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71.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 708
71.2. Этиология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 709
71.3. Гистопатология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .710
71.4. Классификация опухолей щитовидной железы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .711
71.5. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .711
71.6. Диагностика . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .712
71.7. Стадирование . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .713
71.8. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .713
71.9. Дифференцированная карцинома щитовидной железы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .714
71.10. Медуллярная карцинома щитовидной железы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .715
71.11. Прогноз . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .716
Дополнительная литература . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .716

72. Опухоли яичек . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .718
72.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .718
72.2. Классификация  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .719
72.3. Гистологическая классификация семином . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .721
72.4. Этиология  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .721
72.5. Клинические особенности. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .722
72.6. Исследования  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .723
72.7. Стадирование  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .724
72.8. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .724
72.9. Опухоль желточного мешка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 726
72.10. Тератома . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 726
72.11. Смешанная герминогенная опухоль  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .727
72.12. Стромальные опухоли . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .727
72.13. Киста яичка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 728
72.14. Паратестикулярная рабдомиосаркома . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 728
72.15. Прогноз и результаты. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .729
Дополнительная литература . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .729

73. Тератомы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .730
73.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .730
73.2. Крестцово-копчиковая тератома  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .732

73.2.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .732
73.2.2. Патогенез . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .734
73.2.3. Классификация . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .734
73.2.4. Гистология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .735
73.2.5. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .735
73.2.6. Исследования  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .737
73.2.7. Лечение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .740
73.2.8. Хирургические аспекты  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .741
73.2.9. Фетальная хирургия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .741
73.2.10. Результаты  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .742
73.2.11. Осложнения крестцово-копчиковой тератомы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .742

73.3. Желудочная тератома  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .742
73.3.1. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .743
73.3.2. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .744

73.4. Тератомы яичников . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .744
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73.4.1. Введение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .744
73.4.2. Стадирование злокачественной тератомы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .745
73.4.3. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .746
73.4.4. Исследования . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .747
73.4.5. Патогистологическое исследование . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .749
73.4.6. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .749

73.5. Тератома яичка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .749
73.5.1. Введение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .749
73.5.2. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .749
73.5.3. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .749

73.6. Внутрибрюшная тератома  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .749
73.7. Тератома средостения  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .751

73.7.1. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .751
73.7.2. Исследования . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .752
73.7.3. Лечение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .752

73.8. Тератома шеи . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .752
73.8.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .752
73.8.2. Первичная тератома щитовидной железы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .752
73.8.3. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .753

Дополнительная литература . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .754
74. Синдром персистирующих мюллеровых протоков (hernia uteri inguinalis)  . . . . . . . . . . . .755

74.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .755
74.2. Эмбриология и этиология  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .756
74.3. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .756
74.4. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .757
74.5. Последующее наблюдение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .758
Дополнительная литература . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .758

75. Гипоспадия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .759
75.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .759
75.2. Эмбриология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .761
75.3. Классификация . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .763
75.4. Сопутствующие аномалии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .763
75.5. Этиология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .768
75.6. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .769
Дополнительная литература . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .775

76. Эписпадия и комплекс экстрофия–эписпадия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .777
76.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .777
76.2. Эмбриология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .777
76.3. Эписпадия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .777

76.3.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .777
76.3.2. Этиология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .778
76.3.3. Классификация . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .778
76.3.4. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .779

76.3.5. Женская эписпадия  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 780
76.4. Экстрофия мочевого пузыря . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .781

76.4.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .781
76.4.2. Рентгенологическое исследование . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .785
76.4.3. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .785

Дополнительная литература . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .786
77. Гидрокольпос, вагинальная агенезия и атрезия  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .787

77.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .787
77.2. Атрезия влагалища . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .787
77.3. Классификация . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .789
77.4. Сопутствующие аномалии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .789
77.5. Эмбриология . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .789
77.6. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 790
77.7. Исследования . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .792
77.8. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 794
Дополнительная литература . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 798

78. Обструкция пиелоуретерального сегмента . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 799
78.1. Введение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 799
78.2. Эмбриология и этиология  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 799
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78.3. Клинические особенности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .801
78.4. Сопутствующие аномалии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .801
78.5. Исследования и диагностика . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .801
78.6. Лечение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 803
Дополнительная литература . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 807
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ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ 
НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ

Дорогие коллеги!
Представляем вашему вниманию книгу Ахмеда Х. Ал-Салема «Атлас детской хирур-

гии. Принципы и лечение». 
Мы  выбрали ее  из  большого числа современных изданий по  детской хирургии 

по ряду причин:
 ● в атласе отражены последние достижения большинства разделов современной дет-

ской хирургии;
 ● книга содержит большое количество фотографий и схематических рисунков внеш-

них проявлений аномалий развития и  заболеваний, требующих хирургической 
помощи, их  рентгенологических, патологоанатомических и  операционных изо-
бражений; 

 ● каждый раздел атласа сопровождается детальным описанием соответствующей 
патологии. 

