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Актуальность. лактат плазмы крови часто рассматривается в качестве маркера сложных метаболических наруше-
ний. снижение уровня лактата крови на фоне интенсивной терапии является хорошим показателем ее адекватности. 
Цель исследования: показать значимость определения лактата для прогнозирования течения послеоперационного пе-
риода у новорожденных. Материалы и методы. в обсервационное исследование были включены 77 новорожденных 
с абдоминальной хирургической патологией. Уровень лактата определяли при поступлении в отделение реанимации 
и трехкратно в первые семь дней послеоперационного периода. Результаты. Модель ROC-анализа продемонстриро-
вала высокую прогностическую ценность показателя в конце первых суток послеоперационного периода и на седь-
мые сутки. Благоприятный прогноз соответствовал показателям лактата ниже 2,5 мммоль/л при поступлении, ниже 
2,0 ммоль/л на третьих и седьмых сутках. Элевация значения данной точки до 3 ммоль/л отмечена в конце первых 
суток послеоперационного периода. Заключение. Целесообразно проводить динамическую оценку лактатемии в кон-
це первых суток и к исходу третьих суток послеоперационного периода.

Ключевые слова: показатель лактата; ROC-анализ; новорожденные; хирургическая патология; послеоперационный 
период.
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Background. Blood lactate level is often considered as a marker of complex metabolic disorders. Reducing the lactate’s level 
is a good indicator of therapy adequacy. The purpose: to show the significance of the determination of lactate for predicting 
the course of the postoperative period in newborns. Materials and methods. 77 infants with abdominal surgical pathology 
were included in an observational study. Lactate level was measured on admission to the intensive care unit and three times 
in the first seven days of the postoperative period. Results. ROC-analysis model showed a high predictive value of the indica-
tor at the end of the first postoperative day and on the seventh day. Favorable outсome was connected with lactate ratio 
below 2.5 mmmol/L on admission, lower than 2.0 mmol/l in the third and seventh days. Point elevation to 3 mmol/l was 
marked at the end of the first postoperative day. Conclusion. It is advisable to manage a dynamic assessment of lactatemia 
at the end of the first day and to the end of the third day of the postoperative period.

Keywords: lactate index; ROC-analysis; newborn; surgical pathology; postoperative period.

ввеДение
Выделяют два вида гиперлактатемии: «лактат на-

пряжения», как следствие гиперметаболизма вслед-
ствие септического процесса, и «шоковый» лактат, 
как следствие нарушения доставки кислорода к тка-

ням, снижающее восстановление пирувата, приводя-
щее к увеличению дефицита оснований, анионного 
интервала и снижению системного рН [10]. Часто 
лактат рассматривается как ключевой показатель 
кислородного статуса, позволяющий оценивать эф-
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фективность интенсивной терапии [1–7], но подчер-
кивается отсутствие однозначных подходов к оцен-
ке этого показателя в критических состояниях как 
у взрослых, так и у детей. Другие работы демонстри-
руют плохую прогностическую ценность показателя 
лактата у детей с кардиохирургической патологи-
ей [16]. По мнению С.Б. Челнокова, Н.А. Пудиной 
(2001) [8], у новорожденных с асфиксией исходный 
уровень лактата более 10 ммоль/л не являлся про-
гностически неблагоприятным при условии его сни-
жения в динамике на фоне свое временного адекват-
ного лечения. По данным систематического обзора, 
основанного на солидной базе данных, продемон-
стрирована ценность не фиксированного определе-
ния, а клиренса лактата для прогнозирования исхо-
да [17]. Нет полного согласия в определении точки 
отсечения (cut-off) показателя, определяющей риск 
неблагоприятного прогноза. В одной работе пред-
ставлены точки cut-off: лактат выше 2,5 ммоль/л, гли-
кемия ниже 3 ммоль/л и градиент температур ниже 
0,3 °C через 6 часов после операции [9]. Более высо-
кую прогностическую точку демонстрирует работа, 
в которой уровни лактата выше 10 ммоль/л и насы-
щение кислорода в венозной крови (SvO2, %) меньше 
50 % связаны с развитием полиорганной недостаточ-
ности [18]. В исследовательских работах показано 
наличие корреляции лактата с оценками по шкалам 
тяжести состояния и исхода [1, 4, 6, 11–15]. Таким 
образом, место и значимость маркера лактата как 
в диагностическом, так и в прогностическом аспек-
тах окончательно не определено.

