
2 / StatusPraesens

н о в о с т и 
Прикрутить кислород

Несколько сниженная концентрация 
О2 во вдыхаемом воздухе обеспе-
чивает «бóльшую вероятность луч-

шего результата» для детей, находящихся 
на инвазивной вентиляции лёгких. В на-
стоящее время общепринятым целевым 
уровнем насыщения крови кислородом 
(SpO2) считают величину 95−100%1, 
однако результаты рандомизированного 
клинического исследования Oxy-PICU, 
опубликованные в январе 2024  года 
в журнале The Lancet2, говорят в поль-
зу применения более консервативных по-
казателей.

В ходе исследования, проходившего 
в 15 детских отделениях интенсивной 
терапии в течение 20,5 мес, 1859 де-
тей в критическом состоянии в возрасте 
от 38  нед скорректированного геста-
ционного возраста до 16 лет рандоми-
зировали в две когорты. У участников 
первой (528 девочек и 399 мальчиков) 
поддерживали консервативный уро-
вень SpO

2
 88–92%. В другой — группа 

активной оксигенации (511 девочек 
и 409 мальчиков) — показатель SpO2 

составлял более 94%. Контрольными 
точками сравнения были продолжитель-
ность поддержки деятельности жизнен-
но важных органов и смерть в первые 
30 дней госпитализации.

Интерес к исследованию режимов 
оксигенации вызван тем, что высокие 
концентрации вдыхаемого кислорода 
могут способствовать окислительному 
стрессу3. В предыдущих исследованиях 
была выявлена U-образная зависимость 
между концентрацией O2 при вентиля-
ции лёгких и уровнем вреда4. В то же 
время продемонстрированы неодно-
значные результаты снижения SpO2: 
с  одной стороны, экономия ресурсов 
и  меньшая частота неонатальной рети-
нопатии у крайне недоношенных, с дру-
гой — более высокая смертность5,6.

Некоторые клинические руководства 
уже предлагают целевое значение SpO2 
на уровне 88−92% в случаях тяжёло-
го острого респираторного дистресс-
синдрома у детей7,8, хотя это и не основано 
на данных рандомизированных клиниче-
ских исследований9. Опубликованная в 
The Lancet работа — это первое рандо-
мизированное и самое крупное на сегодня 

исследование оксигенации с ориентаци-
ей на консервативные целевые показатели 
у детей в критическом состоянии. В нём 
содержится достаточно данных в пользу 
эффективности и экономической целесо-
образности снижения концентрации O2 
в смеси для вентиляции лёгких.

При умеренной оксигенации вентиля-
ционной смеси продолжительность под-
держки деятельности жизненно важных 
органов или количество летальных исхо-
дов в первые 30 дней были значительно 
ниже (ОШ 0,53; 95% ДИ 0,50−0,55; 
p=0,04), чем при активной. Нежела-
тельные явления были зарегистрирова-
ны у 24 пациентов (3%) в первой группе 
и у 36 (4%) — во второй. Для каждых 
200 пациентов, получающих дыхатель-
ную поддержку, снижение концентрации 
O

2
 в смеси и крови будет означать умень-

шение числа смертей на одну, а продолжи-
тельности поддержки функции жизненно 
важных органов — на 123 дня.

Биомаркёрам дорогу

В начале марта 2024 года в журнале 
Frontier for Pediatrics опубликованы 
результаты большого систематическо-

го обзора и метаанализа, в котором была 
сделана попытка найти биомаркёры рети-
нопатии недоношенных17. Поиск прово-
дился в трёх базах данных — Pubmed, 
Scopus и Web of Science — с 2003 по 
2023 год. Анализировали только резуль-

[ При умеренной оксигенации продолжительность 
поддержки деятельности жизненно важных органов 
или число летальных исходов в первые 30 дней были 
значительно ниже, чем при активной. ]
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таты клинических исследований, изучав-
ших уровни биомаркёров в сыворотке 
крови у детей со сроком гестации до 37 
нед, у которых развилась ретинопатия 
недоношенных.