Убеждены, что книга будет полезна детским хирургам, педиатрам и другим специа-
листам, в практике которых встречаются хирургические заболевания детского возраста, 
а также ординаторам, аспирантам и студентам медицинских вузов.

А.Ю. Разумовский, 
д-р мед. наук, проф., чл.-кор. РАН, 

зав. кафедрой детской хирургии РНИМУ им. Н.И. Пирогова; 
М.А. Голованев, 
канд. мед. наук,

 доцент кафедры детской хирургии РНИМУ им. Н.И. Пирогова



ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ 
НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ

Детская хирургия стремительно развивается в последние 20 лет, достигая значитель-
ных успехов, в том числе в  малоинвазивных вмешательствах. Данный атлас написан 
простым языком, охватывает большинство разделов детской хирургии и детской уроло-
гии, в нем большое место отведено симптомам, диагностике и  лечению маленьких 
пациентов.

Эта книга, содержащая клинические, операционные, патологоанатомические, рент-
геновские и нарисованные от руки изображения, будет полезна детским хирургам-кон-
сультантам, клиническим ординаторам и интернам, а также хирургам общей практики, 
врачам неотложной и скорой помощи, педиатрам, неонатологам, врачам общей практи-
ки, стажерам, медицинским сестрам и студентам медицинских факультетов.

Эль-Катиф, Саудовская Аравия
Ахмед Х. Ал-Салем

БЛАГОДАРНОСТЬ

Я бы хотел выразить особую благодарность своей семье, которая поддерживала меня 
и помогала реализовать этот проект. Кроме того, я хочу поблагодарить своих пациентов 
и их семьи, а также своих коллег и друзей, которые всячески подбадривали меня.
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1ВНУТРИВЕННЫЕ РАСТВОРЫ, ЭЛЕКТРОЛИТЫ, 
КРОВЬ И ПРЕПАРАТЫ КРОВИ

1.1. Введение
 ● По  возможности  следует использовать энтераль-

ный путь введения жидкости и  питательных 
веществ для детей грудного и старшего возраста.

 ● При этом для коррекции водно-электролитного 
дисбаланса, а  также при невозможности приема 
внутрь лекарственных средств и пищи необходимо 
прибегать к их внутривенному введению.

 ● Поддержание водно-электролитного баланса у де-
тей с хирургическими заболеваниями представляет 
собой важный аспект их лечения.

 ● Понимание физиологии обмена воды и  электро-
литов крайне необходимо при лечении детей груд-
ного и старшего возраста.

 ● Важно осуществлять внутривенное введение жид-
костей детям грудного и  старшего возраста под 
тщательным наблюдением, так как возможно раз-
витие серьезных осложнений.

 ● Одним из  таких серьезных осложнений является 
ятрогенная гипонатриемия.

 ● Кроме того, важно вести дневник водно-электро-
литного баланса с указанием общего потребления 
воды, ее  элиминации и  дефицита, постоянных 
потерь, а также массы тела.

1.2. Показания для внутривенного 
введения растворов

 ● Внутривенное введение растворов детям грудного 
и старшего возраста требуется по следующим при-
чинам.

 ‒ С целью коррекции гиповолемии или дегидра-
тации.

 ‒ Для удовлетворения потребностей в воде и элек -
тролитах при невозможности их  перорального 
приема.

 ‒ Для восполнения жидкостных потерь через дре-
нажи и  назогастральные зонды, потерь через 
желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) в результате 
рвоты или  диареи, кровотечения, лихорадки 
и потерь в третье пространство.

1.3. Требования к инфузионным 
растворам

 ● Поддержание водного баланса у  детей грудного 
и старшего возраста осуществляется в зависимости 
от массы тела в следующем порядке (табл. 1.1).

Таблица 1.1. Суточная потребность в жидкости

0–10 кг 100 мл на кг

10–20 кг 100 мл на кг + 50 мл на кг при массе тела 
сверх 10 кг (1000 мл + 50 мл на кг при массе 
тела сверх 10 кг)

20–70 кг 100 мл на кг + 50 мл на кг для следующих 
10 кг + 20 мл на каждый кг при массе тела 
сверх 20 кг (1500 мл + 20 мл на кг при массе 
тела сверх 20 кг)

>70 кг 2500 мл

 ● Или следующим образом (табл. 1.2).

Таблица 1.2. Суточная потребность в жидкости, второй способ 
подсчета

Масса мл/кг мл/кг/ч

Первые 10 кг массы тела 100 мл/кг 4 мл/кг/ч

Следующие 10 кг массы тела 50 мл/кг 2 мл/кг/ч

Дополнительные кг 20 мл/кг

 ● Другим более простым и  быстрым способом под-
счета потребности в воде у детей грудного и млад-
шего возраста, выражаемой в  миллилитрах в  час, 
является формула 4:2:1, основанная на  массе тела 
(табл. 1.3).

