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Введение. В современной мировой литературе отсутствуют данные об изменении центральной гемодинамики у детей с 
гнойно-септической патологией. Цель работы – улучшить диагностику сердечно-сосудистых нарушений с использованием 
аппарата «Кардиокод» у детей с аппендикулярным перитонитом и деструктивными пневмониями.
Материал и методы. В научном исследовании, аппаратом «Кардиокод» на базе двух областных центров г. Воронежа и г. 
Белгорода, были изучены параметры гемодинамики у здоровых детей (n = 60) и у детей, больных деструктивной пневмонией 
(n = 83) и аппендикулярным перитонитом (n = 98). Параметры центральной гемодинамики изучались в до, и послеопераци-
онном периоде до выздоровления.
Результаты. Установлено, что у детей с аппендикулярными перитонитами и деструктивными пневмониями ЧСС превы-
шает норму от 37 до 58%. Ударный объем у детей с аппендикулярным перитонитом не отличался от нормальных показа-
телей, а у больных с деструктивной пневмонией, определялось его снижение на 10–15%. Показатели ранней диастолы при 
поступлении были значительно снижены – от 75 до 85% от нормы. Регистрировалось снижение (уменьшение параметров) 
быстрого изгнания систолы левого желудочка в пределах от 80 до 70% от нормы. У детей с деструктивными пневмониями 
и аппендикулярными перитонитами, также отмечалось увеличение показателя тонуса восходящей части аорты (Vт.а.).
Выводы. Использование аппарата «Кардиокод» является эффективным неинвазивным методом ранней диагностики и кон-
троля лечения гемодинамических нарушений у детей с аппендикулярными перитонитами и деструктивными пневмониями.
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Introduction. In modern world literature there are no data on changes in the central hemodynamics in children with purulent-septic 
pathologies. Purpose: to improve diagnostics of cardiovascular disorders in children with appendicular peritonitis and destructive 
pneumonia using device “Cardiocode”.
Material and methods. The trial with “Cardiocode” was conducted in two regional medical centers in Voronezh and Belgorod. Hemo-
dynamic parameters were studied in healthy children (n = 60), in children with destructive pneumonia (n = 83) and in children with ap-
pendicular peritonitis (n = 98). Parameters of the central hemodynamics were studied in pre- and postoperative period until recovery.
Results. It has been found out that in children with appendicular peritonitis and destructive pneumonia the heart rate exceeds normal 
limits by 37-58%. The stroke volume in children with appendicular peritonitis did not differ of normal values, while in children with 
destructive pneumonia it declines by 10-15%. Early diastole was significantly reduced on admission, by 75-85% of normal limits. 
Reduction of  parameters was recorded in the rapid expulsion of left ventricular systole from 80% to 70% of normal limits. In children 
with destructive pneumonia and appendicular peritonitis, tone of the ascending part of the aorta (Vt.a) was increased as well.
Conclusion. Apparatus "Cardiocode"  is an effective non-invasive tool for early diagnostics and for controlling  treatment of hemodynamic 
disorders in children with appendicular peritonitis and destructive pneumonia.
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Введение
В классической гидродинамике представлены два ре-

жима движения жидкости. Это ламинарный и турбулент-
ный потоки. Физиологи и кардиологи считают, что кровь 
течёт по сосудам в ламинарном потоке, а в устье аорты 
течение турбулентное. Движение крови в ламинарном 
режиме подчиняется и описывается законом Гагена–Пу-
азейля, характерной особенностью которого является 
параболическое распределение скоростей в сечении раз-
личных сосудов [1–3]. При таком ламинарном течении 
все компоненты крови (форменные элементы и плазма) 
равномерно распределены в кровотоке сосуда и движутся 
со средней скоростью движения всего потока.

Экспериментальные работы по движению крови в кро-
веносных сосудах не подтвердили концепцию о параболи-
ческом распределении скоростей и равномерной структу-
ре потока крови. Показано, что в восходящей аорте про-
филь скорости плоский, а в нисходящем участке грудной 
аорты и в других артериях более мелкого калибра, он при-
обретает М-образную форму [4].

Экспериментально было отмечено, что линейные ско-
рости движения плазмы и эритроцитов не равны – эритро-
циты  движутся со скоростью более высокой, чем плазма 
[5]. Это особенное распределение скоростей не присуще 
ни движению крови в режиме Пуазейля, ни турбулентно-
му. Кроме того, следует отметить, что концепция о дви-
жении крови в режиме Гагена–Пуазейля противоречит 
«принципу оптимальности» в биологии [6]. Изложенные 
факты говорят о том, что кровь движется по сосудам не 
в режиме Пуазейля, а в другом режиме, при котором су-
щественно снижены потери напора в результате трения и 
имеет место структурирование потока.

Авторами был обнаружен неизвестный ранее «третий» 
режим движения жидкости, отличающийся от ламинарного 
(режим Пуазейля) и турбулентного, с минимальным трени-
ем и особой волнообразной структурой потока. Исследо-
вателями было установлено, что именно в этом «третьем» 
режиме, движется кровь по кровеносным сосудам [7–9].

