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Резюме

Включение в интенсивную терапию альбумина способствует эффективной стабилизации гемодинамики, осо-
бенно при необходимости ограничения объема инфузии. Показатели и маркеры динамического контроля транс-
фузии альбумина у новорожденных определены условно. Выбор скорости введения препарата отличается 
субъективностью. Цель исследования – изучение прогностического значения содержания альбумина в плазме 
крови и в моче при выборе режима трансфузии альбумина у новорожденных с соматической и хирургической 
патологиями. Материал и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование с участием ново-
рожденных первой недели жизни. Сформированы две группы: соматическая (n = 104) и хирургическая (n = 
119). В состав инфузионной терапии включен 10%-й раствор альбумина человека, трансфузия выполнена в двух 
режимах: 1-й режим (сокращенный) – до 12 ч (медиана 8 ч), 2-й режим (пролонгированный) – до 24 ч (медиа-
на 20 ч). Концентрация альбумина в моче и плазме крови в комплексе других показателей определена на трех 
этапах (при поступлении, на первые и третьи сутки после оперативного лечения). Результаты. В соматической 
группе потребность в трансфузии альбумина при поступлении определена снижением его содержания в плазме 
крови менее 27 г/л (чувствительность (Se) 54 %, специфичность (Sp) 95 %), в хирургической – в первые сутки 
после операции уменьшением расчетного коллоидно-осмотического давления менее 11,35 мм рт. ст. (Se 44 %, 
Sp 98 %). В обеих группах на третьи сутки микроальбуминурия (содержание альбумина в моче более 21,5 мг/л) 
(Se 84 %, Sp 72 %) ассоциирована с введением коллоидного препарата. Режим пролонгированного введения 
10%-го раствора альбумина (от 12 до 24 ч, 1 г/кг в сутки) актуален для новорожденных с его концентрацией в 
плазме крови менее 25 г/л независимо от профильности; если в раннем послеоперационном периоде альбуми-
нурия составляет более 100 мг/л (Se 57 %, Sp 82 %; площадь под ROC-кривой 0,820, стандартная ошибка 0,052, 
p < 0,001), показана трансфузия в сокращенном режиме (до 12 ч). Заключение. При интенсивной терапии кри-
тических состояний новорожденных потребность в коррекции гипоальбуминемии высока. Уточнение значений 
ранее известных показателей, поиск новых диагностических маркеров для трансфузии альбумина дают возмож-
ность использовать дифференцированный подход при выборе режимов введения препарата.
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Abstract 

The human albumin solution in intensive therapy contributes to effective hemodynamic stability, when it is necessary to 
limit the volume infusion. Indicators and dynamic markers of albumin infusion in newborns are conditionally defined. 
The choice of albumin therapy rate is subjective. Aim of the study was to investigate the predictive ability of albumin 
level in blood and urine for choosing regimen for albumin injection in newborns with severe somatic or surgical 
pathology. Material and methods. A prospective comparative study was conducted involving newborns in the first 
week of life. Two groups were formed: somatic (n = 104) and surgical (n = 119). The human 10% albumin solution 
was included in the infusion therapy in two modes: mode 1 (shortened) ‒ up to 12 hours (median 8 hours), mode 2 
(extended) ‒ up to 24 hours (median 20 hours). The albumin level in urine and blood in a complex of other indicators 
was determined at three stages (upon admission, on the first and third days after surgery). Results. In the somatic 
group the need for albumin therapy in admission was determined by a decrease in its content in blood less than 27 g/l 
(sensitivity (Se) 54 %; specificity (Sp) 95 %), in the surgical group ‒ on the first day after surgery by reducing the colloid 
osmotic pressure less than 11,35 mmHg (Se 44 %; Sp 98 %). In both groups, on the third day, microalbuminuria more 
than 21,5 mg/l (Se 84 %, Sp 72 %) was associated with the albumin infusion. The prolonged infusion of 10% albumin 
solution (from 12 to 24 hours, 1 g/kg per day) is relevant for newborns with blood albumin content less than 25 g/l, 
regardless of the profile; if in the early postoperative period albuminuria exceeds 100 mg/l (Se 57 %, Sp 82 %; AUROC 
0,820, standard error 0.052, p < 0.001), a shortened transfusion regimen (up to 12 hours) is indicated. Conclusions. In 
intensive care of critically ill neonates, the need for correction of hypoalbuminemia is high. Clarification of the values 
of previously known indicators and the search for new diagnostic markers for albumin transfusion make it possible to 
use a differentiated approach when choosing drug administration regimens.
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Введение
Важными элементами интенсивной тера-