Таблица 1.3. Формула 4:2:1

4: 4 мл/кг/ч на первые 10 кг

2: 2 мл/кг/ч на следующие 10 кг

1: 1 мл/кг/ч на каждый кг сверх 20 кг



1.6. Инфузионная терапия в первую неделю жизни  25

 ● Необходимый суточный объем воды может обеспе-
чиваться использованием 5% раствора декстрозы 
(Глюкозы♠) в полунормальном изотоническом рас-
творе (0,45% раствор натрия хлорида).

 ● У пациентов с существенной гипонатриемией пред-
почтительно использовать 5% раствор декстрозы 
(Глюкозы♠) в  изотоническом растворе натрия хло-
рида.

 ● При подсчете потребности в  воде и  электролитах 
обязательно учитывают суточную потребность 
в натрии и калии.

 ‒ Натрий: 2–3 мЭкв/кг/сут.
 ‒ Калий: 2–3 мЭкв/кг/сут.

 ● Важно отслеживать скорость внутривенного введе-
ния растворов, так как слишком быстрая инфузия 
может привести к осложнениям, в том числе к:

 ‒ гипонатриемии;
 ‒ отеку;
 ‒ отеку легких;
 ‒ персистирующему открытому артериальному 

протоку;
 ‒ повышенному риску внутрижелудочкового кро-

воизлияния.

1.4. Дефицит воды
 ● При подсчете  суточной потребности в воде следует 

учитывать ее дефицит.
 ● Дефицит воды обычно является следствием обезво-

живания, а его степень оценивается клинически.
 ● Такая оценка не  является точной, как правило, 

дефицит постепенно восполняется в течение 24 ч. 
Дефицит воды оценивают следующим образом:

дефицит воды в мл = % обезвоживания ×
× масса тела (кг) × 10.

 ● Степень дегидратации выражается в виде процент-
ного значения от массы тела.

 ● Обычно дефицит воды восполняют при помощи 
0,9% раствора натрия хлорида или  5%  раствора 
альбумина человека (Альбумина♠), если потеряно 
существенное количество белка.

1.5. Продолжающиеся 
жидкостные потери

 ● Жидкостные  потери подсчитываются и  оценива-
ются каждые 4 ч.

 ● Эти потери восполняются с  точностью до  милли-
литра, а  тип используемого раствора зависит 
от  вероятного электролитного состава теряемой 
жидкости, как показано в табл. 1.4.

Таблица 1.4. Состав электролитов в жидкостях организма 
и восполняющих жидкостях

Na+ K+ Cl− HCO3

Желудочные 70 5–15 120 0

Панкреатические 140 5 50–100 100

Желчные 130 5 100 40

Диарея 50 35 40 50

Илеостомия 130 15–20 120 25–30

Натрия лактата раствор 
сложный [калия хлорид + 
кальция хлорид + 
натрия хлорид + натрия 
лактат] (Рингер лактат♠)

130 4 109 28

Изотонический раствор 
натрия хлорида

154 0 154 0

0,45% раствор натрия 
хлорида

7 0 77 0

 ● Как правило, для восполнения продолжающихся 
потерь используют 0,9% раствор натрия хлорида 
или  натрия лактата раствор сложный [калия хло-
рид + кальция хлорид + натрия хлорид + натрия 
лактат] (Рингер лактат♠) с дополнительным введе-
нием калия или без него.

1.6. Инфузионная терапия 
в первую неделю жизни

 ● Одним из  важнейших аспектов является инфузи-
онная терапия в течение 1-й недели жизни.

 ● Терапия ежедневно меняется и  также зависит 
от массы тела.

 ● Потребность в  воде вычисляется в  мл/кг в  сутки 
следующим образом (табл. 1.5).

 ● Дефицит воды таким пациентам обычно восполня-
ют при помощи декстрозы 10%.

 ● Восполнение натрия и  калия следует начинать 
через 48 ч в следующем порядке:

 ‒ натрий: 2–3 мЭкв/кг в сутки;
 ‒ калий: 2–3 мЭкв/кг в сутки;

Таблица 1.5. Потребности в жидкости в первую неделю жизни

Масса тела при рождении День 1 День 2 День 3 День 4 День 5 День 6 День 7

<1000 г 80 100 120 130 140 150 160

1000–1500 г 80 95 110 120 130 140 150

>1500 г 60 75 90 105 120 135 150
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 ‒ в некоторых ситуациях — добавление препаратов 
кальция в  виде кальция глюконата в  дозировке 
4 мл/кг в сутки или 40 мг/кг в сутки.

 ● Для таких пациентов также важно учитывать 
скрытые потери воды. Их  можно вычислить 
по  массе тела при рождении следующим образом 
(табл. 1.6).

