital heart defect repair
Akhror A.Alimov 1,2 , Alisher M.Sharipov 2 , Anvar V.Alimov ∗2 , Rifkat R.Usmanov
1,2 ,Mayram A.Akhmatalieva 2

1 Intensive CareUnit. National Children’sMedical Center, Tashkent, 100007, Uzbekistan
2 Department of Emergency Pediatrics andDisasterMedicine, Tashkent StateMedical University, Tashkent, 100010, Uzbekistan

d911wa@gmail.com (А.Sh.), endo.AnvarValiev@gmail.com (А.А.), usmanov.rifkat@gmail.com (R.U.), bls.icu@gamail.com (М.А.)

Abstract:
Aim. To assess the impact of different initial infusion strategies, including the use of balanced
Ringer’s solution, on the early postoperative course in children after surgical correction of congenital
heart defects.
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Materials and methods. This prospective cohort study included 70 pediatric patients who underwent
radical correction of tetralogy of Fallot. The patients were divided into two groups: the control group
(0.9% NaCl) and the study group (balanced Ringer’s solution). Acid-base status, electrolyte levels,
hemodynamic parameters, echocardiographic findings, as well as the time to extubation and duration
of stay in the intensive care unit (ICU) were analyzed.
Results. The study group demonstrated significantly higher pH values, less pronounced
hyperchloremic acidosis, stable plasma osmolality, improved cardiac output (higher ejection fraction
and lower end-diastolic volume). Mean arterial pressure after 24 hours was higher, and central venous
pressure remained more stable. Time to extubation and ICU stay were reduced by 31.3% and 26.6%,
respectively, in the study group.
Conclusion. Optimization of infusion therapy using balanced crystalloid solutions improves
myocardial function and accelerates recovery in pediatric patients after cardiac surgery, as evidenced
by earlier extubation and shorter ICU stay.

Keywords: infusion therapy, balanced crystalloid, congenital heart defects, pediatrics, extubation,
ICU, Ringer’s solution, postoperative period, ejection fraction, hemodynamics.

Введение
В послеоперационном периоде у детей, перенесших коррекцию врождённых пороков

сердца (ВПС), инфузионная терапия занимает ключевое место в обеспечении адекватной
перфузии, коррекции водно-электролитных и кислотно-основных нарушений. Современные
подходы основаны на балансировании объёма жидкости, выборе адекватного раствора и учёте
инотропной поддержки.

В последние годы показана эффективность сбалансированных кристаллоидных растворов
по сравнению с 0,9% раствором натрия хлорида. Так, в исследованиях подчеркивается,
что сбалансированные растворы снижают риск гиперхлоремического ацидоза, улучшают
кислотно-щелочное равновесие и перфузию тканей в критические периодыпослеоперационного
восстановления [1–3].

По данным Varela et al. (2023), у детей после кардиохирургических вмешательств приме-
нение раствора Рингера лактата ассоциировалось с более стабильными показателями КЩС
в первые 24 часа, чем у пациентов, получавших физиологический раствор. Эти данные под-
тверждаются результатами рандомизированных исследований, проведённых в педиатрических
отделениях интенсивной терапии, где подчёркивалась роль низкого содержания хлорида и
добавления буферов в сбалансированных растворах [4,5].

Важным направлением контроля адекватности инфузионной поддержки является монито-
ринг гемодинамики и эхокардиографическая оценка функции сердца. Последние рекомендации
подчеркивают значимость ЭхоКГ в оценке ответной дилатации желудочков, венозного возврата
и сократимости миокарда после объёмной нагрузки [6,7].

Отдельное внимание уделяется кислотно-щелочному состоянию и динамике BE и лактата,
как показателям тканевой перфузии. В ряде исследований установлено, что своевремен-
ная коррекция ацидоза и нормализация лактата в течение первых суток служат важными
прогностическими критериями течения послеоперационного периода у детей с ВПС [8,9].