пии критических состояний являются коррекция 
гипо- и гиперволемии, восстановление оптималь-
ного качественного состава плазмы крови [1]. При 
этом следует принимать во внимание неизбежное 
повреждение эндотелиального гликокаликса ба-
зисными солевыми растворами, провоцирующее 
патологическую утечку воды в интерстиций, 
особенно у новорожденных. В качестве препара-
та с активным коллоидно-осмотическим эффек-
том широко применяется человеческий альбу-
мин. Положительные клинические эффекты при 
трансфузии альбумина достигнуты при хирурги-
ческих операциях на сердце, при наличии асцита, 
при перитоните, сепсисе, термической травме у 
взрослых [2]. Использование растворов челове-

ческого альбумина исследовалось на различных 
этапах инфузионной терапии новорожденных [3, 
4]. Доказано, что его назначение способствовало 
наиболее эффективной стабилизации гемодина-
мики в программе противошоковой терапии при 
необходимости ограничения объема инфузии 
[5, 6]. Применение высококонцентрированного 
(20–25 %) раствора альбумина у новорожденных 
в критическом состоянии способствовало коррек-
ции гипопротеинемии, снижению продолжитель-
ности искусственной вентиляции легких, ранне-
му началу парентерального питания [7]. Доказана 
безопасность включения альбумина в объем ин-
траоперационной инфузионной терапии [4]. 

Цель исследования ‒ изучение прогностиче-
ского значения концентрации альбумина в крови 
и в моче для выбора режима трансфузии альбу-
мина у новорожденных в критическом состоянии. 

Бударова К.В. и др. Объективизация выбора режима трансфузии альбумина ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (2): 142−150



144 

Материал и методы 
Проведено проспективное сравнительное ис-

следование на базе педиатрического отделения 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) Го-
сударственной Новосибирской областной кли-
нической больницы (ГНОКБ) в период с 2021 
по 2023 г. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ГНОКБ, протокол № 1 от 
09.03.2021. Критерии включения: возраст от 1 до 
28 суток, заболевание соматического (группа 1) 
или хирургического профиля (группа 2), необхо-
димость проведения интенсивной терапии в ус-
ловиях ОРИТ в течение 5 дней и более. Крите-
рии исключения: наличие «критических пороков 
сердца», состояние после перенесенной тяжелой 
асфиксии, искусственная вентиляция легких с 
фракцией кислорода в инспираторном газе (FiO2) 
более 0,8 (рис. 1). Исследуемые показатели реги-
стрировали для группы 1 на двух этапах: 0 – при 
поступлении (первые сутки), 2 – третьи сутки с 
момента поступления; в группе 2 на трех этапах: 
0 – при поступлении, 1 и 2 – первые и третьи сут-
ки после оперативного лечения соответственно. 
Поскольку этап 1 выделен только для пациентов 
группы 2, межгрупповой сравнительный анализ 
на этапе 1 проведен с этапом 0 группы 1, влияние 
хирургического лечения на динамику показателей 
определено методом межэтапного внутригруппо-
вого анализа. Оценена точность исследования с 
использованием формулы Лера для относитель-
ных величин, подтвержденная по номограмме 
Альтмана: при заданном уровне мощности 90 % 
и критическом значении уровня значимости при 
проверке нулевых гипотез р < 0,05 объем выбор-
ки не менее n = 140, при уровне значимости 80 % 
и критическом значении уровня значимости при 

проверке нулевых гипотез р < 0,05, n = 104. Сово-
купность исследовательской выборки составила 
223 человека. 

