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поэтому кровь при том же рО2 способна осво-
бодить больше кислорода. Избыточное выведе-
ние СО2 при гипервентиляции во время стресса 
может вызвать дыхательный алкалоз и сдвиг рН 
крови в щелочную сторону. 

Изменение газовых показателей при дли-
тельном стрессе или в состоянии симпатическо-
го истощения может не выходить за нормальные 
границы референтных интервалов и являться 
показателем состояния симпато-парасимпати-
ческого равновесия и функционального состо-
яния. Таким образом, границы изменения газо-
вого состава крови при остром и длительном 
стрессе являются показателями адаптационных 
возможностей человека.
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Нутритивная поддержка является абсолют-
но необходимым компонентом интенсивной те-
рапии. В настоящее время установлена прямая 
корреляционная связь между трофологическим 
статусом пациентов и их летальностью – чем 
выше энергетический и белковый дефицит, 
тем чаще наблюдается у них тяжелая полиор-
ганная недостаточность и летальный исход [1]. 
Поэтому отсутствие адекватной нутритивной 
поддержки существенно снижает шансы на по-
ложительный исход, или даже полностью дела-
ет неэффективным весь комплекс мероприятий 
при данной патологии.

Нутритивная недостаточность ослабля-
ет иммунную систему и оказывает побочные 
действия в той или иной степени на все имму-
нокомпетентные клетки [3]. В современных 
исследованиях показано, что при недостаточ-
ности питания резко снижается клеточный и гу-
моральный иммунитет, развивается вторичное 
иммунодефицитное состояние [4].

Уровень иммуноглобулинов основных 
классов у здоровых людей является величи-
ной относительно постоянной. При развитии 
инфекционных заболеваний или осложнений 
уровень иммуноглобулинов может существенно 
повышаться, что связано с развитием гумораль-
ной иммунологической реакции. Однако при 
недостаточности питания уровень иммуногло-
булинов может снижаться. Снижение уровня 
иммуноглобулинов происходит вследствие на-

рушения процесса антителообразования. При 
этом низкий уровень IgG является фактором 
риска развития послеоперационных инфекци-
онных осложнений [5], а дефицит иммуногло-
булина А, отмечаемый у многих пациентов с 
нутритивной недостаточностью, может играть 
роль в адсорбции эндотоксинов и бактериаль-
ной транслокации в систему циркуляции [3]. 

Как правило, вторичный иммунодефицит, 
вызванный нутритивной недостаточностью, яв-
ляются транзиторным. Данная форма иммуно-
дефицита дает о себе знать в виде инфекцион-
но-воспалительных процессов, происходящих 
в бронхолегочном аппарате, урогенитальном 
и желудочно-кишечном тракте, коже и мягких 
тканях. При адекватной нутритивной поддержке 
данные изменения со временем восстанавлива-
ются до нормального уровня [2].

Цель исследования – оценить показатели 
гуморального иммунитета на основе опреде-
ления уровня иммуноглобулинов у пациентов 
в остром периоде тяжелого нетравматического 
внутримозгового кровоизлияния при нутритив-
ной недостаточности той или иной степени. 

Материалы и методы исследования. Про-
анализированы степень нутритивной недоста-
точности и концентрации иммуноглобулинов 
(Ig A, Ig M, Ig G) у 20 пациентов с возрастом от 
21 до 71 года в остром периоде тяжелого нетрав-
матического внутримозгового кровоизлияния, 
находившихся на лечении в Белгородской об-
ластной клинической больнице Святителя Иоа-
сафа в 2009-2011 годах.

Тяжесть состояния у всех пациентов оце-
нивалась более 15 баллов по шкале APACHE II. 
Все пациенты в структуре интенсивной терапии 
в отделении реанимации получали комбиниро-
ванную нутритивную поддержку энтеральными 
полимерными сбалансированными многоком-
понентными гиперкалорическими смесями, и 
дополнительно парентерально растворы ами-
нокислот и жировых эмульсий. Объем компо-
нентов нутритивной поддержки рассчитывался 
с учетом расхода энергии и потребления белка. 
Степень нутритивной недостаточности оцени-
валась на 7 сутки от начала заболевания (шкала 
А.Л. Костюченко, В.М. Луфта). Количественное 
определение иммуноглобулинов проводилось 
методом иммунотурбидиметрии в сыворотке че-
ловека на анализаторе Olympus AU640 при по-
ступлении и на 7 сутки. 

