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СИТУАЦИЯСИТУАЦИЯ
ВесВес 20002000гг, 32 , 32 неделинедели, , АПГАРАПГАР –– 1/1/ИВЛИВЛ
МамаМама: : ОРЗОРЗ вв 5 5 недельнедель, 7, 7--8 8 недельнедель ––
маточноематочное кровотечениекровотечение, , ″″угрозаугроза″″ вв 12 12 
недельнедель, , преждеврпреждевр. . отслойкаотслойка плацентыплаценты, , 
водыводы светлыесветлые
ОАКОАК ((пуппуп): ): НвНв = 154, = 154, ТрТр=145, =145, ЛеЛе=6,9; =6,9; 
юныеюные=2,=2,палпал =4, =4, сегмсегм=20, =20, лимфлимф=68=68
КОСКОС: : рНрН=7,32; =7,32; РаСОРаСО2 = 43, 2 = 43, РаОРаО2 = 32 2 = 32 
mmHgmmHg, , НСОНСО3 = 20, 3 = 20, лактатлактат = 5 = 5 ммольммоль//лл
БиохимияБиохимия ((пуппуп): ): общийобщий билирубинбилирубин 78; 78; 
ААSSТТ 182182, ALT 28, ALT 28
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СИТУАЦИЯСИТУАЦИЯ

КлиническийКлинический дд--зз: : 
асфиксияасфиксия

 
тяжелойтяжелой

 
степенистепени,,

врожденнаяврожденная
 

пневмонияпневмония,,
РДСРДС

 
––

 
БГМБГМ

 
IIIIII..

недоношенностьнедоношенность
 

32 32 неделинедели
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РеспираторныйРеспираторный
 

дистрессдистресс--синдромсиндром
 ((болезньболезнь

 
гиалиновыхгиалиновых

 
мембранмембран) ) ––

 заболеваниезаболевание, , характерноехарактерное
 

длядля
 недоношенныхнедоношенных

 
новорожденныхноворожденных, , 

клиническойклинической
 

манифестациейманифестацией
 которогокоторого

 
являютсяявляются::

 1) 1) респираторныйреспираторный
 

дистрессдистресс
 2)2)образованиеобразование

 
гиалиновыхгиалиновых

 
мембранмембран

 3) 3) ателектазыателектазы
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СУРФАКТАНТСУРФАКТАНТ
ПоверхностноПоверхностно--активноеактивное вв--вово нана
апикальнойапикальной поверхностиповерхности респираторногореспираторного
эпителияэпителия альвеолальвеол
СинтезСинтез: : пневмоцитыпневмоциты 22--гого типатипа
альвеолярногоальвеолярного эпителияэпителия
КомплексноеКомплексное соединениесоединение: 90% : 90% -- липидылипиды,,
10% 10% --

 
протеиныпротеины

СинтезСинтез начинаетсяначинается сс 33--гого триместратриместра (28(28--яя
неделянеделя)  )  беременностибеременности ии увеличиваетсяувеличивается
попо меремере увеличенияувеличения гестационногогестационного
возраставозраста
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СУРФАКТАНТСУРФАКТАНТ: : СОСТАВСОСТАВ
веществовещество функцияфункция

ФосфатидилФосфатидил
 

--
холинхолин

ОбеспечиваетОбеспечивает
 

низкоенизкое
 

поверхностноеповерхностное
натяжениенатяжение

 
→→

 
механическаямеханическая

 
стабильностьстабильность

 
альвеолальвеол

АпопротеинАпопротеин
 

--АА ОбменОбмен
 

сурфактантасурфактанта, , обволакиваниеобволакивание
 

бактерийбактерий
 

ии
 вирусоввирусов, , усилениеусиление

 
активностиактивности

 
макрофаговмакрофагов

АпопротеинАпопротеин
 

--ВВ АбсорбцияАбсорбция
 

ии
 

распределениераспределение
 

СФСФ
 

нана
 

границегранице
 

воздухвоздух--
 жидкостьжидкость, , удалениеудаление

 
загрязненийзагрязнений

 
изиз

 
слояслоя

 
липидовлипидов

АпопротеинАпопротеин
 

--СС УсиливаетУсиливает
 

абсорбциюабсорбцию
 

ии
 

распределениераспределение
 

липидовлипидов

АпопротеинАпопротеин
 

--ДД ЗащитнаяЗащитная
 

фф--яя: : связываниесвязывание
 

сс
 

микроорганизмамимикроорганизмами
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ФУНКЦИИФУНКЦИИ
 СУРФАКТАНТАСУРФАКТАНТА

СнижениеСнижение поверхностногоповерхностного давлениядавления::
давлениедавление

 
натяжениянатяжения, , создаваемоесоздаваемое

 
СФСФ, , 

обратнообратно
 

попо
 

знакузнаку
 

поверхностномуповерхностному
 давлениюдавлению

 
альвеолыальвеолы

 
ии

 
препятствуетпрепятствует

 
ееее

 спадениюспадению..
РезультатРезультат: : рострост

 
легочноголегочного

 
комплайнсакомплайнса..

УвеличениеУвеличение радиусарадиуса альвеолальвеол::
СФСФ

 
устраняетустраняет

 
неровностинеровности

 
нана

 
поверхностиповерхности

 альвеолыальвеолы
 

→→
 

увеличениеувеличение
 

ееее
 

среднегосреднего
 радиусарадиуса
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ФУНКЦИИФУНКЦИИ
 СУРФАКТАНТАСУРФАКТАНТА

СнижениеСнижение капилярнокапилярно--альвеолярнойальвеолярной
фильтрациифильтрации::
СФСФ

 
обеспечиваетобеспечивает

 
гидростатическоегидростатическое

 интерстициальноеинтерстициальное
 

давлениедавление..
РезультатРезультат: : препятствиепрепятствие

 
фильтрациифильтрации

 
жидкостижидкости

 изиз
 

просветапросвета
 

капилляракапилляра
 

вв
 

легочныйлегочный
 

интерстицийинтерстиций
 ((уравнениеуравнение

 
СтарлингаСтарлинга!)!)

СтабилизацияСтабилизация альвеолальвеол::
давлениедавление

 
натяжениянатяжения, , создаваемоесоздаваемое

 
СФСФ, , 

увеличиваетсяувеличивается
 

пропорциональнопропорционально
 

увеличениюувеличению
 радиусарадиуса

 
альвеолыальвеолы
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ФАКТОРЫФАКТОРЫ, , ВЛИЯЮЩИЕВЛИЯЮЩИЕ
 НАНА  СИНТЕЗСИНТЕЗ

 СФСФ
ГипотермияГипотермия : : ≤≤ 3535°°CC
ГипоксемияГипоксемия
АцидемияАцидемия: : рНрН ≤≤ 7,257,25
((двукратноедвукратное

 
снижениеснижение

 
синтезасинтеза))
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ФАКТОРЫФАКТОРЫ, , ВЛИЯЮЩИЕВЛИЯЮЩИЕ
 НАНА  АКТИВНОСТЬАКТИВНОСТЬ

 СФСФ::
КачествоКачество СФСФ: : 
соотношениесоотношение

 
лецитинлецитин

 
: : сфингомиелинсфингомиелин..