Ранняя экстубация и сокращение времени пребывания в отделении реанимации рассмат-
риваются как косвенные маркеры эффективности инфузионной и респираторной поддержки.
Так, Chacko et al. (2022) и Das et al. (2023) показали, что индивидуализированный подход к
инфузионной терапии и применение сбалансированных растворов способствовали сокращению
времени искусственной вентиляции лёгких и более быстрой стабилизации пациентов [10,11].
Цель исследования

Оценить влияние различных режимов стартовой инфузионной поддержки, в том числе
с применением сбалансированного раствора Рингера, на клиническое течение раннего по-
слеоперационного периода у детей после коррекции врождённых пороков сердца, включая
параметры гемодинамики, длительность искусственной вентиляции лёгких и сроки пребывания
в отделении реанимации.
Материалы и методы
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Проведено проспективное когортное исследование в Национальном детском медицинском
центре (г. Ташкент, Узбекистан) в период с января 2023 года по декабрь 2024 года. В
исследование были включены дети с тетрадой Фалло, перенёсшие радикальную коррекцию
порока с применением искусственного кровообращения и кардиоплегии.

В исследование включены 70 пациентов, которым в послеоперационном периоде проводи-
лась инфузионная терапия с использованием различных режимов: в одном случае применялся
0,9% раствор натрия хлорида, в другом — сбалансированный раствор Рингера по рестриктив-
ной схеме. Все пациенты получали одинаковую инотропную поддержку, начиная с адреналина
(0,05 мкг/кг/мин) и милринона (0,5 мкг/кг/мин).

Критерии включения:
-Возраст от 6 до 24 месяцев;
-Подтверждённый диагноз тетрады Фалло;
-Проведение радикальной коррекции ТФ с использованием ИК;
-Стабильное состояние гемодинамики и диурез более 0,5 мл/кг/час после операции.
Критерии исключения:
-Тяжёлое кровотечение в послеоперационном периоде (>5 мл/кг/час);
-Потребность в заместительной почечной терапии;
-Высокие дозы вазоактивных препаратов (адреналин >0,1 мкг/кг/мин и др.);
-Сопутствующие тяжёлые соматические заболевания.
Исследуемые параметры оценивались в четыре временные точки: сразу после операции,

через 6, 12 и 24 часа. Оценке подвергались:
- кислотно-щелочное состояние (pH, BE, лактат);
- электролиты (Na, Cl), осмолярность;
- гемодинамика (АД среднее, ЧСС, ЦВД);
- параметры ЭхоКГ (КДО, ФВ);
- клинические исходы: время до экстубации, продолжительность пребывания в ОРИТ.
Статистическая обработка проводилась с использованием IBM SPSS Statistics v.27.0.1.0.

Для количественных данных использовались средние значения ± стандартное отклонение или
медиана [Q1;Q3] в зависимости от распределения (оценивалось по критерию Шапиро–Уилка).
Для межгруппового сравнения применялись U-критерий Манна–Уитни и точный критерий
Фишера. Статистически значимыми считались различия при p < 0,05.
Результаты

Пациенты контрольной и основной групп были сопоставимы по длительности анестезии,
операционному гидробалансу, объёму интраоперационной и суточной кровопотери, а также
по уровню диуреза в течение первых суток послеоперационного периода.

При этом у детей основной группы, получавших сбалансированный раствор Рингера, была
достоверно большей продолжительность искусственного кровообращения и ишемии миокарда
по сравнению с контрольной группой (р<0,05). Также в основной группе зарегистрирован
статистически значимо более низкий интраоперационный диурез (р<0,001).

Экстубация в течение первых 24 часов после операции достигнута у 53,1% пациентов
основной группы и у 46,9% пациентов контрольной группы.

Продолжительность пребывания в ОРИТ менее 3 суток отмечена у 60,5% пациентов,
получавших оптимизированную инфузионную терапию, против 46,9% в группе с традиционной
инфузионной терапией (Таблица 1.)

У детей основной группы отмечалось более выраженное восстановление кислотно-
щелочного баланса в раннем послеоперационном периоде. Уже через 6 часов после операции
уровень pH был достоверно выше по сравнению с контрольной группой (p=0,018), аналогичные
различия сохранялись через 12 часов (p=0,036), отражая более эффективную компенсацию
метаболического ацидоза.

Показатель дефицита оснований (BE) в течение первых суток оставался менее отрица-
тельным в основной группе, однако статистически значимых различий между группами не
получено (p>0,05).
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Уровень лактата через 6 часов после операции был достоверно выше у пациентов основной
группы (p=0,042), что может свидетельствовать о более интенсивном метаболизме на фоне
адекватного тканевого перфузионного ответа.