Таблица 1.6. Подсчет скрытых потерь воды

Масса тела 
при рождении

Скрытая потеря воды, 
мл/кг в сутки

<1000 г 60–80

1000–1500 г 40–60

>1500 г 20

1.7. Нарушения электролитного 
баланса
Таблица 1.7. Нарушения электролитного баланса

Параметр Уровень в сыворотке

Нормальный уровень натрия 
в сыворотке

135–145 ммоль/л

Гипонатриемия <135 ммоль/л

Гипернатриемия >150 ммоль/л

Умеренная гипернатриемия 150–170 ммоль/л

Тяжелая гипернатриемия >170 ммоль/л

Нормальный уровень калия 
в сыворотке

3,4–4,7 ммоль/л

Гипокалиемия <3,4 ммоль/л

Тяжелая гипокалиемия <3 ммоль/л

Гиперкалиемия >5,5 ммоль/л

Нормальный уровень кальция 
в сыворотке

8,5–10,2 мг/дл

Гипокальциемия Скорректированный 
общий Ca <2 ммоль/л 
или <1,5 ммоль/л 
у новорожденных

1.7.1. Натрий
 ● Нормальный  уровень натрия: 135–145 ммоль/л.
 ● Гипонатриемия: уровень натрия в  плазме крови 

<135 ммоль/л.
 ● Тяжелая гипонатриемия, если уровень натрия 

в плазме крови <130 ммоль/л.
 ● Острая дилюционная гипонатриемия является 

неотложным состоянием.

 ● Гипонатриемию, проявляющуюся клинически, 
лечат с  помощью введения 3% раствора натрия 
хлорида по следующей формуле:

требуемое количество ммоль натрия =
= (130 – уровень натрия в сыворотке пациента) × 0,6 ×

× масса тела 1 мл/кг 3% раствора натрия хлорида 
поднимет уровень сывороточного натрия на 1 ммоль/л.

 ● Бессимптомная гипонатриемия не  требует актив-
ного лечения.

1.7.2. Калий
 ● Нормальный уровень калия (табл. 1.8).

Таблица 1.8. Нормальный уровень калия

Дети старшего возраста 3,4–4,7 мЭкв/л или 3,4–4,7 ммоль/л

Дети грудного возраста 4,1–5,3 мЭкв/л или 4,1–5,3 ммоль/л

Новорожденные 3,7–5,9 мЭкв/л или 3,7–5,9 ммоль/л

 ● Гипокалиемия: уровень калия в  плазме крови 
составляет <3,4 ммоль/л.

 ● Умеренную гипокалиемию можно корригировать 
при помощи пероральных биодобавок (3–5 ммоль/кг 
в сутки), если пациенту не запрещен прием внутрь.

 ● Внутривенная коррекция требуется пациентам 
с  тяжелой гипокалиемией (уровень калия в  сыво-
ротке <3 ммоль/л).

 ● Внутривенную коррекцию следует выполнять 
со скоростью ≤0,25 ммоль/кг в час и максимальной 
концентрацией хлорида калия 40 ммоль/л.

 ● Гиперкалиемия: уровень калия в  плазме 
крови >5,5 ммоль/л.

 ● Неотложное лечение гиперкалиемии, внутривенно:
 ‒ как антагонист мембранных эффектов 10% рас-

твор кальция глюконата в дозе 100 мкг/кг. До зи-
ровка 10% раствора 0,5 мл/кг (1 мл 10% каль ция 
глюконата содержит 0,22 ммоль кальция);

 ‒ также важно усилить перемещение калия внутрь 
клетки при помощи натрия гидрокарбоната 
(Натрия бикарбоната♠) в дозе 1–2 ммоль/кг;

 ‒ дополнительно проводится инфузия декстрозы 
(Глюкозы♠) в дозе 0,3–0,5 г/кг в час c добавлени-
ем 1 ЕД инсулина на каждые 5 г сухой глюкозы;

 ‒ либо 2,5–5  мг сальбутамола через небулайзер 
(новорожденным 5 мкг/кг внутривенно);

 ‒ удаление калия из  организма осуществляется 
следующими способами:
◊ введение ректально или перорально кальция 

полистиролсульфоната в дозе 125–250 мг/кг;
◊ фуросемид в дозе 1 мг/кг;
◊ диализ или гемофильтрация.

1.7.3. Кальций
 ● Нормальный уровень кальция: нормальные значе-

ния варьируют в диапазоне от 8,5 до 10,2 мг/дл.
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 ● Гипокальциемия (скорректированный общий 
Ca <2 ммоль/л или <1,5 ммоль/л у новорожденных).

 ● Экстренное лечение осуществляется с  помощью 
введения 10% раствора кальция глюконата 
в дозе 0,5 мл/кг, но не более 20 мл, в течение 10 мин, 
или 10% раствора кальция хлорида в дозе 0,2 мл/кг, 
но не более 10 мл, в течение 10 мин.

 ● Внимание: важно помнить о риске экстравазации, 
приводящей к повреждению тканей.

 ● У  новорожденных уровни кальция оказываются 
низкими из-за низких уровней альбумина. После 
рождения физиологическое снижение концентра-
ции кальция является нормальным, уровень каль-
ция повышается после 2-го дня жизни.