ЕслиЕсли
 

соотношениесоотношение
 

ЛЛ::СС
 

≥≥
 

2:1 2:1 →→
 

рискриск
 

РДСРДС
 минимальныйминимальный, , именноименно

 
поэтомупоэтому

 некоторыенекоторые
 

недоношенныенедоношенные
 

нене
 

страдаютстрадают
 РДСРДС

 
((дажедаже

 
сосо

 
срокомсроком

 
гестациигестации

 
≤≤

 
28 28 

недельнедель))
КоличествоКоличество СФСФ
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ФАКТОРЫФАКТОРЫ, , ВЛИЯЮЩИЕВЛИЯЮЩИЕ
 НАНА  КОЛИЧЕСТВОКОЛИЧЕСТВО

 СФСФ
СтероидыСтероиды::
1) 1) увеличиваютувеличивают

 
количественныйколичественный

 
синтезсинтез

2) 2) ускоряютускоряют
 

созреваниесозревание
 

анатомиианатомии
 

легкихлегких
3) 3) увеличиваютувеличивают

 
количествоколичество

 
ии

 
размерразмер

 альвеолальвеол
4) 4) увеличиваютувеличивают

 
эластичностьэластичность

 
легочнойлегочной

 тканиткани
 

→→
 

комплайнскомплайнс
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ФАКТОРЫФАКТОРЫ, , ВЛИЯЮЩИЕВЛИЯЮЩИЕ
 НАНА  КОЛИЧЕСТВОКОЛИЧЕСТВО

 СФСФ
УвеличиваютУвеличивают синтезсинтез::
1) 1) эстрогеныэстрогены
2) 2) ВВ--адреномиметикиадреномиметики
3) 3) бромгексинбромгексин
4) 4) героингероин

 
ии

 
кокаинкокаин

ИнгибируютИнгибируют синтезсинтез::
1) 1) инсулининсулин
2) 2) гипергликемиягипергликемия



БелМАПОБелМАПО, , кафедракафедра детскойдетской анестезиологиианестезиологии ии реаниматологииреаниматологии, , 
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СУРФАКТАНТСУРФАКТАНТ: : ВРЕМЯВРЕМЯ  ЖИЗНИЖИЗНИ
ПериодПериод полураспадаполураспада: 10 : 10 часовчасов
ФакторыФакторы, , снижающиеснижающие ТТ1/2 1/2 СФСФ::
1) 1) FiO2 = 100%FiO2 = 100%
2) 2) ИВЛИВЛ

 
безбез

 
ПДКВПДКВ

90% 90% СФСФ →→ реутилизацияреутилизация
10% 10% СФСФ →→ вымываетсявымывается изиз ТБДТБД сс
нормальнымнормальным лаважомлаважом
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РДСРДС: : ЭТИОЛОГИЯЭТИОЛОГИЯ
НедоношенностьНедоношенность: : 
1) 1) отсутствиеотсутствие

 
СФСФ

 
додо

 
33--гого

 
триместратриместра

 беременностибеременности
2) 2) РДСРДС

 
уу

 
доношенныхдоношенных, , еслиесли

 
ЛЛ::СС

 
≤≤

 
1,5 : 11,5 : 1

МатеринскийМатеринский диабетдиабет: : замедляетзамедляет созреваниесозревание
СФСФ ((актуальноактуально додо 38 38 недельнедель))
КесаревоКесарево родоразрешениеродоразрешение::
1) 1) снижениеснижение

 
ВВ--адренергическойадренергической

 
стимуляциистимуляции

2) 2) увеличениеувеличение
 

вв//легочнойлегочной
 

водыводы
3) 3) минимальноеминимальное

 
влияниевлияние

 
нана

 
развитиеразвитие

 
РДСРДС

 
додо

32 32 недельнедель
МужскойМужской полпол
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РДСРДС: : ЭТИОЛОГИЯЭТИОЛОГИЯ
ПЕРИНАТАЛЬНАЯ

 
АСФИКСИЯ

ГИПОКСЕМИЯ АЦИДЕМИЯ
УВЕЛИЧЕНИЕ

 
СОСУДИСТОЙ

ПРОНИЦАЕМОСТИ

УГНЕТЕНИЕ
 

АКТИВНОСТИ
СУРФАКТАНТА

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ
ОТЕК

АЛЬВЕОЛЯРНЫЙ
ОТЕК

АТЕЛЕКТАЗЫ



БелМАПОБелМАПО, , кафедракафедра детскойдетской анестезиологиианестезиологии ии реаниматологииреаниматологии, , 
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ПрофилактикаПрофилактика
 РДСРДС: : направлениянаправления

АмниоцентезАмниоцентез: : определениеопределение зрелостизрелости
легкихлегких
ГормоныГормоны: : ускорениеускорение созреваниясозревания легкихлегких
ЭкзогенныйЭкзогенный сурфактантсурфактант
ВысокочастотнаяВысокочастотная ИВЛИВЛ
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ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА
 РДСРДС: : 

ГЛЮКОКОРТИКОИДЫГЛЮКОКОРТИКОИДЫ
ЦельЦель: : усилениеусиление синтезасинтеза фосфолипидовфосфолипидов
СФСФ
МаксимальнаяМаксимальная эффективностьэффективность уу
новорожденныхноворожденных сс гестационнымгестационным
возрастомвозрастом 3030--34 34 неделинедели..
СрокСрок

 
гестациигестации

 
≥≥

 
34 34 недельнедель

 
→→

 
″″00″″

 
эффектэффект

СрокиСроки назначенияназначения: 24: 24--48 48 часовчасов додо родовродов
НачалоНачало

 
терапиитерапии

 
≤≤

 
24 24 часовчасов

 
→→

 
″″00″″

 
эффектэффект
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ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА
 РДСРДС: : 

КОМБИНИРОВАННАЯКОМБИНИРОВАННАЯ
 СХЕМАСХЕМА

ТиротропинТиротропин--реализующийреализующий гормонгормон::
400 400 мкгмкг

 
44--кратнократно

 
чч//зз

 
8 8 часовчасов

ДексаметазонДексаметазон: : 
12 12 мгмг

 
22--кратнократно

 
чч//зз

 
24 24 часачаса
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ПЕРИНАТАЛЬНАЯ
 