Патология пациентов группы 1 (104 участни-
ка): соматические заболевания инфекционного 
генеза (ранний неонатальный сепсис с реализа-
цией внутриутробной пневмонии, энтероколит 
IIa-b стадии по Walsh and Kliegman) – 52 человека 
(48 %); гипоксически-ишемические повреждения 
ЦНС – 8 (7 %), острый респираторный дистресс-
синдром новорожденных – 15 (15 %), «простые» 
врожденные пороки сердца с лево-правым шун-
том, легкой степени тяжести – 13 (12%), прочие – 
16 (18 %). В группу 2 (119 участников) отнесе-
ны пациенты с врожденными пороками развития 
ЖКТ: высокая кишечная непроходимость – 44 
(38 %), низкая кишечная непроходимость – 31 
(27 %), патология передней брюшной стенки 
(гастрошизис) – 6 (5 %), омфалоцеле – 5 (2 %), 
прочие 33 (28 %). Общая летальность составила 
7 человек (3 %), послеоперационная – 3 (1,3 %), 
χ2 Пирсона 0,32, р = 0,7. Респираторную терапию 
продолжали до достижения общепризнанных це-
левых параметров вентиляции/оксигенации. Объ-
ем плановой гемодинамической инфузионной 
поддержки по физиологической потребности: 
для доношенных – от 40 мл/кг на момент рожде-
ния до 130 мл/кг к 12–14 суткам жизни, для детей 
менее 35 недель гестации – от 60 до 150 мл/кг, 
ограничение до 20–50 % рассчитанного объема за-
висело от тяжести сердечно-легочной недостаточ-
ности. Использовали изотонические полиионные 
растворы с ионами резервной щелочности, препа-
раты парентерального питания, препараты крови. 

Содержание альбумина, общего белка в плаз-
ме крови регистрировали на модульной системе 
BS-800 (Mindray, Китай) с расчетом коллоидно-
осмотического давления (КОД) по формуле: 

КОД (мм рт. ст.) = 2,1∙Р + 0,16∙Р2 + 0,009∙Р3,
где Р – содержание общего белка (г/100 мл) [8]. 
Индекс оксигенации SpO2/FiO2 определяли по 
методике Северингхауса [9], где SpO2 – сатура-
ция гемоглобина в пульсирующем кровотоке 
(%), FiO2 – фракция кислорода в инспираторном 
газе, критическая точка 245 у.е. Количественный 
иммунологический тест для определения содер-
жания предшественника мозгового натрийурети-
ческого пептида (NT-proBNP) в плазме крови вы-
полняли с использованием тест-полосок системы 
COBAS Н232 (Hitachi, Япония). Уровень альбу-
мина в моче оценен с помощью ИФА с исполь-
зованием анализатора DCA Vantage (Siemens HD, 
США). Показанием к трансфузии 10%-го альбу-
мина были гипоальбуминемия менее 25 г/л, отеч-
ный синдром в сочетании с концентрацией аль-

Рис. 1. Блок-схема исследования
Fig. 1. Study flowchart
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бумина 25–28 г/л; при выборе режима исходили 
из тяжести сердечно-легочной недостаточности, 
переносимости инфузионной терапии. Суточная 
доза препарата составила 1 г/кг, использованы два 
режима трансфузии: режим 1 (сокращенный) – до 
12 ч (медиана 8 ч) и режим 2 (пролонгирован-
ный) – до 24 ч (медиана 20 ч). Выраженность по-
лиорганной недостаточности (ПОН) оценивали 
по шкале SOFA, адаптированной к неонатально-
му периоду (aSOFA) [10]. 

Для статистической обработки данных ис-
пользовали стандартные пакеты прикладно-
го статистического анализа (SPSS Statistics 20, 
США). Нормальность распределения выборки 
определена по критерию Колмогорова – Смирно-
ва с поправкой Лиллиефорса (для n > 50). Данные 
представлены в виде медианы и 25-й и 75-й про-
центили (Ме [Q25; Q75]). Межгрупповые парные 
сравнения выполняли по U-критерию Манна – 
Уитни, межэтапно – по Уилкоксону, на всех эта-
пах – по критерию χ2 Фридмана, использовалось 
двустороннее p-значение. Критический уровень 
исключения нулевой гипотезы р < 0,05. Разли-
чие между группами по номинальным перемен-
ным оценивали с помощью критерия χ2 Пирсона. 
Предсказательная аналитика выполнена мето-
дами ROC-анализа (расчет площади под ROC-
кривой (AUROC) с 95%-м доверительным ин-
тервалом (95 % ДИ), точек отсечения (cut–off), 
чувствительности (Se) и специфичности (Sp)). 
Практический интерес представляло значение 
точки отсечения («сut–off») с максимальным ин-
дексом Йодена (index J), которая включала макси-
мальные показатели Se и Sp и отражала сбаланси-
рованность прогноза.