Метаанализ показал, что развитие 
ретинопатии недоношенных тесно свя-
зано с низким уровнем IGF-1 (стандартизо-
ванная разность средних [СРС] –0,46; 
95% ДИ от –0,63 до –0,3; p<0,001), 
более высоким уровнем глюкозы (СРС 
1,25; 95% ДИ 0,94–1,55; p<0,001) 
и тромбоцитопенией (СРС –0,62; 95% 
ДИ от –0,86 до –0,37; p<0,001). 
Другие 63 исследованных биомаркёра 
такой связи не показали. 

Взаимосвязь изменений трёх по-
казателей с развитием ретинопатии 
недоношенных делает потенциально 
возможным их использование в каче-
стве диагностических биомаркёров для 
этого заболевания. При этом необходи-
мы дальнейшие исследования для того, 
чтобы установить связь между изме-
нением этих параметров и патогенезом 
ретинопатии.

Мама, спой!

Преждевременные роды негативно 
влияют на формирование вегета-
тивной нервной системы (ВНС), 

оказывая как краткосрочное, так и дол-
госрочное воздействие на поведенческое 
развитие новорождённого. В небольшом 
исследовании с участием 30 недоношен-
ных новорождённых авторы продемон-
стрировали, что материнская речь и осо-
бенно пение могут ускорять созревание 
нервной системы детей, родившихся 
раньше срока10. 

В этом многоцентровом клиниче-
ском исследовании 30 недоношенных 
новорождённых были рандомизированы 
в две группы — вмешательства (n=16) 
и контроля (n=14). Средний гестаци-
онный возраст участников составил 
29,6 нед, дети находились в стабильном 
состоянии и не имели каких-либо нару-
шений здоровья.

Оценку функционирования и раз-
вития ВНС в неонатальном периоде 
проводили с помощью измерения вариа

бельности сердечного ритма (ВСР)  — 
относительно объективного и неинва-
зивного метода исследования, в основу 
которого положено влияние взаимодей-
ствия симпатической и парасимпатиче-
ской нервной системы на частотные ха-
рактеристики сердечного ритма ребёнка 
в зависимости от степени созревания 
нервной системы. Дисфункция ВНС — 
характерная черта недоношенных, при-
чём именно недостаток высоких частот 
отличает их от родившихся в срок11–13.

Исследуемые параметры регистри-
ровали за 20 мин до вмешательства, 
во время голосового сеанса (в течение 
20 мин) и через 20 мин после него.

Вмешательство подразумевало сеанс 
материнского голосового воздействия на ре-
бёнка — 10 мин разговора и 10 мин пения 
на родном языке с ежедневной сменой 
очерёдности. Женщины самостоятельно 
выбирали, что говорить и  какие песни 
петь. В контрольной группе мать молча 
присутствовала около инкубатора.

Результаты измерений ВСР пока
зали, что пение матери значительно уве
личивало мощность волн высокой часто-
ты сердечного ритма ребёнка, уменьшая 
соотношение волн низкой и высокой 
частоты (p=0,037). Такое изменение 
соотношения означает повышение ак-
тивности блуждающего нерва, отражая 
созревание ВНС и приближение к про-
филю ВСР здоровых детей.

Это первое исследование, где влияние 
пения оценивали с помощью изменений 
ВСР, однако уже накоплено достаточно 
данных о позитивном воздействии песен 
и музыки. В частности, уже во время 
гестации они улучшают эмоциональное 
состояние и снижают уровень кортизола 
у беременной, а также способствуют раз-
витию привязанности через стимуляцию 
выработки окситоцина14. Музыкальные 
воздействия уменьшают симптомы де-
прессии и тревоги и способны поддержи-
вать перинатальное психическое здоровье 
матери15.

Интересно, когда женщинам в од-
ном из исследований предлагали петь 
своим недоношенным детям или разго-
варивать с ними, матери отмечали, что 
с каждым таким сеансом они чувствуют 
улучшение взаимодействия и бóльшую 
лёгкость в общении с младенцем16. 

[ В небольшом исследовании с участием недоношен-
ных новорождённых авторы продемонстрировали, 
что материнская речь и пение могут ускорять созре-
вание нервной системы родившихся раньше срока. ]
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