ИДЕНТИФИКАЦИЯ

ПРОФИЛАКТИКА
 

РДС

НАЗНАЧЕНИЕ
ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ

ПЛАНИРОВАНИЕ
КЕСАРЕВА

 
СЕЧЕНИЯ

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ
СУРФАКТАНТА

 
ДО

ПЕРВОГО
 

ВДОХА

МЕТОД:  АМНИОЦЕНТЕЗ, ИЗМЕРЕНИЕ
 

КОЛИЧЕСТВА
ФОСФОЛИПИДОВ

 
И

 
ИХ

 
КАЧЕСТВА

 
(Л

 
: С)
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КЛИНИЧЕСКАЯ
КАРТИНА

ТАХИПНОЕ:
≥

 
60/МИНУТУ

РЕТРАКЦИЯ
ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ

МУСКУЛАТУРЫ

ЭКСПИРАТОРНОЕ
ХРЮКАНИЕ

″ИГРА″
 

КРЫЛЬЕВ
НОСА

ЦИАНОЗ

ПАРАЛИТИЧЕСКИЙ
ИЛЕУС

ОТЁКИ
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гистопатология

Интерстициальный
отёк

Интраальвеолярный
отёк

Ателектаз
 

альвеол Коагуляция
 

протеина

Гиалиновые
 

мембраны
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ
 

КАРТИНА

I
 

степень:  площадь
 

аэрированных
 

областей
 

больше
ателектазированных

II степень: ателектазированные
 

области
 

больше
аэрированных

III
 

степень:  II
 

степень
 

и
 

выступающая
 

аэрированная
бронхограмма

IV
 

степень:  множественные
 

диффузные
 

ателектазы,
отсутствие

 
границ

 
сердца
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ПАТОФИЗИОЛОГИЯ

КОЛЛАПС
 

АЛЬВЕОЛ
 

+
ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ

 
ОТЁК

СНИЖЕНИЕ
КОМПЛАЙНСА

В
 

5-6 РАЗ

СНИЖЕНИЕ
 

ФОЕ
В

 
1,5 –

 
3 РАЗА

ГИПОКСЕМИЯ

УВЕЛИЧЕНИЕ
 

РАБОТЫ
ДЫХАНИЯ

 
В

 
5-7 РАЗ РОСТ

 
ЛЕГОЧНОГО

СОСУДИСТОГО
СОПРОТИВЛЕНИЯ

РОСТ
 

ПРАВО-ЛЕВОГО
В/ЛЕГОЧНОГО

 
ШУНТА
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ПАТОФИЗИОЛОГИЯ

ГИПОКСЕМИЯ

СНИЖЕНИЕ
КОНТРАКТИЛЬНОСТИ

МИОКАРДА АРТЕРИАЛЬНАЯ
ГИПОТЕНЗИЯ

УХУДШЕНИЕ
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ

ПЕРФУЗИИ

ОПН НЕКРОТИЧЕСКИЙ
ЭНТЕРОКОЛИТ

В/ЖЕЛУДОЧКОВОЕ
КРОВОИЗЛИЯНИЕ
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ТАКТИКА: РОДЗАЛ

ОЦЕНКА
 

→ вероятность
 

РДС

ИНТУБАЦИЯ
 

ТРАХЕИ

ЭКЗОГЕННЫЙ
 

СУРФАКТАНТ

ТРАНСПОРТИРОВКА
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ПРИНЦИПЫПРИНЦИПЫ
 КОРРЕКЦИИКОРРЕКЦИИ

 ВВ  ОИТРОИТР
СверхохранительныйСверхохранительный режимрежим
НейтральноеНейтральное термальноетермальное окружениеокружение
ЛиквидацияЛиквидация метаболическогометаболического ацидозаацидоза
ОбеспечениеОбеспечение нормальногонормального газовогогазового составасостава
кровикрови
ГрамотнаяГрамотная инфузионнаяинфузионная терапиятерапия ии
обеспечениеобеспечение субстратносубстратно--калорическойкалорической
поддержкиподдержки
ИнотропнаяИнотропная ии вазоактивнаявазоактивная терапиятерапия
ЭкзогенныйЭкзогенный сурфактантсурфактант
СедацияСедация ии синхронизациясинхронизация сс ИВЛИВЛ
КонтрольКонтроль инфекционныхинфекционных осложненийосложнений
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ГЛАВНОЕГЛАВНОЕ
 ПРАВИЛОПРАВИЛО

 КОРРЕКЦИИКОРРЕКЦИИ

ЛУЧШЕЛУЧШЕ ПОДГОТОВИТЬСЯПОДГОТОВИТЬСЯ ИЗБЫТОЧНОИЗБЫТОЧНО
КК СЕРЬЕЗНОЙСЕРЬЕЗНОЙ ИНТЕНСИВНОЙИНТЕНСИВНОЙ
ТЕРАПИИТЕРАПИИ, , ЧЕМЧЕМ НЕДООЦЕНИТЬНЕДООЦЕНИТЬ
СТАТУССТАТУС БОЛЬНОГОБОЛЬНОГО
НОВОРОЖДЕННОГОНОВОРОЖДЕННОГО
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КОРРЕКЦИЯКОРРЕКЦИЯ  ВВ  ОИТРОИТР
ЦЕЛЬЦЕЛЬ: : обеспечитьобеспечить условияусловия ребенкуребенку длядля синтезасинтеза
собственногособственного сурфактантасурфактанта чч//зз 3636--48 48 часовчасов послепосле
рождениярождения сс минимальноминимально возможнымвозможным рискомриском любыхлюбых
отдаленныхотдаленных неблагоприятныхнеблагоприятных последствийпоследствий
ЗАДАЧИЗАДАЧИ::

1) 1) ликвидацияликвидация
 

ии
 

профилактикапрофилактика
 

гипоксемиигипоксемии
2) 2) ликвидацияликвидация

 
ацидемииацидемии

 
ии

 
гипотермиигипотермии

3) 3) достижениедостижение
 

полногополного
 

кардиореспираторногокардиореспираторного
 

контроляконтроля
4) 4) заместительнаязаместительная

 
терапиятерапия

 
сурфактантомсурфактантом

5) 5) минимизацияминимизация
 

метаболическихметаболических
 

потребностейпотребностей
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СВЕРХОХРАНИТЕЛЬНЫЙСВЕРХОХРАНИТЕЛЬНЫЙ
 

РЕЖИМРЕЖИМ
ЛюбыеЛюбые манипуляцииманипуляции вв состояниисостоянии гипоксемиигипоксемии::

1) 1) прикосновениеприкосновение
 

стетоскопастетоскопа
2) 2) аспирацияаспирация

 
изиз

 
ЭТТЭТТ

3) 3) выполнениевыполнение
 

RR--граммыграммы
приводятприводят

 
кк

 
развитиюразвитию

 
стрессстресс--ответаответа, , которыйкоторый

 
вв

 
своюсвою

 очередьочередь
 

вызываетвызывает::
1) 1) усугублениеусугубление

 
гипоксемиигипоксемии

2) 2) нерегулярностьнерегулярность
 

дыханиядыхания
 

ии
 

апноеапное
3) 3) увеличениеувеличение

 
правоправо--левоголевого

 
шунташунта

ВЫВОДВЫВОД: : любыелюбые манипуляцииманипуляции оптимальнооптимально выполнятьвыполнять
послепосле седацииседации ии обезболиванияобезболивания
ФизиотерапияФизиотерапия уу даннойданной категориикатегории противопоказанапротивопоказана
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ИНФУЗИОННАЯИНФУЗИОННАЯ
 ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ

ОбъёмОбъём = = физиологическаяфизиологическая потребностьпотребность
КачествоКачество растворараствора: 10% : 10% глюкозаглюкоза
СоСо 22--гого днядня жизнижизни –– дотациидотации электролитовэлектролитов::
NaNa, , КК

 
попо

 
2 2 ммольммоль//кгкг//суткисутки

СаСа
 

попо
 

100100--200 200 мгмг//кгкг//суткисутки
АКАК ии жирыжиры: : нана 22--3 3 суткисутки жизнижизни
ЭнтеральноеЭнтеральное ((зондовоезондовое) ) питаниепитание: : сс
восстановлениемвосстановлением перистальтикиперистальтики,,
стратегиястратегия