Результаты и их обсуждение
Группы не отличались по основным антропо-

метрическим характеристикам (табл. 1). Тяжесть 
ПОН при поступлении выше в соматической 

группе, ко второму этапу в группе 1 она регресси-
ровала до 3 [2; 5] баллов, в группе 2 выросла до 6 
[5; 9] баллов (р = 0,072). В табл. 2 представлены 
результаты применения наиболее значимых эле-
ментов интенсивной терапии. В первой группе 94 
(90 %) новорожденным исходно были необходи-
мы респираторная поддержка, ограничение ин-
фузии, достижение отрицательного кумулятив-
ного баланса из-за тяжелой сердечно-легочной 
дезадаптации в раннем неонатальном периоде. 
В группе 2 течение раннего послеоперационно-
го периода требовало протекции внешнего ды-
хания, либерального подхода к режиму гидрата-
ции, анальгоседации, нутритивной поддержки, 
коррекции водно-электролитного дисбаланса на 
фоне исходной и персистирующей гастроинте-
стинальной недостаточности. 79 (76 %) новорож-
денным из группы 2 проводилась заместительная 
респираторная поддержка в пред- и постопераци-
онном периоде (во время операции все пациенты 
находились на искусственной вентиляции легких, 
в группе 2 ‒ в течение 87 [38; 145] ч). Длитель-
ность вазоактивной поддержки детей группы 2 
составила 23 [14; 59] ч. Послеоперационная ле-
тальность составила 3 (1,3 %) человека, межгруп-
повое отличие статистически незначимо.

При поступлении у новорожденных группы 2 
концентрация альбумина плазмы крови была зна-
чительно выше, чем в группе 1, к первому этапу 
показатель значимо снизился, ко второму меж-
групповая разница ликвидирована. В соматиче-
ской группе расчетное КОД снижено без динами-
ки на этапах, в хирургической группе значимое 
уменьшение КОД отмечено с конца первых суток 
послеоперационного периода (табл. 3). У пациен-
тов группы 1 концентрация альбумина в моче ко 
второму этапу значительно снизилась, в группе 
значимый рост альбуминурии отмечен в первые 
сутки после хирургического лечения. Обнару-
жена выраженная прямая корреляционная связь 
между содержанием альбумина в плазме крови и 

Таблица 1. Антропометрическая характеристика и оценка степени тяжести пациентов 
при поступлении

Table 1. Anthropometric characteristics and assessment of the severity of patients upon admission

Показатель Группа 1 (n = 104) Группа 2 (n = 119) р 
Масса тела, г 2890 [2450; 3220] 3010 [2625; 3300] 0,104
Возраст, дней 2 [1; 2] 2 [1; 5] 0,500
Срок гестации, недель 37 [35; 39] 38 [37; 39] 0,107
Оценка по шкале Апгар на 1/5 минутах, баллов 6/7 [6/7; 7/7] 7/8 [7/7; 8/9] 0,027
Количество пациентов с задержкой 
внутриутробного развития плода, n (%) 26 (25%) 41 (34%) 0,165

Тяжесть ПОН по шкале аSOFA, баллов 4 [3; 8] 3 [2; 4] 0,000
Количество умерших 4 3 0,856
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мочи, со значениями r (по Спирмену) более 0,8 
(p < 0,05). Выявлены разнонаправленная дина-
мика уровня NT-proBNP и наличие его обратной 
связи с индексом SpO2/FiO2 на этапах (p < 0,001).