Первые теоретические и экспериментальные исследо-
вания в области гидродинамики, приведшие к разработке 
теории «третьего» режима течения жидкости, были осу-
ществлены в конце 60-х годов прошлого века российским 
ученым Поединцевым Г.М. (1929–2006 гг.). С конца 70-х 
годов в этих работах принимала участие Воронова О.К. 

На основе математической модели движения крови 
по сосудам в «третьем» режиме разработан новый неин-
вазивный способ определения параметров центральной 
гемодинамики по длительностям фаз сердечного цикла, 
в том числе способ, использованный в данной работе  
(метод Поединцева–Вороновой).

Актуальность
В современной неотложной детской хирургии прак-

тически все заболевания, в той или иной степени, сопро-
вождаются нарушениями деятельности сердечно-сосуди-
стой системы. Ранняя диагностика изменений параметров 
центральной гемодинамики (ЦГ) представляет особо ак-
туальную проблему, так как позволяет диагностировать в 
ранние сроки шоковые состояния, проводить рациональ-
ную комплексную терапию, с возможностью прогнозиро-
вания исхода заболевания.

Многие исследователи описывают значительные на-
рушения сердечной деятельности как перистальтическо-
го насоса у пациентов с экстренной хирургической па-
тологией, шокогенной травмой и гнойно-септическими 
заболеваниями (Р.Л. Кешишян, 2010 г.; А.Н. Закревский,  
Н.В. Булгакова, 2013 г.). Кроме того, в 2013 г. Пикуза О.И. 
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и соавт. [10, 11] показали, что в патогенезе развития тяже-
лых пневмоний, вслед за этапом дыхательных нарушений 
происходит развитие сердечно-сосудистой недостаточно-
сти, в том числе расстройства циркуляторного характера и 
перегрузка малого круга кровообращения. Вследствие че-
го происходит спазмирование сосудов малого круга кро-
вообращения, которое обусловливает легочную гипертен-
зию и повышенную нагрузку на правые отделы сердца.  
В результате происходит снижение сократительной спо-
собности миокарда, что в свою очередь, обусловливает 
нарушение периферической гемодинамики и расстрой-
ство микроциркуляции.

При тяжелом течении пневмонии возникает метабо-
лическая недостаточность миокарда (синдром Hegglin II), 
дегенеративные изменения в мышце сердца и сосудах,  
повышение проницаемости капилляров. 

Кроме того, некоторые авторы считаю, что у детей при 
пневмониях преходящие клинические изменения сердечно-
сосудистой системы следует рассматривать как феномен 
кардиоваскулярной дезадаптации, что способствует усиле-
нию симптомов эндотоксикоза и дыхательной недостаточ-
ности, и поэтому необходима ранняя диагностика с целью 
коррекции лечения и профилактики осложнений [12]. 

Изучение параметров ЦГ методом Поединцева-Воро-
новой аппаратом «Кардиокод» у детей способствует диа-
гностике лёгочной гипертензии или дефицита ОЦК по по-
казателям фазы ранней диастолы (Vр.д.).

Цель работы: улучшить диагностику сердечно-сосудис- 
тых нарушений с использованием аппарата «Кардиокод» 
у детей с аппендикулярным перитонитом и деструктивны-
ми пневмониями.

Материал и методы
Перед исследованием параметров ЦГ у детей с аппендику-

лярным перитонитом и деструктивными пневмониями, с по-
мощью аппарата « Кардиокод» нами были изучены параметры 
насосной функции сердца у 60 здоровых детей в возрасте от 3 до 
17 лет, который регистрировал ЭКГ и реограмму и рассчитывал 
нижеуказанные показатели (полученные результаты у здоровых 
детей представлены в таблице, в виде референсных значений). 
УО (мл) – ударный объем; МОК (мл) = УО ∙ ЧСС – минутный 
объем кровообращения; Vp.д. (мл) – объем крови, притекающий 
в левый желудочек в фазу медленного наполнения в результате 
действия присасывающей функции желудочка и венозного при-
тока (ранняя диастола); Vc.п. (мл) – объем крови, притекающий 
в левый желудочек в фазу систолы предсердия, характеризую-
щий контрактильную способность миокарда левого предсердия 
(систола предсердия). Кроме этого, диастолические объемно-фа-

Параметры ЦГ у детей с аппендикулярным перитонитом  
и деструктивными пневмониями, в день поступления  
в хирургический стационар, M ± m