 
минимальногоминимального

 
энтеральногоэнтерального

 
питанияпитания
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

ИНФУЗИОННАЯИНФУЗИОННАЯ
 ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ

ОценкаОценка адекватностиадекватности: : жесткийжесткий контрольконтроль ──
1) 1) массымассы

 
телатела

2) 2) волемическоговолемического
 

статусастатуса
3) 3) гидратациигидратации
4) 4) онкотичностионкотичности

 
плазмыплазмы

ИзбытокИзбыток объёмаобъёма жидкостижидкости::
1) 1) усугублениеусугубление

 
отёкаотёка

 
легкихлегких

2) 2) развитиеразвитие
 

ВЖКВЖК
3) 3) увеличениеувеличение

 
рискариска

 
НЕКНЕК

4) 4) развитиеразвитие
 

БЛДБЛД
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ИНФУЗИОННАЯИНФУЗИОННАЯ
 ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ

ЗадержкаЗадержка жидкостижидкости –– характернаяхарактерная
особенностьособенность припри РДСРДС
СпонтанныйСпонтанный диурездиурез появляетсяпоявляется нана 22--4 4 
суткисутки ии связансвязан сс увеличениемувеличением ФОЕФОЕ ии
легочноголегочного комплайнсакомплайнса
ИспользованиеИспользование фуросемидафуросемида
ассоциированоассоциировано сс повышеннойповышенной частотойчастотой
функционирующегофункционирующего ОАПОАП
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КОРРЕКЦИЯКОРРЕКЦИЯ
 

АРТЕРИАЛЬНОЙАРТЕРИАЛЬНОЙ
 ГИПОТЕНЗИИГИПОТЕНЗИИ

ИдеальноеИдеальное среднеесреднее АДАД ≥≥ 35 35 мммм HgHg, , допустимодопустимо ≥≥ 30 30 мммм
HgHg
11-- шагшаг: : объёмнаяобъёмная нагрузканагрузка

((гиповолемиягиповолемия
 

––
 

наиболеенаиболее
 

частаячастая
 

причинапричина))
1) 1) выборвыбор

 
средысреды

 
зависитзависит

 
отот

 
клиническойклинической

 
ситуацииситуации

 
ии

 составасостава
 

плазмыплазмы
2) 2) объёмобъём: 15 : 15 ––

 
20 20 млмл//кгкг

 
вв

 
течениетечение

 
20 20 минутминут

22--йй шагшаг: : инотропнаяинотропная терапиятерапия
1) 1) дофаминдофамин

 
додо

 
10 10 мкгмкг//кгкг//минутуминуту

2) 2) добутаминдобутамин
 

додо
 

20 20 мкгмкг//кгкг//минутуминуту
((отсотс--етет

 
аа--адреномиметическийадреномиметический

 
эффектэффект))



БелМАПОБелМАПО, , кафедракафедра детскойдетской анестезиологиианестезиологии ии реаниматологииреаниматологии, , 
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ОКСИГЕНАЦИЯОКСИГЕНАЦИЯ

НесмотряНесмотря нана сложностисложности тканевойтканевой
оксигенацииоксигенации, , оценкаоценка РаОРаО22 сс клиническойклинической
оценкойоценкой тканевойтканевой перфузииперфузии являетсяявляется
адекватнымадекватным отражениемотражением тканевойтканевой
оксигенацииоксигенации..
РаОРаО22 отражаетотражает толькотолько парциальноепарциальное
напряжениенапряжение ОО22 вв артериальнойартериальной кровикрови
((нельзянельзя

 
оценитьоценить

 
сродствосродство

 
НвНв

 
↔↔

 
ОО22

 
))
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МОНИТОРИНГ
 

РаО2

НОРМА: 60 –
 

80 мм
 

Нg

ГИПЕРОКСИЯ:  ≥
 

100 мм

ГИПОКСЕМИЯ:  ≤
 

60 мм

РЕТИНОПАТИЯ БЛД

Тканевая
 

гипоксия
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Тканевая
 

гипоксия

Неэффективная
 

легочная
оксигенация

Неэффективная
 

насосная
функция

анемия
Изменение

 
аффинитета

Нв↔О2

Артериальная
гипоксемия

Венозная
гипоксемия
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АЛЬВЕОЛОАЛЬВЕОЛО--АРТЕРИАЛЬНЫЙАРТЕРИАЛЬНЫЙ
 ГРАДИЕНТГРАДИЕНТ

 ОО22
 

((D(AD(A--a)Oa)O22
 

))
ТеоретическиТеоретически: : вв нормальныхнормальных легкихлегких сс
одинаковойодинаковой вентиляциейвентиляцией ии перфузиейперфузией
PPAA

 
OO22

 
=PaO=PaO22

ПрактическиПрактически: : различияразличия вентиляциивентиляции ии
перфузииперфузии создаютсоздают градиентградиент ОО22

АльвеолоАльвеоло--артериальныйартериальный градиентградиент
используетсяиспользуется длядля оценкиоценки легочныхлегочных
причинпричин гипоксемиигипоксемии
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

АЛЬВЕОЛОАЛЬВЕОЛО--АРТЕРИАЛЬНЫЙАРТЕРИАЛЬНЫЙ
 ГРАДИЕНТГРАДИЕНТ

 ОО22

D (AD (A--a)Oa)O22
 

= P= PAA
 

OO22
 

––
 

PaOPaO22

АльвеолярноеАльвеолярное
 

напряжениенапряжение
 

ОО22
 

::
PPAA

 
OO22

 
= PiO= PiO22

 
––

 
PPАА

 
COCO22

 
\\RQRQ

НапряжениеНапряжение
 

ОО22
 

вово
 

вдыхаемомвдыхаемом
 

воздухевоздухе::
PiOPiO22

 
= (= (PbarPbar

 
––

 
47) 47) x FiOx FiO22

PiOPiO22
 

= (760 = (760 ––
 

47) x 0,21 = 150 mmHg47) x 0,21 = 150 mmHg
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АЛЬВЕОЛОАЛЬВЕОЛО--АРТЕРИАЛЬНЫЙАРТЕРИАЛЬНЫЙ
 ГРАДИЕНТГРАДИЕНТ

 ОО22

АльвеолярноеАльвеолярное напряжениенапряжение ОО22::
РРАА

 
ОО22

 
: = 150 : = 150 ––

 
40/0,8 = 100 40/0,8 = 100 mm Hgmm Hg

РРАА
 

СОСО22
 

= = РаСОРаСО2 = 40 2 = 40 mm Hgmm Hg
RQ = 0RQ = 0,8 ,8 ––

 
респираторныйреспираторный

 
коэффициенткоэффициент

ЕслиЕсли РаОРаО22 = 90 = 90 mm Hgmm Hg::
D(AD(A--a)Oa)O22

 
= 100 = 100 ––

 
90 = 10 90 = 10 mm Hgmm Hg

НормальныйНормальный уровеньуровень D(AD(A--a)Oa)O22 ≤≤ 20 mm20 mm
D(AD(A--a)Oa)O22 ≥≥ 20 mm Hg 20 mm Hg →→ легочныелегочные
проблемыпроблемы
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РАСЧЕТРАСЧЕТ  ОПТИМАЛЬНОЙОПТИМАЛЬНОЙ  FIOFIO22

ЕслиЕсли РаОРаО22=160 =160 мммм, , РаСОРаСО22=40=40мммм ии
FiOFiO22=40%=40%::