Для группы 1 подтверждена значимость кон-
центрации альбумина в плазме крови при посту-
плении в качестве показателя начала его транс-
фузии, для группы 2 более эффективной была 
величина КОД (табл. 4). Ко второму этапу про-

гностическая ценность этих показателей утраче-
на. В обеих группах на третьи сутки наибольшие 
значения AUROC отмечены для концентрации 
альбумина в моче. Определены характеристики 
точек отсечения ROC-кривых: в группе 1 ‒ для 
уровня альбумина в плазме крови менее 27 г/л Se 
54 % (95 % ДИ 50,3–61,2), Sp 95 % (95 % ДИ 92,3–
99), в группе 2 – для КОД менее 11,35 мм рт. ст. 
Se 44 % (95 % ДИ 39,6–52,2), Sp 98 % (95 % ДИ 

Таблица 2. Количество участников, нуждающихся в интенсивной терапии, на этапах исследования

Table 2. Number of participants requiring intensive care at the stages of the study

Показатель Этап Группа 1 Группа 2 р

Искусственная вентиляция легких, n
0 93 54 < 0,001
1 93 79 < 0,001
2 44 56 0,500

Ограничение физиологической потребности в жидкости 
на (10–20 %) / (30–40 %)

0 59/27 36/12 < 0,001
1 59/27 55/13 < 0,001
2 61/13 53/14 < 0,001

Вазоактивная поддержка, n 
0 26 13 0,010
1 26 27 0,750
2 11 8 0,340

Стимуляция диуреза, n
0 44 2 < 0,001
1 44 17 < 0,001
2 9 45 < 0,001

Трансфузия альбумина (сокращенная/пролонгированная), n
0 2/6 2/0 0,670
1 2/6 14/8 < 0,001
2 7/21 46/15 < 0,001

Кумулятивный баланс, мл/кг/сутки 1 4 [–11; 16] 10 [2; 32] < 0,001
2 6* [–6; 21] 12* [–3; 26] 0,016

Примечание. * – отличие от величины соответствующего показателя на этапе 1 статистически значимо при р < 0,05. 

Таблица 3. Биохимические показатели на этапах исследования 

Table 3. Biochemical parameters at the stages of the study

Показатель Этап Группа 1 Группа 2 р

Содержание альбумина в плазме крови, 
г/л

0 27 [25; 30] 33* [30; 35] < 0,001
1 27 [25; 30] 28 [26; 29] 0,891
2 30 [28; 33] 30 [27; 33] 0,950

КОД, мм рт. ст.
0 13 [12; 15] 15* [13; 16] < 0,001
1 13 [12; 15] 13 [11; 14] 0,936
2 13 [12; 14] 13* [12; 15] 0,514

Содержание NT-proBNP в плазме крови, 
нг/мл

0 5,41 [3,65; 8,89] 5,90* [3,101; 9,000] 0,994
1 5,41 [3,65; 8,89] 7,64 [4,10; 9,00] 0,025
2 3,17* [2,14; 6,41] 7,99 [3,82; 9,00] < 0,001

Содержание альбумина в моче, мг/л
0 32 [17; 78] 21* [13; 65] 0,008
1 32 [17; 78] 60 [25; 106] < 0,001
2 21* [13; 41] 38,2* [8; 89] 0,113

SpO2/FiO2, у.е.
0 282 [200; 322] 396* [247; 451] 0,003
1 282 [200; 322] 300 [240; 402] 0,003
2 396* [326; 471] 396* [330; 471] 0,890

Примечание. * – отличие от величины соответствующего показателя на этапе 1 статистически значимо при р < 0,05. 
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94,6–99), в обеих группах к третьим суткам ‒ для 
альбуминурии более 21,5 мг/л Se 84 % (95 % ДИ 
80,3–91,2), Sp 72 % (95 % ДИ 62,3–79,8) (рис. 2).

Межгрупповое отличие по количеству транс-
фузий альбумина значимо (см. табл. 2). В сома-
тической группе необходимость в трансфузии 
определена у 36 человек (35 %), пролонгирован-
ное введение выполнено 27 (75 %), «быстрое» – 
9 пациентам. Показанием к пролонгированному 
введению считали альбуминемию менее 25 г/л 
(Se 59 %, Sp 92 %; AUROC 0,750, стандартная 
ошибка (SE) 0,06, p < 0,001), к сокращенному – ме-
нее 28, но выше 25 г/л (Se 52 %, Sp 81 %; AUROC 
0,710, SE 0,07, р = 0,002). К третьим суткам для 
1-го режима трансфузии значение приобретали 
КОД 11,3 мм рт. ст. (Se 61 %, Sp 94 %; AUROC 