1.8. Переливание крови 
и ее компонентов

 ● Нормальные  значения гемоглобина (табл. 1.9).

Таблица 1.9. Нормальные уровни гемоглобина

Возраст Нормальный уровень гемоглобина

При рождении 14–24 г/дл

3 мес 8–14 г/дл

6 мес — 6 лет 10–14 г/дл

7–12 лет 11–16 г/дл

 ● Переливание крови составляет важную часть лече-
ния детей грудного и  младшего возраста, однако 
оно связано с риском развития осложнений и пере-
дачи сопутствующих инфекций.

 ● Переливание эритроцитной массы является мето-
дом лечения для большинства детей грудного 
и старшего возраста с анемией.

 ● Срок годности проб крови для проверки на пере-
крестную совместимость составляет 72 ч с момента 
отбора.

 ● Если показано переливание, количество эритро-
цитной массы вычисляется следующим образом:

доза эритроцитной массы составляет 10–15 мл/кг, 
вводится в течение 3–4 ч.

 ● Предполагаемое повышение уровня гемоглобина 
составляет приблизительно:

2–2,5 г/дл на каждые 10 мл/кг эритроцитной массы.

 ● Дозу эритроцитной массы можно также вычислить 
более точно с помощью следующей формулы:

доза эритроцитной массы = (желаемый гемоглобин –
– фактический гемоглобин) × 3 × масса тела в кг.

 ● При необходимости переливания цельной крови 
можно использовать следующую формулу:
доза цельной крови = (желаемый гемоглобин – 

– фактический гемоглобин) × 6 × масса тела в кг.

 ● Для обменного переливания крови можно исполь-
зовать следующую формулу:

для доношенных младенцев 80–160 мл/кг массы тела;

для недоношенных младенцев 100–200 мл/кг массы тела.

1.9. Переливание тромбоцитов
 ●  Переливание тромбоцитов показано для:

 ‒ профилактики и лечения геморрагии;
 ‒ пациентов с тромбоцитопенией;
 ‒ пациентов с  первичными или  вторичными 

функциональными нарушениями тромбоцитов.
 ● Решение о  необходимости переливания тромбо-

цитов не  должно приниматься только на  основа-
нии подсчета их количества.

 ● Абсолютным показанием является тяжелая тром-
боцитопения в сочетании с клинически значимым 
кровотечением.

 ● Все остальные показания в той или иной степени 
являются относительными и  зависят от  клиниче-
ского состояния пациента.

 ● Все тромбоциты должны:
 ‒ быть облучены во избежание развития реакции 

«трансплантат против хозяина»;
 ‒ быть очищены от лейкоцитов;
 ‒ храниться при температуре 20–24 °C на смесителе 

тромбоцитов в течение 5 дней с момента отбора.

1.9.1. Типы тромбоцитов
1.9.1.1. Переливание тромбоцитов пациентам 
детского возраста с предварительным удалением 
лейкоцитов

 ● Такие тромбоциты берут у одного донора методом 
афереза и суспендируют в плазме.

 ● Такие тромбоциты подходят для новорожденных 
и детей младшего возраста.

 ● Такие тромбоциты делятся на 4 или 8 частей.

1.9.1.2. Тромбоциты, объединенные 
в очищенный от лейкоцитов раствор T-Sol

 ● Такие тромбоциты собирают из  нескольких сдач 
цельной крови (4–5), а затем объединяют, удаляют 
лейкоциты и суспендируют в добавочный тромбо-
цитарный раствор (PAS: T-Sol, Baxter) с  остаточ-
ным содержанием плазмы ~30%.

 ● Эти тромбоциты подходят для взрослых и  детей 
с массой тела >40 кг.

1.9.2. Расчет трансфузии тромбоцитов
 ● Дозу тромбоцитов для переливания детям грудного 

и  младшего возраста с  массой тела  <40  кг можно 
вычислить по следующей формуле:

переливание тромбоцитов = 5–20 мл/кг 
(5–10 мл/кг поднимет количество тромбоцитов 

на 50–100×109. Давать в течение 2–3 ч.
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 ● Дозу тромбоцитов для переливания новорожден-
ным можно вычислить по следующей формуле:

переливание тромбоцитов 5–10 мл/кг/ч 
в течение 2–3 ч.

 ● Дозу тромбоцитов для переливания детям с массой 
тела  >40  кг можно вычислить по  следующей 
формуле:

переливание тромбоцитов в однократной дозе 200 мл 
в течение 2–3 ч ИЛИ с разделением дозы на 2 раза 

по 100 мл. Если тромбоциты берутся у различных 
доноров, доза должна составлять только 160 мл.

1.10. Свежезамороженная плазма
 ● Показания  для переливания свежезамороженной 

плазмы.
 ‒ Восстановление эритроцитов для обменного пе-

 ре ливания или другого массивного переливания.
 ‒ Дефицит факторов свертывания крови, при 

кровотечении либо перед инвазивными проце-
дурами или  хирургическим вмешательством, 
когда восполнение специфического фактора 
невозможно.