Таблица 1. Операция и послеоперационный период в группах 1 (n=32) и 2 (n=38)
Table 1. Surgery and postoperative period in groups 1 (n=32) and 2 (n=38)

Параметры Группа 1 Группа 2 р
Длительность анестезии (min) 250 [230; 282] 290 [240; 330] 0,056
Длительность ИК 102 [89; 126] 141 [97; 163] 0,014
Продолжительность ишемии 78,0 [64,5; 95,5] 103,0 [74,0; 127,0] 0,024
Операционный баланс 107,5 [18,5; 247,5] 95,0 [-35,0; 210,0] 0,497
Кровопотеря интраоперационно, мл 45 [30; 100] 60 [35; 80] 0,129
Кровопотеря за 1 сутки, мл 107,5 [82,0; 182,5] 105[70; 155] 0,830
Диурез интраоперационно, мл 4,4 [2,5; 8,6] 2,3 [1,3; 3,5] <0,0001
Диурез за 1 сутки, мл 2,7 [2,0; 3,3] 2,7 [2,2; 3,5] 0,504
Время экстубации 18,0 [6,0; 49,0] 27,7 [8,0; 51,0] 0,814
Длительность пребывания в ОРИТ (сутки) 8,0 [5,0; 12,0] 7,0 [5,0; 10,0] 0,243

Примечание: результаты представлены в формате Me [Q1;Q3]

Анализ электролитного профиля выявил значимые различия по уровню натрия и хлора. В
течение 12 и 24 часов концентрация Na в основной группе превышала таковую в контрольной
группе (p=0,047 и p=0,019 соответственно). Концентрация Cl в контрольной группе оставалась
стабильно выше в течение всего периода наблюдения. Особенно выраженные различия выяв-
лены в первые 6 часов и к 24 часу (p=0,007 и p=0,010 соответственно), что может отражать
влияние используемого инфузионного раствора.

В раннем послеоперационном периоде наблюдалась разная динамика осмолярности
между контрольной и основной группами. У детей основной группы, получавших инфузионную
терапию сбалансированным раствором Рингера, отмечалась стабильная осмолярность в течение
всех 24 часов наблюдения. В то же время в контрольной группе с течением времени наблюдалось
статистически значимое снижение осмолярности (р=0,043). Уже к 24-му часу осмолярность
плазмы в контрольной группе была достоверно ниже по сравнению с основной группой (p=0,043)
(Таблица 2).

Таблица 2. Динамика показателей кислотно-основного состояния
Table 2. Dynamics of acid-base status indicators

Показатель Группы После операции Через 6 часов Через 12 часов Через 24 часа
pH Гр 1 7,33±0, 084 7,353±0, 048 7,347 ±0, 055 7,383 ±0, 044

Гр 2 7,363 ±0, 080 7,387 ±0, 064 7,375 ±0, 055 7,393 ±0, 043
р=0,108 p=0,018 p=0,036 p=0,369

Лактат ммоль/л Гр 1 2,83 ±1, 81 1,89 ±0, 83 1,84 ±1, 09 2,04 ±1, 38
Гр 2 2,57 ±2, 77 3,46 ±4, 21 2,42 ±2, 06 2,71 ±3, 20

p=0.651 p=0.042 p=0.162 p=0.276
BE, ммоль/л Гр 1 -3,62 ±3, 13 -2,61 ±2, 43 -3,20 ±2, 42 -1,87 ±2, 79

Гр 2 –2,52 ±2, 55 -1,70 ±2, 16 -2,11 ±3, 44 -1,31 ±2, 48
p=0.111 p=0.100 p=0.135 p=0.387

Натрий Гр 1 146,40 ±3, 62 147,8±2, 55 147,0 ±4, 45 146,16 ±6, 12
Гр 2 147,26 ±5, 20 148,95 ±5, 57 148,63 ±5, 57 148,05 ±4, 33

p=0.432 p=0.328 р=0.194 p=0.138
Хлор Гр 1 112,97 ±4, 58 114,69 ±3, 90 115,34 ±5, 03 115,03 ±5, 68

Гр 2 110,84 ±4, 30 112,68 ±4, 81 113,26 ±4, 64 112,92 ±5, 22
p=0.0495 p=0.063 p=0.077 p=0.112

Осмолярность Гр 1 304,73 ±7, 82 305,41 ±7, 27 301,78 ±15, 92 300,30 ±11, 95
Гр 2 304,26 ±13, 43 306,95 ±12, 27 306,08 ±13, 09 305,75 ±10, 01

p=0.86 p=0.536 p=0.219 p=0.043
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Среднее артериальное давление в послеоперационном периоде увеличивалось в обеих
группах. Через 24 часа оно было статистически значимо выше у пациентов основной группы
(р=0,041).