0,740, SE 0,07, р = 0,001), для 2-го – потеря аль-
бумина с мочой более 41 мг/л (Se 72 %, Sp 87 %; 
AUROC 0,750, SE 0,06, p < 0,001). Среди опери-
рованных новорожденных потребность в транс-
фузии альбумина определена у 85 детей (71 %), 
из которых у 62 (73 %) коррекция проведена за 
сокращенный период времени; на этапах 1–2 точ-
ки отсечения показателей для режимов трансфу-
зий имели стабильные характеристики: уровень 
альбумина плазмы крови ниже 25 г/л (Se 52 %, 
Sp 86 %; AUROC 0,710, SE 0,064) был оптима-
лен для пролонгированной трансфузии колло-
идного раствора, потеря альбумина с мочой бо-
лее 100 мг/л (Se 57 %, Sp 82 %; AUROC 0,820, 
SE 0,052, p < 0,001) ‒ для сокращенной инфузии.

Таблица 4. Прогнозирование потребности в трансфузии альбумина в зависимости от показателей на 
этапах исследования

Table 4. Prediction for albumin transfusion depending on indicators at the stages of the study

Переменная Группа AUROC SE р 95%-й ДИ

КОД менее 11,35 мм рт. ст. на этапе 1 1 0,676 0,055 0,001 0,568–0,784
2 0,759 0,045 < 0,001 0,671–0,847

Содержание альбумина в плазме крови менее 27 г/л 
на этапе 1

1 0,786 0,048 < 0,001 0,693–0,879
2 0,718 0,045 < 0,001 0,629–0,807

КОД менее 11,35 мм рт. ст. на этапе 2 1 0,722 0,055 < 0,001 0,613–0,830
Содержание альбумина в  моче более 21,5 м г/л на 
этапе 2

1 0,828 0,047 < 0,001 0,735–0,921
2 0,840 0,035 < 0,001 0,771–0,910

Рис. 2.  ROC-кривые предикторов необходимости трансфузии альбумина на этапах 1 (а) и 2 (б); «Альбумин 
плазмы» ‒ содержание альбумина в плазме крови менее 27 г/л, «КОД» ‒ КОД менее 11,35 мм рт. ст., 
«Альбуминурия» ‒ содержание альбумина в моче более 21,5 м г/л

Fig. 2.  ROC curves of predictors of albumin transfusion in groups at stages 1 (а) and 2 (б); «Альбумин плазмы» - the 
content of albumin in the blood plasma is less than 27 g/l, «КОД» ‒ colloid osmotic pressure is less than 11.35 
mm Hg, «Альбуминурия» - the content of albumin in the urine is more than 21.5 mg/l 
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В представленной работе применение в ин-
тенсивной терапии новорожденных 10%-го рас-
твора альбумина человека не противоречило 
инструкции к препарату. Гипоальбуминемия яв-
ляется независимым фактором риска развития 
полиорганной недостаточности, основной при-
чиной смерти пациентов, находящихся в кри-
тическом состоянии [11, 12]. У новорожденных 
показания для трансфузии альбумина по концен-
трации плазменного альбумина четко не опреде-
лены, значимое влияние на принятие решения в 
пользу трансфузии оказывает клиническая кар-
тина, наличие отечного синдрома, факторы риска 
потери белка (операционная рана, сепсис, нефро-
тический синдром), качественно-количественный 
состав инфузионной терапии. В исследовании 
[13] показанием для коррекции гипоальбуми-
немии у детей были значения ≤ 28 г/л. В нашем 
исследовании снижение содержания альбумина 
в плазме крови (менее 27 г/л) у новорожденных 
с соматической патологией служило показанием 
для проведения трансфузии препарата. У детей 
в первые сутки после хирургического лечения 
коррекция гипоальбуминемии была проведена 
при уровне КОД менее 11,35 мм рт. ст. На третьи 
сутки концентрация альбумина в моче (21,5 мг/л 
и выше) была более актуальной для показаний к 
трансфузии коллоидного раствора без разделения 
профильности.