 ‒ Дефицит витамина K в  результате коагулопа-
тии, при кровотечении либо перед инвазивны-
ми процедурами или  хирургическим вмеша-
тельством.

 ‒ Врожденная или приобретенная тромбоцитопе-
ническая пурпура.

 ‒ Заместительная терапия при врожденном дефи-
ците антитромбина III, дефиците белка С или S, 
когда восполнение специфического фактора 
невозможно.

 ‒ Клинические признаки коагулопатии, когда 
результаты лабораторного анализа еще обраба-
тываются.

Свежезамороженная плазма: 10–20 мл/кг 
(упаковка 300 мл для детей старшего возраста 

и взрослых и упаковка 50 мл для новорожденных) 
из расчета 5 мл/мин.

 ● Используемая плазма должна быть совместимой 
по системе АВ0 с пациентом.

1.11. Трансфузия криопреципитата
 ● Показания к  переливанию криопреципитата вклю-

чают:
 ‒ болезнь фон Виллебранда:

◊ при кровотечении;
◊ перед инвазивными процедурами;
◊ предоперационный период, при котором дес-

мопрессина ацетат противопоказан, недо-
ступен или  не  вызывает желаемой реакции, 
а  также когда инактивированный вирусом 

концентрат фактора свертывания, содержа-
щий фактор фон Виллебранда, недоступен;

 ‒ гипофибриногенемия или  дисфибриногене-
мия, при кровотечении или перед операцией;

 ‒ заместительная терапия при дефиците факто-
ра XIII.

 ● Доза криопреципитата для переливания вычисля-
ется по следующей формуле:

доза криопреципитата = 5–10 мл/кг массы тела 
(30–40 мл/упаковка).

1.12. Осложнения при трансфузии 
крови и тромбоцитов

 ● Фебрильные  реакции (жар/озноб).
 ● Уртикарные (аллергические) реакции.
 ● Тяжелые аллергические (анафилактические) реак-

ции.
 ● Острые гемолитические реакции.
 ● Объемная перегрузка.
 ● Гипотермия, если подогреватель крови не исполь-

зуется.
 ● Бактериальное заражение.
 ● Острое посттрансфузионное повреждение легких.
 ● Аллоиммунизация.
 ● Посттрансфузионная реакция «трансплантат про-

тив хозяина».
 ● Передача инфекционных заболеваний, таких как 

гепатит и вирус иммунодефицита человека (ВИЧ).
 ● Перенасыщение железом у  детей, которым пере-

ливание выполняется систематически, например 
при талассемии.

1.13. Переливание альбумина 
человека

 ● Альбумин человека  используется в двух концентра-
циях:

 ‒ альбумин человека (Альбумин♠) 4%: представлен 
в двух объемах: 2 г альбумина человека в 50 мл 
и 20 г альбумина человека в 500 мл;

 ‒ альбумин человека (Альбумин♠) 20%: представ-
лен в  двух объемах: 2  г альбумина человека 
в 10 мл и 20 г альбумина человека в 100 мл.

 ● Клинические показания к  использованию альбу-
мина человека:

 ‒ альбумин человека (Альбумин♠) 4%, как прави-
ло, вводится при следующих состояниях:
◊ шок, ассоциированный с тяжелой гипоальбу-

минемией;
◊ терапевтическая плазмафильтрация;
◊ кардиоторакальная хирургия, для заполнения 

контура у пациентов со сниженной функцией 
левого желудочка и  другими осложняющими 
факторами;
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 ‒ альбумин человека (Альбумин♠) 20%, как пра-
вило, вводится при следующих состояниях:
◊ крайне низкий уровень альбумина у пациен-

тов в критическом состоянии;
◊ ожоги;
◊ парацентез при асците у пациентов с цирро-

зом или если его объем превышает 6 л;
◊ гемодиализ.

1.14. Переливание фактора 
свертывания крови VIII

 ● Фактор свертывания  крови VIII обычно вводится 
путем медленной болюсной внутривенной инъек-
ции.

 ● Постоянная инфузия фактора свертывания крови 
VIII показана пациентам с тяжелыми кровотечени-
ями или  пациентам, подвергающимся хирургиче-
ским манипуляциям.

 ● Постоянная инфузия 3  ед/кг в  час через шприце-
вую помпу осуществляется после введения болюс-
ной насыщающей дозы.

 ● Рекомбинантный фактор свертывания крови VIII:
 ‒ генно-инженерный фактор свертывания 

крови VIII;
 ‒ это препарат выбора для профилактики и лече-

ния кровотечений, связанных с  гемофилией А 
(дефицит фактора VIII);

 ‒ он не содержит фактор фон Виллебранда, поэ-
тому не показан для лечения кровотечений при 
болезни фон Виллебранда.

1.15. Переливание гранулоцитов
 ●  Переливание гранулоцитов может быть показано 

при следующих ситуациях.
 ‒ Бактериальный сепсис, не  поддающийся лече-

нию антибиотиками у  младенцев в  возрасте 
до  2  нед с  количеством нейтрофилов, включая 
палочкоядерные, <3000/мкл (3×109/л).