D(AD(A--a)Oa)O22
 

=((760=((760--47)47)x 0,4 x 0,4 ––
 

4040\\0,8) 0,8) ––
 

160=75160=75
ЕслиЕсли фактическаяфактическая разницаразница 75 75 mmHg mmHg ии
желаемыйжелаемый

 
РаОРаО22

 
=90 =90 mmHgmmHg::

оптимумоптимум
 

FiOFiO22
 

= = 75 + 4075 + 40/0,8 +90 /0,8 +90 = 0,3= 0,3
760 760 --

 
4747
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

РАСЧЕТРАСЧЕТ
 ОПТИМАЛЬНОЙОПТИМАЛЬНОЙ

 FIOFIO22
 ((упрощенноупрощенно))

FiFiОО22
 

% = % = желаемыйжелаемыйРаОРаО22
 

––
 

реальныйРаОреальныйРаО22

77
FiOFiO22

 
%%

 
= (90 = (90 ––

 
160) : 7  = 160) : 7  = --70 : 7 = 70 : 7 = --

 
10%10%
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АФФИНИТЕТАФФИНИТЕТ  НвНв↔О↔О22

УвеличениеУвеличение ((сдвигсдвиг
влевовлево):):
1) 1) гипотермиягипотермия
2) 2) гипокапниягипокапния
3) 3) фетальныйфетальный

 
НвНв

4) 4) алкалемияалкалемия

СнижениеСнижение ((сдвигсдвиг
вправовправо):):
1) 1) лихорадкалихорадка
2) 2) гиперкапниягиперкапния
3) 3) ацидемияацидемия
4) 2,34) 2,3--ДФГДФГ
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КИНЕТИКАКИНЕТИКА
 КООПЕРАТИВНОГОКООПЕРАТИВНОГО

 СВЯЗЫВАНИЯСВЯЗЫВАНИЯ
НвНв связываетсвязывает 4 4 молекулымолекулы ОО22 ((тетрамертетрамер))
СпособностьСпособность НвНв связыватьсвязывать ОО22 зависитзависит отот тоготого, , 
содержатсясодержатся лили вв данномданном тетрамерететрамере другиедругие молекулымолекулы
ОО22
ЕслиЕсли содержитсодержит, , тото последующиепоследующие молекулымолекулы ОО2 2 
присоединяютсяприсоединяются легчелегче
БлагодаряБлагодаря этомуэтому свойствусвойству НвНв связываетсвязывает максимальноемаксимальное
количествоколичество ОО22 вв легкихлегких ии отдаетотдает егоего вв тканяхтканях припри самомсамом
низкомнизком РаОРаО22: 20 : 20 mm Hgmm Hg вв капиллярахкапиллярах активнойактивной мышцымышцы
МинимальноеМинимальное РаОРаО22, , необходимоенеобходимое длядля функциифункции
ферментовферментов цитохромнойцитохромной системысистемы –– 5 5 mm Hgmm Hg
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ЭФФЕКТЭФФЕКТ  БОРАБОРА
УвеличениеУвеличение концентрацииконцентрации протоновпротонов
способствуетспособствует освобождениюосвобождению ОО22 ((тканиткани), ), 
увеличениеувеличение

 
концентрацииконцентрации

 
ОО22

 стимулируетстимулирует
 

высвобождениевысвобождение
 

протоновпротонов
 ((легкиелегкие))

УвеличениеУвеличение [[НН++]] →→ сдвигсдвиг кривойкривой
диссоциациидиссоциации вправовправо ((тканиткани))
УвеличениеУвеличение [[ОО22]] →→ высвобождениевысвобождение НН+ + 
→связь→связь сс бикарбонатомбикарбонатом →→ СОСО22
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″″РР5050″″

ОтражаетОтражает аффинитетаффинитет НвНв↔О↔О22

РР5050: : РаОРаО22, , припри которомкотором НвНв насыщеннасыщен ОО22 нана
50%50%
НормаНорма РР5050 длядля НвАНвА = 26 = 26 mm Hgmm Hg
НизкийНизкий РР5050: : высокийвысокий аффинитетаффинитет Нв↔ОНв↔О22

ВысокийВысокий РР5050: : низкийнизкий аффинитетаффинитет, , сдвигсдвиг
кривойкривой влевовлево
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ФЕТАЛЬНЫЙФЕТАЛЬНЫЙ  НвНв

СтруктураСтруктура: : aa22γγ2; (2; (НвАНвА –– a2b2)a2b2)
2,3 2,3 ДФГДФГ связываетсясвязывается сс HHввFF менееменее прочнопрочно
РезультатРезультат: : РР5050 = 20 = 20 mm Hgmm Hg
СледствиеСледствие: : болееболее высокийвысокий аффинитетаффинитет кк
ОО22 отнимаетотнимает ОО22 уу НвАНвА вв плацентарнойплацентарной
кровикрови
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ПРАВИЛОПРАВИЛО  ″″3030--6060--9090″″

ИспользуетсяИспользуется длядля быстротыбыстроты
реконструкцииреконструкции кривойкривой диссоциациидиссоциации оксиокси--
НвНв::
РаОРаО22

 
==

 
30 30 mmmm

 
→→

 
SatOSatO22

 
= 60%= 60%

PaOPaO22
 

= 60 mm = 60 mm →→
 

SatOSatO22
 

= 90%= 90%
PaOPaO22

 
= 90 mm = 90 mm →→

 
SatOSatO22

 
= 95%= 95%

PaOPaO22
 

≥≥
 

90 mm 90 mm →→
 

SatOSatO22
 

= 96 = 96 ––
 

100%100%
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СОДЕРЖАНИЕСОДЕРЖАНИЕ  ОО22

СодержаниеСодержание ОО22==
((НвНв

 
××

 
SatO2 SatO2 ××

 
11,39) + 0,003,39) + 0,003РаОРаО22

ОсновныеОсновные детерминантыдетерминанты: : НвНв ии SatOSatO22

СнижениеСнижение НвНв вв 2 2 разараза припри одинаковойодинаковой
SatOSatO22(95%) (95%) приводитприводит кк снижениюснижению
содержаниясодержания ОО22 вв 2 2 разараза::
1616гг//длдл

 
НвНв

 
= 21,1 = 21,1 млмл//длдл

 
ОО22

88гг//длдл
 

НвНв
 

= 10,6 = 10,6 млмл//длдл
 

ОО22
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артерия: 10,6 мл/дл
 

О2

вена: 6,1 мл/дл
 

О2

SatO2 = 55%, PvO2

 

≤
 

30mmHg

Тканевая
 

гипоксия

артерия: 21,1 мл/дл
 

О2

вена: 16,6 мл/дл
 

О2

SatO2

 

= 75%, PvO2

 

= 40 mmHg

Тканевой
 

запрос
4-5 мл/дл

 
О2
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ШУНТИРОВАНИЕШУНТИРОВАНИЕ

НаиболееНаиболее частыечастые причиныпричины гипоксемиигипоксемии::
1) 1) легочныелегочные

