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Эффективность работы сердца является одним из наиболее важных путей обеспечения органов и тканей кислородом. У больных с синдромом сердечной недостаточности (СН) реальные возможности в обеспечении организма кислородом лимитируются главным образом несостоятельностью гемодинамического звена, поэтому,  изучение кислородного бюджета организма при оценке степени тяжести гемодинамических нарушений у этого контингента детей  является весьма перспективным направлением.
Цель исследования: разработка дополнительных критериев диагностики степени тяжести гемодинамических нарушений у детей раннего возраста с синдромом сердечной недостаточности с учетом состояния кислородного бюджета организма. 
Материал и методы исследования. Обследовано 54 ребенка  в возрасте от 1 месяца до 3 лет с врожденными заболеваниями сердца и проявлениями синдрома сердечной недостаточности. Врожденные пороки сердца выявлены  у 37 (68,5%) детей, кардиомиопатии – у 12 (22,2%) и эндомиокардиальный фиброэластоз – у 5 (9,3%). Группу контроля составили 15 здоровых детей раннего возраста.

 Всем больным проводилось клинико-инструментальное обследование с изучением систолической и диастолической функций сердца методом ДЭхоКГ на ультразвуковом диагностическом комплексе “AU 3 Partner” (Италия) по общепринятой методике и оценка показателей кислородного бюджета организма с использованием газового анализатора крови  AVL “Compact” (Австрия). Проведена статистическая обработка с помощью программы «Statistica 6».
Результаты исследования и их обсуждение. Все обследованные разделены на две группы в зависимости от фракции изгнания левого желудочка сердца (ФИ): в I группу включены 16 детей (29,6%) с тяжелыми гемодинамическими нарушениями – ФИ<40% (преимущественно систолический вариант СН), во II группу вошли 38 детей (70,4%) с ФИ>40% (доминировал смешанный,  систоло-диастолический вариант СН).

У детей раннего возраста с клинико-инструментальными признаками СН выявлены существенные метаболические нарушения на фоне более тяжелых расстройств гемодинамики. Обеспечение кислородного бюджета организма при ухудшении контрактильных свойств миокарда осуществлялось за счет увеличения тканевой экстракции кислорода (индекс тканевой экстракции кислорода (ИТЭ) 56,98(7,70% в 1 группе и 54,23(7,47% соответственно во II группе при 27,11(1,59% у здоровых детей, р<0,05) при низком кислородном потоке (индекс кислородного потока (ИКП) 574,63(115,52 мл/мин х м2 у детей с ФИ<40% и 682,94(88,06 мл/мин х м2  при ФИ>40% в сравнении со здоровыми детьми, у которых ИКП=894,20(66,90 мл/мин х м2, р<0,05). Компенсация гипоксии за счет высокой экстракции кислорода тканями при несостоятельности гемодинамического звена адаптации отражает обеспечение кислородного бюджета организма наиболее нестабильным, аварийным путем, который представляет реальную угрозу срыва компенсации. На это указывает и показатель, определяющий соотношение потребностей организма в кислороде и возможностей обеспечить эту потребность - ИКП к индексу потребления кислорода (ИКП/ИПО2). Среди детей с ФИ<40% ИКП/ИПО2 на 26,1% меньше, чем у здоровых детей и на 16,6% ниже в сравнении с больными, у которых ФИ>40% (р<0,05).

Таким образом, соотношение ИКП/ИПО2 можно использовать в качестве дополнительного критерия оценки степени тяжести гемодинамических нарушений у детей раннего возраста с синдромом сердечной недостаточности и трактовать его снижение на 30% и более от нормативного, как критерий тяжелых гемодинамических нарушений, что позволит оптимизировать терапию. 