 ‒ Бактериальный сепсис, не  поддающийся лече-
нию антибиотиками у  младенцев в  возрасте 
старше 2 нед с количеством нейтрофилов, вклю-
чая палочкоядерные, <500/мкл (0,5×109/л).

 ‒ Грибковая инфекция в  сочетании с  нейтропе-
нией.

 ‒ Подтвержденная инфекция, не  поддающаяся 
лечению антибиотиками при наличии качест-
венного дефекта нейтрофилов, независимо 
от  количества нейтрофилов, включая палочко-
ядерные.
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2.1. Введение
 ●  Парентеральное  питание  — это способ обеспече-

ния большинства необходимых организму пита-
тельных веществ путем внутривенной инфузии.

 ● Оно проводится у  детей грудного и  старшего воз-
раста при невозможности или при наличии противо-
показаний для приема пищи или воды перорально.

 ● Парентеральное питание осуществляется для обес-
пе чения длительного кормления, обычно через цен-
тральный или периферический венозный катетер.

 ● Парентеральное питание показано для детей груд-
ного и  старшего возраста, которых нельзя накор-
мить каким-либо другим способом, однако ему 
также свойственны осложнения в  связи с  вводи-
мыми растворами для парентерального питания 
или используемым центральным катетером.

 ● Также известно, что длительное парентеральное 
питание ассоциировано с  развитием осложнений.

2.2. Важные термины 
для запоминания

 ● Новорожденный: ≤28 дней жизни.
 ● Ребенок грудного возраста: <1 года.
 ● Недоношенный ребенок: <37 нед беременности.
 ● Доношенный ребенок: 37–40 нед беременности.
 ● Экстремально низкая масса тела при рождении: 

≤1000 г.
 ● Очень низкая масса тела при рождении: 1001–1500 г.
 ● Низкая масса тела при рождении: 1501–2500 г.

Общее процентное содержание воды в  организме 
на протяжении всего развития:

 ● общее содержание воды в организме (%);
 ● недоношенный ребенок грудного возраста: 85%;
 ● доношенный ребенок грудного возраста: 75%;
 ● от 5 мес до взрослого возраста: 60%.

2.3. Показания к полному 
парентеральному питанию

 ● Недоношенные младенцы. 
 ● Дети грудного и старшего возраста, которым нель-

зя давать лекарства и  пищу перорально в  течение 
длительного времени.

 ● Дети грудного возраста с некротизирующим энте-
роколитом (НЭК).

 ● Дети грудного и старшего возраста с неукротимой 
диареей.

2.4. Цели и характеристики 
парентерального питания 
у детей

 ● Парентеральное питание  — это метод, предусма-
тривающий внутривенную инфузию растворов, 
содержащих глюкозу, аминокислоты, электроли-
ты, минералы, витамины и  липиды для поддер-
жания роста у  детей грудного и  старшего воз-
раста, не способных получать полноценное корм-
ление.

 ● Для обеспечения правильного потребления кало-
рий во  избежание катаболизма и  поддержания 
баланса азота.

 ● Парентеральное питание состоит из трех питатель-
ных компонентов.

 ‒ Аминокислоты.
 ‒ Декстроза (Глюкоза♠).
 ‒ Липиды.

 ● Парентеральное питание лучше всего вводить 
через центральный венозный катетер.

 ● Периферический катетер можно использовать 
только в  течение ограниченного периода времени 
(<2  нед), при этом и  концентрация питательных 
веществ должна быть ограничена до  <900–
1000  мОсм/л, а  концентрация глюкозы не  должна 
превышать 12,5%.

 ● Энтеральное потребление калорий у новорожден-
ных в возрасте до 28 дней = 120 ккал/кг/сут (энте-
рально).

 ● Парентеральное потреблений калорий  =
= 80–100 мл/кг в сутки (небелковые калории).

 ● Парентеральное питание делится на 2 типа.
 ‒ Полное парентеральное питание: когда дети 

грудного и старшего возраста получают все свое 
питание внутривенно.

 ‒ Частичное парентеральное питание: когда дети 
грудного и старшего возраста получают питание 
как энтерально, так и парентерально.
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2.5. Энергетическая потребность 
у детей

 ● У детей грудного  и старшего возраста установлена 
следующая энергетическая потребность:

 ‒ углеводы: 50–60% ккал;
 ‒ белки (аминокислоты): 10–20% ккал;
 ‒ жиры: 30–40% ккал.

 ● Суточная энергетическая потребность следующим 
образом зависит от возраста и массы тела:

 ‒ 0–1 год: 90–120 ккал/кг в сутки;
 ‒ 1–7 лет: 75–90 ккал/кг в сутки;
 ‒ 7–12 лет: 60–75 ккал/кг в сутки;
 ‒ 12–18 лет: 30–60 ккал/кг в сутки.