Цель рАботы
На модели ROC-анализа показать диагностиче-

скую и практическую ценность определения лакта-
та у новорожденных с хирургической патологией.

МАтериА лы и МетоДы
Исследование проводилось на базе ГБУЗ НСО 

«Детская клиническая больница № 1» города Ново-
сибирска в отделении анестезиологии и реанима-
ции с 2012 по 2015 г.

Критерии включения в исследование: необходи-
мость хирургического лечения патологии кишеч-
ника; неонатальный период (до 28 суток жизни при 
поступлении). Критерии исключения: летальный 
исход до 3 суток с момента поступления (9 человек) 
и перевод из отделения анестезиологии-реанимации 
в профильное отделение до 5 суток с момента посту-
пления (6 человек). После применения критериев ис-
ключения в разработку включено 77 новорожденных. 
Проведено обсервационное исследование уровня 
лактатемии в группе новорожденных с хирургиче-
ской патологией органов брюшной полости.

Статистическая обработка материала выполнена 
с применением программы Statistica 6.0. Для ста-
тистического анализа использованы ранговый кор-
реляционный анализ по Спирмену и возможности 
ROC-анализа с расчетом площади под ROC-кривой 
(AUC), точек отсечения с чувствительностью (Se) 
и специфичностью (Sp), отношения правдоподобия 
(LR) и прогностичности результата (PV), с 95 % до-
верительным интервалом (95 % CI).

Патология представлена: кишечная непроходи-
мость высокая —  30 % (23), низкая —  19 % (15); га-
строшизис —  12 % (9), некротизирующий энтероко-
лит (НЭК) IIIB стадии (по классификации M.C. Walsh, 
R.M. Kliegman (1986)) —  39 % (30). Критерии ис-
хода: благоприятный исход (выжили, переведены 
в профильное отделение) отмечен у 85,7 % ново-
рожденных (66 человек), летальный исход за-
регистрирован у 14,3 % (11 новорожденных). 
Для динамической оценки тяжести полиорганной 
недостаточности использовали шкалу The Neonatal 
Multiple Organ Dysfunction (NEOMOD) [14] с кри-
тическим порогом ≥ 9 баллов.

Этапы исследования: 1)  первые сутки с момента 
поступления, 2)  конец первых суток послеопераци-
онного периода, 3)  третьи сутки, 4)  седьмые сутки 
послеоперационного периода.

результАты исс леДовАния
В графическом виде ROC-кривые концентрации 

лактата в плазме на этапах исследования представ-
лены на рисунке 1.

На этапе 1 качество модели умеренное: 
AUC = 0,774 с показателем чувствительности, рав-
ным 0,06, 95 % CI (0,665; 0,862), р < 0,0001. Высота 
ROC-кривой в конце первых суток послеопераци-
онного периода отражала реализацию операцион-
ного стресса с гемодинамической нестабильностью 
и началом послеоперационного адаптационного 
процесса. В численном виде данные ROC-анализа 
представлены в табл. 1.

К седьмым суткам исследования AUC соот-
ветствовала 0,889 с показателем Se 0,046, 95 % 
CI (0,795; 0,950), р < 0,0001. Данная динамика лак-
татемии, как предиктора неблагоприятного исхода 
и прогрессирования ПОН, подтверждалась наличи-
ем прямой корреляционной связи с оценкой по шка-
ле NEOMOD на всех этапах. Наиболее значимая 
прямая связь выявлена на четвертом этапе иссле-
дования (R = 0,796; р = 0,000) (табл. 2). Снижение 
коэффициентов корреляции на предшествующих 
этапах, вероятно, связано с многофакторностью па-
раметров адаптации и дезадаптации к операцион-
ному стрессу на фоне первичной адаптации к вне-
утробной жизни.
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Практический интерес представлял поиск точ-
ки отсечения с максимальным индексом Йодена 
(index J), который включает максимальные показа-
тели чувствительности и специфичности и отража-
ет сбалансированность прогноза.