Результаты исследования. На основании 
шкалы нутритивной недостаточности выделены 
2 группы пациентов. Первая группа пациентов, у 
которых была зафиксирована нутритивная недо-
статочность легкой степени – 9 человек. Вторая 
группа  – пациенты с нутритивной недостаточ-
ностью средней степени – 11 человек. Следует 
отметить, что тяжелой формы нутритивной не-
достаточности при проведении комбинирован-
ного энтерально-парентерального питания вы-
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явлено не было. Достоверных различий между 
группами по тяжести состояния пациентов, мас-
се тела, полу и возрасту не наблюдали.

Концентрации иммуноглобулинов, полу-
ченные при поступлении и на 7 сутки лечения, 
в обеих группах приведены в таблице.

Группа Пока-
затель

При 
поступле-
нии, г/л

На 7 сутки 
лечения, 

г/л
1 – легкая степень 
нутритивной не-
достаточности

Ig A 3,21±1,71 3,42±1,60
Ig M 1,21±0,57 1,38±0,59
Ig G 9,92±2,11 9,92±2,52*

2 – средняя сте-
пень нутритив-
ной недостаточ-
ности 

Ig A 2,56±1,03 2,37±0,84
Ig M 1.44±0,58 1,43±0,88
Ig G 8,92±3,13 6,29±1,40*

Исследование показало, что во 2 группе па-
циентов к 7 суткам интенсивной терапии опре-
деляется достоверное снижение уровня Ig G 
(p > 0,01) в сравнении с первой группой. Досто-
верных изменений концентраций других клас-
сов иммуноглобулинов не зарегистрировано. 
При этом внутри 1 группы в процессе лечения 
концентрация Ig G не изменилась, а во второй 
группе значительно снизилась.

Анализируя частоту развития ИВЛ-
ассоциированной пневмонии (у 100 % пациен-
тов проводилась ИВЛ) установлено, что в груп-
пе с легкой нутритивной недостаточностью она 
составила 66,7 %, а группе средней – 81,8 %. 

Таким образом, лабораторно определенное сни-
жение концентрации Ig G имело и клинические 
проявления.

Заключение. При проведении интенсивной 
терапии у больных в остром периоде тяжелого 
нетравматического кровоизлияния развитие ну-
тритивной недостаточности существенно вли-
яет на показатели гуморального иммунитета 
за счет достоверного снижения в крови уровня 
иммуноглобулинов G, что может выражаться в 
увеличении частоты развития и тяжести гнойно-
септических осложнений. В настоящее время 
актуальность приобретает проблема разработки 
четкой программы нутритивной поддержки у 
данной категории больных, которая была адек-
ватна и препятствовала иммуносупрессии. 
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Весьма важным для обоснования методики 
поисково-разведочных работ и систем разработ-
ки месторождений является вопрос об условиях 
формирования бобриковского горизонта – одно-
го из основных продуктивных горизонтов Вол-
го-Уральской нефтегазоносной провинции.

В тектоническом плане изучаемое нефтяное 
месторождение расположено в бортовой зоне 
Усть-Черемшанского прогиба Камско-Кинельской 
системы. Месторождение, приуроченное к вос-
точному борту Мелекесской впадины в пределах 
республики Татарстан, характеризуется сложным 
геологическим строением, в частности, наличием 

обширных зон глубокого размыва турнейских отло-
жений («врезов»). Месторождение нефти открыто в 
1967 году, введено в разработку в 1999 году.

В настоящее время участки с максимальной 
толщиной бобриковского горизонта большин-
ство исследователей связывают с карстово-эро-
зионными процессами.

В работе показано, что формирование от-
ложений заполняющих врезы связывается с 
регрессивным циклом осадконакопления. Вы-
полненная детальная корреляция позволяет со-
всем иначе представить формирование осадков 
в бобриковское и радаевское время.

Формированию радаевско-бобриковских 
отложений во врезах предшествовал подъем от-
дельных тектонических блоков фундамента на 
фоне общего воздымания территории во время 
позднеелховской регрессии, которая привела к 
размыву елховских пород и части турнейских от-
ложений, а иногда и части заволжских. Участки 
месторождения, в пределах которых происходил 
размыв, заполнялись терригенным материалом 
радаевско-бобриковского возраста, периодиче-