2.5.1. Углеводы (декстроза)

Калории: 3,4 ккал/г.
 ● Экзогенный источник энергии, являющийся недо-

рогим и легкодоступным.
 ● Содержит 3,4 ккал/г.
 ● Скорость инфузии декстрозы (Глюкозы♠) должна 

быть ограничена во  избежание развития ослож-
нений.

 ● Инфузии декстрозы (Глюкозы♠) начинают с  кон-
центрации 5–7,5% для маленьких недоношенных 
детей грудного возраста и с 10–12,5% для доношен-
ных детей грудного возраста.

2.5.2. Белки (аминокислоты)

 ● Белки играют важную роль для поддержания имею-
щихся тканей и  роста (положительный азотистый 
баланс).

Калории: 3,4 ккал/г.
 ● Доза белков (аминокислот):

потребление белков составляет 2,7–3,5  г/кг в  сут-
ки;

 ‒ экстремально низкая масса тела: 4 г/кг в сутки;
 ‒ очень низкая масса тела: 3,5 г/кг в сутки;
 ‒ низкая масса тела: 3–3,2 г/кг в сутки;
 ‒ нормальный вес при рождении: 3 г/кг в сутки.

2.5.3. Липиды

Калории: 10 ккал/г.
 ● Жиры являются превосходным источником энер-

гии в малых объемах.
 ● Жиры также служат источником незаменимых 

жирных кислот (линолевой и линоленовой).
 ● Интралипид 20% предпочтителен для более чем 

10% новорожденных в связи со сниженным коли-
чеством фосфолипидов.

 ● Жиры должны составлять 30–40% от  общего 
потребления калорий у новорожденных.

 ● 4–8% калорий должны обеспечиваться за  счет 
жиров во избежание дефицита жирных аминокис-
лот (начинают с дозировки 0,5 г/кг в сутки).

 ● Дозировки жиров могут отличаться:
 ‒ недоношенные и  маленькие недоношенные дети 

грудного возраста: начинают с  дозы 0,5  г/кг 
в сутки;

 ‒ крупные недоношенные дети грудного возраста: 
1,0 г/кг в сутки;

 ‒ почти доношенные и  доношенные дети грудного 
возраста: 2 г/кг в сутки;

 ‒ полностью доношенные дети грудного возраста: 
3 г/кг в сутки.

2.5.4. Электролиты, витамины и минералы
 ● Электролиты являются частью суточной потреб-

ности организма, поэтому требуется поддерживать 
нормальный электролитный баланс следующим 
образом:

 ‒ натрий: 135–145 мЭкв/л;
 ‒ калий: 3,5–5,0 мЭкв/л;
 ‒ хлор: 98–108 мЭкв/л.

 ● Необходимо тщательно контролировать содержа-
ние электролитов в сыворотке и соответствующим 
образом корректировать полное парентеральное 
питание.

 ● Нормальная суточная потребность в электролитах:
 ‒ натрий: 2–3 мЭкв/кг в сутки;
 ‒ калий: 2–3 мЭкв/кг в сутки;

 ● Кальций: 50–60 мг/дл.
 ● Фосфор: 40–45 мг/дл.
 ● Магний: 6–7 мг/дл.
 ● Микроэлементы: 0,5 мл микроэлементов IV (цинк, 

медь, марганец и хром) (табл. 2.1).

Таблица 2.1. Микроэлементы

Микро-
элемент

Недоношенные 
дети грудного 

возраста, 
мкг/кг в сутки

Доношенные 
дети грудного 

возраста, 
мкг/кг в сутки

Цинк 400 250

Медь 20 20

Марганец 1,0 1,0

Хром 0,20 0,20

Селен 2,0 2,0

2.5.5. Витамины
 ● Полностью доношенные дети и  дети весом  >3  кг: 

5 мл/сут.
 ● Дети грудного возраста весом 1–3 кг: 3,25 мл/сут.
 ● Дети грудного возраста весом <1 кг: 1,5 мл/сут.
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2.6. Осложнения, связанные 
с применением парентерального 
питания

 ● Осложнения,  связанные с использованием централь-
ного катетера:

 ‒ местные инфекции и сепсис;
 ‒ тромбоз;
 ‒ поломка и смещение катетеров.

 ● Осложнения, связанные с парентеральным питанием:
 ‒ гипергликемия;
 ‒ гипогликемия;
 ‒ ингибирование функции лейкоцитов;
 ‒ легочные осложнения;
 ‒ печеночная дисфункция и  гипербилирубине-

мия (холестатическая желтуха); обычно эти 
осложнения наблюдаются при продолжитель-
ном применении парентерального питания;

 ‒ метаболический ацидоз;
 ‒ гипераммониемия;
 ‒ деминерализация костей и  рахит (ненадлежа-

щее потребление кальция и фосфора);
 ‒ нарушения электролитного баланса;

 ‒ гипер- и гиповитаминоз;
 ‒ значительный дефицит жирных кислот.
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