Частота сердечных сокращений снижалась в течение первых суток преимущественно в кон-
трольной группе, где наблюдалась статистически значимая динамика (р=0,013), межгрупповых
различий не зафиксировано.

Центральное венозное давление в первые 24 часа после операции было выше у пациентов
основной группы, с достоверными различиями через 12 и 24 часа наблюдения (р=0,028 и
р=0,046 соответственно) (Таблица 3).

Таблица 3. Динамика гемодинамических показателей
Table 3. Dynamics of hemodynamic indicators

Показатель Группы После операции Через 6 часов Через12 часов Через 24 часа
ЧСС, уд/мин Гр 1 144,8 ±16, 6 152,3 ±17, 7 144,6 ±15, 1 145,1 ±14, 4

Гр 2 140,0 ±14, 9 146,4 ±16, 4 144,5 ±15, 8 143,6 ±14, 2
p=0.193 p=0.15 p=0.985 p=0.644

Среднее АД, мм
рт.ст.

Гр 1 66,9 ±9, 5 64,6 ±9, 4 68,1 ±10, 2 62,4 ±8, 8

Гр 2 67,4 ±13, 5 63,8 ±7, 5 67,1 ±9, 2 66,7 ±8, 4
p=0.862 p=0.691 p=0.664 p=0,041

ЦВД, мм вод.ст. Гр 1 7,5 ±1, 0 8,3 ±1, 7 8,5 ±1, 4 9,6 ±1, 3
Гр 2 6,9 ±1, 4 8,0 ±1, 2 9,2 ±1, 4 10,2 ±1, 2

p=0.056 p=0.367 p=0,028 0,046

Фракция выброса после операции была выше у пациентов основной группы по сравнению
с контрольной, с достоверной разницей между группами (р<0,05).

Через 24 часа отмечалось сохранение тенденции к более высоким значениям ФВ в
основной группе, различия между группами оставались статистически значимыми (р<0,05)
(Рисунок 1)

Рис. 1. Сравнение медиан и интервалов значений ФВ между группами 1 и 2 после операции и через 24
часа

Fig. 1. Comparison of the medians and value intervals of LVEF between groups 1 and 2 after surgery and 24
hours later

Послеоперационные значения КДО были выше в контрольной группе, по сравнению с
основной группой. В течение первых суток после операции КДО продолжал оставаться выше у
пациентов контрольной группы. У пациентов основной группы, получавших оптимизированную
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инфузионную терапию, отмечались меньшие значения КДО как сразу после операции, так и
спустя 24 часа. (Рисунок 2)

Рис. 2. Сравнение медиан и интервалов значений КДО между группами 1 и 2 после операции и через 24
часа

Fig. 2. Comparison of the medians and value intervals of EDV between groups 1 and 2 after surgery and 24
hours later

У пациентов основной группы наблюдалось снижение времени до экстубации на 31,3% по
сравнению с контрольной группой. Также длительность пребывания в отделении реанимации и
интенсивной терапии была сокращена на 26,6%. Хотя выявленные различия не достигли стати-
стической значимости, данная тенденция может указывать на более стабильное клиническое
состояние в раннем послеоперационном периоде у пациентов, получавших оптимизированную
инфузионную терапию(Таблица 4).

Таблица 4. Время экстубации и длительность лечения в ОРИТ
Jadval 4. Extubation time and duration of treatment in the ICU

Показатель Группа 1 Группа 2
Время экстубации, часы 40,23 ∴ πµ57,63 27,66 ∴ πµ24,42
Лечение в ОРИТ, сутки 3,84 ∴ πµ3,21 2,82 ∴ πµ1,67

Обсуждение:
Полученные результаты демонстрируют преимущества использования сбалансированной

инфузионной терапии по оптимизированной схеме у детей в раннем послеоперационном
периоде после коррекции врождённых пороков сердца. У пациентов основной группы (группа 2)
наблюдалась более стабильная динамика показателей кислотно-щелочного состояния, включая
более высокие значения pH, менее выраженный метаболический ацидоз по данным BE и более
низкие уровни лактата в течение первых 24 часов. Это может свидетельствовать о сниженной
выраженности метаболических нарушений и более эффективной тканевой перфузии.