Параметр ЦГ

Аппендикулярный 
перитонит, 

% от нормы, 
n = 98

Деструктивная 
пневмония, 
% от нормы, 

n = 83

Норма, 
референсное 
значение, мл, 

n = 60

ЧСС, уд в 1 мин 126 ± 0,23 143 ± 0,17 92,32 ± 1,26

УО, мл 96 ± 0,09 84 ± 0,11 31,56 ± 1,68

Vр.д., мл 84 ± 0,14 78 ± 0,16 24,67 ± 0,03

Vс.п., мл 108 ± 0,26 119 ± 0,23 8,06 ± 0,02

Vб.и., мл 84 ± 0,19 71 ± 0,16 26,02 ± 0,03

Vм.и., мл 102 ± 0,26 106 ± 0,22 6,72 ± 0,02

Vт.а., мл 103 ± 0,18 106 ± 0,16 10,87 ± 0,01

П р и м е ч а н и е . М – средние арифметические величины; m – сред-
няя ошибка среднего арифметического; n – количество наблюдений.  
р < 0,05 – достоверные различия по t-критерию Стьюдента.
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зовые параметры V р.д. и Vc.п. характеризуют уровень предна-
грузки; Vб.и. (мл) – объем крови, изгоняемый левым желудоч-
ком в фазу быстрого изгнания (быстрое изгнание); Vм.и. (мл) – 
объем крови, изгоняемый левым желудочком в фазу медленного 
изгнания (медленное изгнание). Систолические объемно-фазо-
вые параметры Vб.и.,Vм.и. характеризуют сократительную спо-
собность миокарда левого желудочка; Vт.а. (мл) – объем крови, 
перекачиваемый восходящей аортой как перистальтическим на-
сосом (в фазу медленного изгнания) и за счет этого снижается 
постнагрузка левого желудочка. Этот показатель характеризует 
тонус восходящей аорты. «Кардиокод» показывает референсные 
значения для каждого ребенка в зависимости от пола, возраста, 
массы тела. У больных с аппендикулярным перитонитом и де-
структивными пневмониями, аппарат, в том числе, регистрирует 
процент отклонения параметров гемодинамики от нормы. 

В клинике детской хирургии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко г. Во-
ронежа и Детской областной клинической больнице г. Белгорода 
за последние 5 лет находились на лечении 83 ребенка с деструк-
тивной пневмонией, и 98 детей с аппендикулярным перитони-
том, в возрасте от 3 до 17 лет, у которых, при поступлении в 
хирургический стационар, были изучены параметры ЦГ при по-
мощи аппарата « Кардиокод». 

Детям с аппендикулярным перитонитом производилась ла-
пароскопическая аппендэктомия и санация брюшной полости. 
Пациентам с деструктивными пневмониями выполняли пунк-
цию, дренирование плевральной полости и санационную видео-
торакоскопию, по показаниям. 

Результаты 
Установлено, что в день поступления у детей с аппен-

дикулярным перитонитом и деструктивными пневмониями 
ЧСС превышает норму на 37–58%. Ударный объем у детей 
с аппендикулярным перитонитом не отличался от нормаль-
ных показателей, а у больных с деструктивными пневмо-
ниями при поступлении определялось его снижение на 
10–15%. Параметры МОК у детей с аппендикулярным пе-
ритонитом и деструктивными пневмониями незначительно 
изменялись или оставались на нормальных значениях.

Показатели ранней диастолы (Vр.д.), указывающие 
на венозный возврат, были значительно снижены при по-
ступлении, от 75 до 85% от нормы. При этом параметры 
систолы предсердия (Vс.п.) носили компенсаторный ха-
рактер, превышая норму на 10–20%. 

Рассматривая сократительную способность миокарда, 
мы констатируем, что у больных с аппендикулярным пе-
ритонитом и деструктивной пневмонией регистрируется 
снижение  Vб.и. в пределах от 80 до 70% от нормы. При 
этом показатели Vм.и. у большинства детей находятся на 
нормальных значениях или незначительно их превышают. 
У детей с деструктивными пневмониями и аппендикуляр-
ным перитонитом, также отмечалось увеличение показа-
теля тонуса восходящей части аорты (Vт.а.).

Полученные результаты представлены в таблице. 
При поступлении в стационар, у 85 детей с аппенди-

кулярными перитонитами и 71 ребенка с деструктивными 
пневмониями, при анализе данных параметров централь-
ной гемодинамики, показатели ранней диастолы были 
снижены. Это подтверждает, что ранняя диастола пред-
ставляет собой один из важнейших параметров насосной 
функции сердца, и ее уменьшение является ранним при-
знаком снижения ОЦК. Изучение параметров центральной 
гемодинамики позволяет в первые часы, при поступлении 
ребенка в хирургический стационар, проводить диагно-
стику сердечно-сосудистых нарушений и осуществлять 
патогенетически обоснованную комплексную терапию.

Выводы
У детей с гнойными деструктивными пневмония-

ми и аппендикулярными перитонитами регистрируются 
значительные нарушения показателей ЦГ (% от нормы),  

а именно ЧСС (˄ до 143%), УО (˅ на 10–15%), Vр.д,  
(˅ на 15–25%), Vб.и. (˅ 20–28%).

Параметры ранней диастолы (Vр.д) и фазы быстрого 
изгнания (Vб.и) являются одними из важнейших показа-
телей насосной функции сердца, отражающие венозный 
возврат и сократительную способность миокарда, и явля-
ются критериями ранней диагностики сердечно-сосуди-
стых нарушений, которые диагностируются при посту-
плении в хирургический стационар.  

Использование аппарата « Кардиокод» является эф-
фективным неинвазивным методом ранней диагностики и 
контроля лечения гемодинамических нарушений у детей 
с аппендикулярными перитонитами и деструктивными 
пневмониями. 
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