 
проблемыпроблемы

 
((→→

 
изменениеизменение

 соотношениясоотношения
 

VV\\QQ))
2) 2) цианотичныйцианотичный

 
ВПСВПС

ИдеальноеИдеальное соотношениесоотношение VV\\QQ::
адекватныйадекватный

 
объемобъем

 
кровикрови

 
черезчерез

 
хорошохорошо

 вентилируемыевентилируемые
 

ии
 

оксигенируемыеоксигенируемые
 альвеолыальвеолы
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НЕСООТВЕТСТВИЕНЕСООТВЕТСТВИЕ  VV\\QQ
ВентилируемыеВентилируемые ии оксигенируемыеоксигенируемые
альвеолыальвеолы безбез перфузииперфузии: : VQ= infinityVQ= infinity
1) 1) легочнаялегочная

 
эмболияэмболия

2) 2) PPHN (PPHN (персистирующаяперсистирующая
 

легочнаялегочная
 гипертензиягипертензия

 
новорожденногоноворожденного))

НевентилируемыеНевентилируемые альвеолыальвеолы сс хорошейхорошей
перфузиейперфузией: : VQ= 0 VQ= 0 ((интралегочнойинтралегочной шунтшунт))
1) 1) ателектазателектаз
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ДИФФДИФФ. . ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА  ШУНТАШУНТА

″шунтовый″шунтовый тест″тест″: : подачаподача 100% 100% ОО22
ЕслиЕсли РаОРаО2 2 ≥≥ 150 150 mmHgmmHg, , →→ вв//легочнойлегочной
шунтшунт
ЕслиЕсли РаОРаО2 2 безбез измененийизменений →→
внелегочнойвнелегочной шунтшунт
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КОРРЕКЦИЯКОРРЕКЦИЯ
 ″ЛЕГОЧНОЙ″″ЛЕГОЧНОЙ″

 ГИПОКСЕМИИГИПОКСЕМИИ
ИВЛИВЛ
СРАРСРАР
ВВIPAPIPAP
СУРФАКТАНТСУРФАКТАНТ
HFVHFV
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ИВЛИВЛ: : ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

ЗаместительнаяЗаместительная терапиятерапия сурфактантомсурфактантом
РаСОРаСО2 2 ≥≥ 50 50 mmHgmmHg илиили быстрыйбыстрый рострост
РаОРаО2 2 ≤≤ 50 50 mmHgmmHg
SatO2 SatO2 ≤≤ 90% 90% припри FiO2 FiO2 ≥≥ 50%50%
апноэапноэ
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ИВЛИВЛ: : СТАРТОВЫЕСТАРТОВЫЕ
 ПАРАМЕТРЫПАРАМЕТРЫ

РРin = 20 in = 20 --25 cmH2O25 cmH2O
PEEP = 4 PEEP = 4 –– 6 cm H2O6 cm H2O
Fr = 20 Fr = 20 –– 100 100 brbr\\minmin
Ti = 0,3 Ti = 0,3 –– 0,6 0,6 seksek
Flow = 4 Flow = 4 –– 20 l20 l\\minmin
FiO2 = 0,21 FiO2 = 0,21 –– 0,80,8
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ИВЛИВЛ: : ОКСИГЕНАЦИЯОКСИГЕНАЦИЯ
ЦельЦель: : поддержаниеподдержание адекватнойадекватной доставкидоставки ОО22 кк
тканямтканям; ; тт..ее. . поддержаниеподдержание РаОРаО22 5050--80 80 mmHgmmHg
((SatOSatO2 2 = 89 = 89 --95%)95%)
ОченьОчень низкаянизкая массамасса телатела ((≤≤ 10001000гг) ) 
максимальныймаксимальный уровеньуровень постдуктальногопостдуктального ((леваялевая
лучеваялучевая артерияартерия) ) РаОРаО22 = 75 = 75 mmHgmmHg
МетодыМетоды::
1) 1) увеличениеувеличение

 
FiOFiO22

прямоепрямое
 

токсическоетоксическое
 

действиедействие
 

нана
 

легкиелегкие
 

припри
FiOFiO22

 

≥≥
 

0,60,6
2) 2) увеличениеувеличение

 
МАРМАР
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УВЕЛИЧЕНИЕУВЕЛИЧЕНИЕ  МАРМАР
РДСРДС –– рестриктивнаярестриктивная проблемапроблема ии поддержаниеподдержание
нормальногонормального газовогогазового составасостава кровикрови можетможет бытьбыть
достигнутодостигнуто черезчерез обеспечениеобеспечение высокоговысокого МАРМАР вв
дыхательныхдыхательных путяхпутях
УвеличениеУвеличение РРinin: : наименеенаименее ″удачный″″удачный″ способспособ →→ рискриск
баротравмыбаротравмы ии БЛДБЛД
УвеличениеУвеличение РЕЕРРЕЕР:  :  →→ рострост ФОЕФОЕ, , максимальныймаксимальный рострост
РаОРаО22
УвеличениеУвеличение ТТinin: : додо достижениядостижения Ti Ti :: Tex = 1Tex = 1:1:1
УвеличениеУвеличение частотычастоты ии потокапотока
МАРМАР ≤≤ 5 5 смсм НН22ОО достаточендостаточен длядля ребенкаребенка сс
нормальныминормальными легкимилегкими
МАРМАР 20 20 смсм НН22ОО ии болееболее мм..бб. . необходимнеобходим припри тяжеломтяжелом
РДСРДС
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ИВЛИВЛ: : вентиляциявентиляция

ОтносительнаяОтносительная гиперкапниягиперкапния::
РаСОРаСО22

 

= 45= 45--55 55 mmHgmmHg
 

, , допускаетсядопускается
 

сс
 

цельюцелью
 минимизацииминимизации

 
поврежденияповреждения

 
легкихлегких

КонтрольКонтроль метаболическогометаболического ацидозаацидоза сс цельюцелью
поддержанияподдержания рНрН ≥≥ 7,257,25
ПодъемПодъем РаСОРаСО22 →→ осложненияосложнения::

1) 1) ателектазателектаз
2) 2) сс--мм

 
утечкиутечки

 
воздухавоздуха

3) 3) рецидиврецидив
 

ОАПОАП
ЭлиминацияЭлиминация СОСО22 ── функцияфункция минутнойминутной вентиляциивентиляции
НормаНорма РаСОРаСО22 = 35 = 35 --45 45 mmHgmmHg
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ВНЕЗАПНОЕ
 

УХУДШЕНИЕ

″ДОРЕ″
АРТЕРИАЛЬНАЯ
ГИПОТЕНЗИЯ

КРОВОТЕЧЕНИЕ ДИСФУНКЦИЯ
МИОКАРДА

ЛЕГОЧНОЕВЖК
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″″ШАГИШАГИ″″  ОТЛУЧЕНИЯОТЛУЧЕНИЯ  ОТОТ  ИВЛИВЛ

РедукцияРедукция PinPin додо 20 20 смсм НН22ОО ии РЕЕРРЕЕР додо 5 5 
смсм НН22ОО: : снижениеснижение нана 11--2 2 смсм НН22ОО
РедукцияРедукция FiOFiO22 додо 0,30,3--0,4: 0,4: снижениеснижение нана
0,050,05
РедукцияРедукция частотычастоты дыханиядыхания додо 66--
10/10/минутуминуту: : снижениеснижение нана 22--4 4 
дыханиядыхания//минутуминуту
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ОТЛУЧЕНИЕОТЛУЧЕНИЕ  ОТОТ  ИВЛИВЛ