При поступлении точкой с максимальным пока-
зателем индекса Йодена (index J = 0,5606) был по-
казатель лактата 3,3 ммоль/л с Se = 74,24 % (95 % 
CI 62,0–84,2) и Sp = 81,82 % (95 % CI 48,2–97,7) 
(рис. 2). Отношение правдоподобия для положитель-
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рис. 1. ROC-кривые уровня показателя лактата у новорожденных (n = 77) на четырех этапах исследования

1

3

2

4

Этапы AUC Стандартная ошибка (σ) 95 % доверительный интервал AUC (95 % CI) Уровень значимости (р)
1 0,774 0,059 0,665; 0,862 < 0,0001
2 0,863 0,043 0,766; 0,931 < 0,0001
3 0,837 0,054 0,736; 0,912 < 0,0001
4 0,889 0,046 0,795; 0,950 < 0,0001

Таблица 1
динамическая характеристика ROC-кривой лактатемии на этапах исследования

Таблица 2
Корреляционные сопоставления шкал NEOMOD с уровнем лактата плазмы на этапах исследования (ранговая корреляция 
по спирмену)

Шкала Лактат 1 Лактат 2 Лактат 3 Лактат 4

NEOMOD 0,564
(р = 0,000)

0,466
(р = 0,000)

0,476
(р = 0,000)

0,796
(р = 0,000)
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ного результата (+LR) составило 4,08, то есть лак-
тат при поступлении был выше 3,3 ммоль/л в 4 раза 
чаще при неблагоприятном исходе, чем при благо-
приятном. Оптимальной точкой, в которой наблюда-
лась 100 % чувствительность, был уровень лактате-
мии ≤ 2,4 ммоль/л, то есть все пациенты с лактатом 
при поступлении менее 2,4 ммоль/л выжили (рис. 1). 
На всех этапах критерием со 100 % специфично-
стью, исключающим возможную постановку лож-
ноположительного исхода, была точка разделения 
2,4 ммоль/л, а значение лактата 4,7 ммоль/л и более 
прогнозировало 100 % вероятность летального ис-
хода.

На втором и третьем этапах точками отсече-
ния с максимальными +LR были значения лактата 
3 ммоль/л (+LR = 8,17) и 2,1 ммоль/л (+LR = 7,0) 
соответственно. Индекс Йодена сохранил показа-
тель Sp 90,91 % (95 % CI 58,7–99,8), но снизил Se 
от 74,24 % (95 % CI 62–84,2) до 63,64 % (95 % CI 
50,9–75,1). На седьмые сутки баланс показателей 
был определен в точке сut-off, равной 2,3 ммоль/л: 
Se 80,3 % (95 % CI 68,7–89,1) и Sp 77,8 % (95 % CI 
40–97,2) со снижением +LR до 3,61.

Точка с показателем 100 % чувствительности, 
исключающей постановку ложноотрицательного 
результата, на всех этапах демонстрировала сниже-
ние значений лактатемии от 4,7 до 3,6 ммоль/л с ре-
тенцией на 2-м и 3-м этапах, равной 4,0 ммоль/л.

Показателям, ниже уровня которых прогнози-
ровалась 100 % выживаемость, соответствовали 
значения лактата от 2,5 мммоль/л при поступлении 
до 2,0 ммоль/л на третьи и седьмые сутки. Элевация 
до 3 ммоль/л соответствовала концу первых суток 
послеоперационного периода.

вывоДы
1. Показатель лактатемии является неспецифиче-

ским маркером течения патологического процес-
са, что определяет значимость не абсолютных 
значений его, а динамической оценки.

2. Уровень лактата плазмы выше 2,5 ммоль/л к ис-
ходу первых суток послеоперационного периода 
у новорожденных отражает высокую вероятность 
неблагоприятного течения послеоперационного 
периода, требуя индивидуальной коррекции про-
граммы интенсивной терапии.

3. Уровень лактата более 4,7 ммоль/л у новорож-
денных может рассматриваться как абсолютно 
прогностически неблагоприятный признак при 
отсутствии его положительной динамики в тече-
ние первой недели послеоперационного периода.
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рис. 2. Графическая характеристика точки разделения лактата 3,3 ммоль/л на этапе 1 методом ROC-анализа
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