Время введения препарата считается значи-
мым для достижения целевых показателей белка 
и улучшения клинических результатов. В иссле-
довании [14] изучены два режима внутривенной 
дотации 25%-го раствора альбумина в дозе 1 г/кг: 
18 детям – в течение 4 ч (болюсный режим), с 
повтором через 24 и 48 ч; 19 детям – в виде не-
прерывной 24-часовой инфузии в течение 60-ча-
сового периода исследования. Авторы считали, 
что непрерывная инфузия более эффективна для 
повышения концентрации альбумина в плазме с 
течением времени из-за более длительного пе-
риода полувыведения. По нашим данным, в со-
матической группе чаще применялось пролонги-
рованное введение препарата, в хирургической 
превалировал режим сокращенного введения 
(см. табл. 2). В литературе отсутствуют данные о 
параметрах, на которые можно ориентироваться 
при выборе скорости введения альбумина. Нами 
установлен независимый показатель пролонгиро-
ванной трансфузии при нестабильности состоя-
ния пациента (у соматических – этап 0 (после 
транспортировки в ОРИТ), в хирургической – 
этап 1 (после хирургического лечения)) – гипо-
альбуминемия менее 25 г/л. 

Потери белка с мочой (альбуминурия более 
100 мг/л) в первые сутки значимы в хирургиче-

ской группе для определения показаний в пользу 
сокращенной трансфузии. Полагаем, что альбу-
минурия у новорожденных в раннем послеопе-
рационном периоде объясняется объемами и ско-
ростью пред- и интраоперационной гидратации, 
ограниченной по времени, ростом внутрипочеч-
ного давления (интраренального кровотока) на 
фоне избытка объема внеклеточной жидкости и 
одновременной низкой выделительной способ-
ности почек в первые сутки после рождения. В 
проведенном исследовании перегрузку жидко-
стью в послеоперационном периоде подтвердили 
положительным кумулятивным балансом в пер-
вые сутки 10 [2; 32] мл/кг/сутки, потребностью 
в ограничении инфузии к третьим суткам, под-
ключением петлевого диуретика, ростом содер-
жания NT-proBNP, снижением индекса SpO2/FiO2 
(см. табл. 3). В работе [15] показано, что гипер-
волемия способствует увеличению концентра-
ции предсердного натрийуретического пептида 
в ответ на перерастяжение предсердия. Моноте-
рапия кристаллоидами при рефрактерной интра-
операционной гиповолемии снижает доставку 
кислорода в ткани и задержку послеоперацион-
ного восстановления [4]; у новорожденных с га-
строшизисом каждые дополнительно введенные 
17 мл/кг в сутки периоперационно увеличивают 
длительность вентиляции легких после операции 
на 1 день [16]. Перегрузка жидкостью, обуслов-
ленная ее задержкой, ассоциируется с высоким 
риском летального исхода как в первые, так и в 
последующие пять суток пребывания в ОРИТ [5]. 

Таким образом, отсутствие эффективных 
схем лечения и единых подходов к проведению 
трансфузии альбумина у новорожденных в кри-
тических состояниях требует поиска оптималь-
ных объективных показателей для трансфузии 
и выбора режима введения. Представленные в 
настоящей работе простые патогенетически обо-
снованные показатели контроля трансфузии аль-
бумина в разных режимах могут быть объектом 
валидации в других исследованиях.

Ограничением нашего исследования являет-
ся отсутствие регистрации протокола проспек-
тивного исследования, недостаточная внешняя 
валидность (исследование проходило на базе од-
ного центра), что определяет необходимость под-
тверждения результатов в других клинических 
учреждениях.

Заключение 
Показателями для трансфузии альбумина у 

новорожденных в критических состояниях в ран-
нем неонатальном периоде является снижение 
концентрации альбумина в плазме крови и уро-
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вень общего белка для расчета КОД. Прогности-
ческим маркером включения альбумина в состав 
инфузионной терапии на третьи сутки является 
уровень альбумина в моче. Режим пролонгиро-
ванной инфузии актуален для новорожденных с 
содержанием альбумина в плазме крови менее 
25 г/л. Если в первые трое суток после хирурги-
ческого лечения потеря белка с мочой превышает 
100 мг/л (Se 57 %; Sp 82 %), то показано введение 
10%-го раствора альбумина (1 г/кг в сутки) в со-
кращенном режиме (до 12 ч). 
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