СкоростьСкорость отлученияотлучения ии времявремя экстубацииэкстубации
зависятзависят отот срокасрока гестациигестации, , состояниясостояния ребенкаребенка, , 
респираторногореспираторного драйвингадрайвинга ии индивидуальнойиндивидуальной
легочнойлегочной механикимеханики
РебенокРебенок ≤≤ 20002000гг хорошохорошо ″снимается″″снимается″ сс ИВЛИВЛ
припри: : Pin=18 cm HPin=18 cm H22O, Fr=10O, Fr=10\\min, FiOmin, FiO22≤≤ 0,30,3
ИнфантИнфант ≥≥ 20002000гг толерируеттолерирует экстубациюэкстубацию нана
большихбольших параметрахпараметрах ИВЛИВЛ
СРАРСРАР послепосле экстубацииэкстубации сс цельюцелью стабилизациистабилизации
легочныхлегочных объёмовобъёмов
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СРАРСРАР: : ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

FiOFiO22 ≥≥ 0,3 0,3 ии респираторныйреспираторный дистрессдистресс
FiOFiO22 ≥≥ 0,40,4
РетракцияРетракция вспомогательнойвспомогательной мускулатурымускулатуры
послепосле экстубацииэкстубации
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СРАРСРАР

ДостоинстваДостоинства::
1)1)

 
НеинвазивностьНеинвазивность

2)2)
 

РаннееРаннее
 

назначениеназначение
 редуцируетредуцирует

 необходимостьнеобходимость
 

ИВЛИВЛ
3)3)

 
НизкийНизкий

 
рискриск

 
легочноголегочного

 поврежденияповреждения
4)4)

 
НизкийНизкий

 
рискриск

 ателектазированияателектазирования

НедостаткиНедостатки::
1)1)

 
НеНе

 
улучшаетулучшает

 вентиляциювентиляцию
 

ии
 

можетможет
 

ееее
 ухудшитьухудшить

2)2)
 

СнижениеСнижение
 

венозноговенозного
 возвратавозврата

3)3)
 

ТехническиеТехнические
 

сложностисложности
 уу

 
большогобольшого

 
активногоактивного

 ребенкаребенка
4)4)

 
ВоздухВоздух

 
вв

 
ЖКТЖКТ

 
((подъемподъем

 диафрагмыдиафрагмы))
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

НЕКОТОРЫЕНЕКОТОРЫЕ
 ЭЛЕМЕНТЫЭЛЕМЕНТЫ

 УХОДАУХОДА
РегистрацияРегистрация показателейпоказателей ИВЛИВЛ 44--6 6 
разраз//суткисутки
РегистрацияРегистрация РаОРаО22 ии КОСКОС ((артерияартерия):):
1) 41) 4--6 6 разраз

 
вв

 
суткисутки

 
вв

 
остройострой

 
стадиистадии

2) 2) ещееще
 

чащечаще, , еслиесли
 

состояниесостояние
 

ухудшаетсяухудшается
3) 3) чч//зз

 
20 20 минутминут

 
послепосле

 
измененияизменения

 параметровпараметров
 

ИВЛИВЛ
РотацияРотация ребенкаребенка каждыекаждые 4 4 часачаса
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

СУРФАКТАНТ: СРОКИ
 

НАЗНАЧЕНИЯ

ПРОФИЛАКТИКА
(ВО

 
ВРЕМЯ

 
РОДОВ)

РАННЕЕ
 

НАЗНАЧЕНИЕ
(ПОСЛЕ

 
РОДОВ

 
ДО

РАЗВИТИЯ
 

РДС)

НЕОТЛОЖНАЯ
 

ТЕРАПИЯ
(ПЕРВЫЕ

 
ПРИЗНАКИ

 
РДС)
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

СУРФАКТАНТСУРФАКТАНТ: : ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА

ВведениеВведение сурфактантасурфактанта вв предварительнопредварительно
невентилируемыеневентилируемые легкиелегкие полностьюполностью
предотвращаетпредотвращает развитиеразвитие БЛДБЛД//ХЛЗХЛЗ ии
реализациюреализацию цитокиновцитокинов вследствиевследствие
воспалительноговоспалительного ответаответа ((массамасса телатела ≥≥
750750гг))
ПромедлениеПромедление сс введениемвведением ((дажедаже нана 15 15 
минутминут отот началаначала ассистирующейассистирующей
вентиляциивентиляции)  )  можетможет свестисвести нана ″″00″″ всевсе
достоинствадостоинства сурфактантасурфактанта
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

СУРФАКТАНТСУРФАКТАНТ: : ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА

3030--40% 40% детейдетей додо 30 30 недельнедель гестациигестации нене
имеютимеют РДСРДС
ВыводВывод: : введениевведение СФСФ вв родзалеродзале толькотолько
новорожденнымноворожденным сс высокимвысоким рискомриском РДСРДС
ОптимальноеОптимальное сочетаниесочетание::
1) 1) пренатальнопренатально

 
кортикостероидыкортикостероиды

2) 2) постнатальнопостнатально
 

сурфактантсурфактант



БелМАПОБелМАПО, , кафедракафедра детскойдетской анестезиологиианестезиологии ии реаниматологииреаниматологии, , 
АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

СУРФАКТАНТ: ЭФФЕКТЫ

ДРАМАТИЧЕСКИ
 

БЫСТРАЯ
ОПТИМИЗАЦИЯ
ГАЗООБМЕНА

СНИЖЕНИЕ
 

ВЫСОКИХ
УРОВНЕЙ

 
FIO2 , Pin

УВЕЛИЧЕНИЕ
 

ЛЕГОЧНОГО
КОМПЛАЙНСА

ОПТИМИЗАЦИЯ
 

ЛЕГОЧНЫХ
ОБЪЁМОВ
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

ПОДГОТОВКАПОДГОТОВКА
 КК  ИНСТИЛЛЯЦИИИНСТИЛЛЯЦИИ

СтабилизацияСтабилизация ребенкаребенка::
1) 1) коррекциякоррекция

 
ацидозаацидоза

2) 2) согреваниесогревание
3) 3) устранениеустранение

 
анемиианемии

4) 4) стабильнаястабильная
 

гемодинамикагемодинамика
ПодготовкаПодготовка сурфактантасурфактанта::

1) 1) согреваниесогревание
 

додо
 

комнатнойкомнатной
 

температурытемпературы
((термостаттермостат

 
илиили

 
инкубаторинкубатор))

2) 2) перемешиваниеперемешивание
 

додо
 

полученияполучения
 

однороднойоднородной
суспензиисуспензии

 
((избегаяизбегая

 
вспениваниявспенивания))

МониторингМониторинг ребенкаребенка
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

ИНСТИЛЛЯЦИЯИНСТИЛЛЯЦИЯ

БолюсноеБолюсное введениевведение вв нижниенижние отделыотделы
трахеитрахеи чч//зз ИТИТ ((конецконец катетеракатетера нижениже концаконца
ИТИТ))
РучнаяРучная вентиляциявентиляция вв течениетечение 11--2 2 минутминут сс
цельюцелью равномерногоравномерного распределенияраспределения СФСФ
ПП//показанапоказана санациясанация трахеитрахеи вв течениетечение 12 12 
часовчасов ((КуросурфКуросурф –– 66часовчасов))
((исключениеисключение: : остраяострая