Стабильные значения pCO2 и отсутствие выраженной гиперкапнии в основной группе
указывают на более эффективную вентиляцию и отсутствие тенденции к гиповентиляции или
накоплению углекислого газа, что дополнительно подчёркивает благоприятный клинический
профиль респираторной поддержки при оптимизированной инфузионной тактике.

Более низкие значения уровня хлора у пациентов основной группы позволили избежать
развития гиперхлоремического ацидоза, что, согласно данным Castañuela-Sánchez et al. (2022) и
Cheung Y.F. (2023), представляет собой значимое преимущество сбалансированных растворов
по сравнению с 0,9% раствором натрия хлорида. Кроме того, полученные различия в осмо-
лярности между группами к 24 часу наблюдения могут указывать на риск гипоосмолярности
у пациентов, получавших менее сбалансированную инфузионную терапию, и подчёркивают
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значимость выбора раствора, обеспечивающего электролитное и осмотическое равновесие в
критическом периоде восстановления.

Эхокардиографические показатели также подтвердили преимущества оптимизированной
тактики: у пациентов основной группы фракция выброса сохранялась в более высоких значени-
ях, в то время как в контрольной группе наблюдалось её достоверное снижение через 24 часа.
Это может свидетельствовать о большей дилатации левого желудочка в ответ на инфузионную
нагрузку у пациентов контрольной группы, что связано с избыточной водной нагрузкой и
перегрузкой объёмом.

Дополнительно у пациентов основной группы наблюдалось достоверное снижение КДО,
что может свидетельствовать о более эффективной водно-гемодинамической разгрузке и
меньшей выраженности перегрузки объёмом.

Наблюдаемое снижение времени экстубации и продолжительности пребывания в ОРИТ у
пациентов основной группы (на 31,3% и 26,6% соответственно) согласуется с результатами
других исследований в области кардиохирургии у детей. Так, в ретроспективном анализе
649 пациентов, проведённом Figueroa-Solano et al., 57,5% прошли экстубацию в течение 24
часов (EE), при этом у них отмечались более короткие сроки вентиляции и пребывания в
ОРИТ по сравнению с задержанной экстубацией (DE) (p=0,001). Аналогичные результаты были
получены Tirotta et al., где ранняя экстубация (EE) приводила к значительному сокращению
средних сроков пребывания в ОРИТ по сравнению с DE (p<0,001) .

Также исследования Özalp и соавторов показали, что при fast-track протоколе экстубация
в первые 6 часов была достижима у 36,5% пациентов, при этом медиана пребывания в ОРИТ
составляла 3 дня, тогда как при обычной тактике — 10 дней (p<0,05).

Таким образом, тенденция к более ранней экстубации и сокращению времени в ОРИТ
у нашей основной группы подтверждает современные тенденции в педиатрической кардио-
реаниматологии. Эти данные усиливают аргументы в пользу применения оптимизированной
инфузионной терапии, направленной на снижение метаболической нагрузки и улучшение
кислородной доставки.

Заключение
Проведённое исследование показало, что применение сбалансированного инфузионного

раствора по рестриктивной схеме в послеоперационном периоде у детей с врождёнными
пороками сердца способствует улучшению показателей кислотно-щелочного состояния, гемо-
динамики и тканевой перфузии. У пациентов основной группы отмечалась тенденция к более
ранней экстубации и сокращению сроков пребывания в отделении реанимации, что отражает
клинические преимущества данной тактики.

Особое значение имеет контроль водного баланса и предотвращение перегрузки объёмом
в первые сутки после операции, так как именно в этот период избыточная инфузия может
приводить к дилатации миокарда, снижению сократимости и затяжному течению послеопе-
рационного периода. Оптимизация инфузионной терапии способствует снижению нагрузки
на сердце, улучшает восстановление и повышает вероятность успешной ранней экстубации и
перевода из ОРИТ в профильное отделение.
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