 
необходимостьнеобходимость))
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EXOSURFEXOSURF  ((синтетическийсинтетический))

ПоказанияПоказания::
1)1)

 
профилактикапрофилактика::
аа) ) весвес

 
≤≤

 
13501350гг

 
ии

 
рискриск

 
развитияразвития

 
РДСРДС

2)2)
 

лечениелечение: : доказанныйдоказанный
 

РДСРДС
ДозаДоза: 5 : 5 млмл//кгкг ((попо 2,5 2,5 млмл//кгкг чч//зз 11--2 2 минутыминуты) ) ––
большойбольшой объёмобъём!!
ПовторПовтор: : чч//зз 12 12 часовчасов вв такойтакой жеже дозедозе
пп//показанапоказана санациясанация трахеитрахеи вв течениетечение 2 2 часовчасов
УлучшениеУлучшение оксигенацииоксигенации ии комплайнсакомплайнса вв
течениетечение 22--6 6 часовчасов послепосле введениявведения
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SURVANTASURVANTA  ((натуральныйнатуральный))
ПрофилактикаПрофилактика::

1) 1) ВесВес
 

≤≤
 

12501250гг
2) 2) ВесВес

 
≥≥

 
12501250гг

 
ии

 
симптомысимптомы

 
дефицитадефицита

 
СФСФ

ЛечениеЛечение: : доказанныйдоказанный РДСРДС
ДозаДоза: 100 : 100 мгмг//кгкг = 4 = 4 млмл//кгкг
ПовторПовтор: : додо 44--хх доздоз чч//зз 66--12 12 часовчасов
КаждаяКаждая дозадоза нана 4 4 субдозысубдозы попо 11млмл//кгкг вв
разныхразных положенияхположениях телатела
УлучшениеУлучшение оксигенацииоксигенации ии комплайнсакомплайнса чч//зз
30 30 минутминут
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

CUROSURFCUROSURF  ((натуральныйнатуральный))

ПоказанияПоказания тете жеже
ДозаДоза: 100 : 100 мгмг//кгкг = 2,5 = 2,5 млмл//кгкг
ПовторноПовторно: 1,25 : 1,25 млмл//кгкг чч//зз 12 12 часовчасов
99% 99% фосфолипидовфосфолипидов –– максимальноемаксимальное
содержаниесодержание средисреди натуральныхнатуральных СФСФ
ДостоверноеДостоверное улучшениеулучшение оксигенацииоксигенации ии
растяжимостирастяжимости легкихлегких вв течениетечение первыхпервых 5 5 
минутминут
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СравнительнаяСравнительная  характеристикахарактеристика

ФосфолипидыФосфолипиды
%           %           мгмг//млмл

протеиныпротеины объёмобъём
млмл//кгкг

CurosurfCurosurf 9999 8080 АпоАпо
 

--ВВ
АпоАпо

 
--СС

1,251,25

SurvantaSurvanta 8484 2525 АпоАпо
 

––
 

ВВ
АпоАпо

 
--

 
СС

44

ExosurfExosurf 100100 13,513,5 нетнет 55
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КЛИНИЧЕСКАЯКЛИНИЧЕСКАЯ
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬЭФФЕКТИВНОСТЬ
 

СФСФ

НатуральныеНатуральные СФСФ снижаютснижают летальностьлетальность
новорожденныхноворожденных сс массоймассой телатела ≥≥ 750750гг нана 40%40%
ЛетальностьЛетальность припри РДСРДС вв группегруппе сс массоймассой ≥≥ 1500 1500 
55--10% (10% (мироваямировая))
СФСФ нене влияетвлияет нана летальностьлетальность вв группегруппе
новорожденныхноворожденных сс массоймассой телатела ≤≤ 750750гг
ВВ группегруппе сосо срокомсроком гестациигестации ≤≤ 28 28 недельнедель СФСФ нене
влияетвлияет нана развитиеразвитие отсроченныхотсроченных легочныхлегочных
осложненийосложнений ((БЛДБЛД//ХЛЗХЛЗ))
СрокСрок гестациигестации ≥≥ 28 28 недельнедель выживаемостьвыживаемость безбез
развитияразвития БЛДБЛД увеличиваетсяувеличивается вв 2 2 разараза
((Curosurf)Curosurf)
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

СФСФ: : осложненияосложнения

ЛегочноеЛегочное кровотечениекровотечение: : рострост нана 50% 50% вв
группегруппе сс массоймассой телатела додо 15001500гг послепосле
синтетическогосинтетического СФСФ
УвеличениеУвеличение частотычастоты функционирующегофункционирующего
ОАПОАП
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АссистентАссистент АА..ОО. . БобинБобин

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ
 ДД--ЗЗ

″визитная″визитная карточка″карточка″ РДСРДС: : симптомысимптомы ДНДН вв
течениетечение первыхпервых часовчасов жизнижизни
НоНо другиедругие заболеваниязаболевания такжетакже
сопровождаютсясопровождаются клиникойклиникой ДНДН::
1) 1) врожденнаяврожденная

 
пневмонияпневмония

2) 2) ВПСВПС
 

сс
 

гиперволемиейгиперволемией
 

МККМКК
3) 3) врожденнаяврожденная

 
диафрагмальнаядиафрагмальная

 
грыжагрыжа

4) 4) диспноедиспное
 

вследствиевследствие
 

ацидемииацидемии
 ((метаболическиеметаболические

 
заболеваниязаболевания))
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ДИФФДИФФ. . ДИАГНОЗДИАГНОЗ: : ПНЕВМОНИЯПНЕВМОНИЯ
АнамнезАнамнез беременностибеременности ии родовродов::

1) 1) длительныйдлительный
 

безводныйбезводный
 

периодпериод
2) 2) лихорадкалихорадка

 
уу

 
мамымамы

3) 3) кольпиткольпит
 

уу
 

мамымамы
4) 4) цветцвет

 
ии

 
запахзапах

 
амниотическихамниотических

 
водвод

УУ новорожденногоноворожденного::
1) 1) лихорадкалихорадка

 
илиили

 
гипотермиягипотермия

2) 2) гипотониягипотония
3) 3) желтухажелтуха

 
вв

 
первыепервые

 
12 12 часовчасов

 
жизнижизни

4) 4) эпизодыэпизоды
 

апноеапное
5) 5) персистирующаяперсистирующая

 
артериальнаяартериальная

 
гипотензиягипотензия

6) 6) лейкопениялейкопения
 

( ( ≤≤
 

9000 9000 вв
 

пуповиннойпуповинной
 

кровикрови))
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ДИФФДИФФ. . ДИАГНОЗДИАГНОЗ: : ВПСВПС

УвеличениеУвеличение размеровразмеров сердцасердца нана RR--граммеграмме
ШумШум вв областиобласти сердцасердца
ГепатомегалияГепатомегалия
ОбогащениеОбогащение легочноголегочного рисункарисунка
ПризнакиПризнаки сниженияснижения сердечногосердечного выбросавыброса
( ( SvOSvO22

 

≤≤
 

75%)75%)
ДляДля цианотичногоцианотичного ВПСВПС →″шунтовый″→″шунтовый″ тесттест
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