
ПЕРСИСТИРУЮЩАЯПЕРСИСТИРУЮЩАЯ
 

ЛЕГОЧНАЯЛЕГОЧНАЯ
 ГИПЕРТЕНЗИЯГИПЕРТЕНЗИЯ

 НОВОРОЖДЕННОГОНОВОРОЖДЕННОГО
 ((PPHNPPHN))
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СИТУАЦИЯСИТУАЦИЯ

11--ее суткисутки жизнижизни, 1500, 1500гг,  35 ,  35 недельнедель,, препре-- ии
постнатальнопостнатально диагностировандиагностирован ВПРВПР: : АПАП llllll
ПоступлениеПоступление::
1) 1) ИВЛИВЛ: : РРmean = 7 mbar, Fr = 60mean = 7 mbar, Fr = 60\\min, FiO2 min, FiO2 
= 100%,= 100%,

 
SatO2SatO2

 
= 80%= 80%

2) 2) ЧССЧСС
 

150/150/минмин, , АДАД
 

60/40 60/40 мммм
 

HgHg, , 
″капиллярное″капиллярное

 
пятно″пятно″

 
≤≤

 
22

3) 3) РаОРаО2 = 45 2 = 45 mm Hgmm Hg, , нормовентиляциянормовентиляция,,
лактатлактат

 
= 4,0 = 4,0 ммольммоль//лл, , ННbb

 
= 190= 190гг//лл
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ВОПРОСЫВОПРОСЫ::

СоотСоот--етет лили тяжестьтяжесть состояниясостояния АПАП llllll??
ПочемуПочему сроксрок гестациигестации нене соотсоот--етет массемассе
телатела??
ПричинаПричина гипоксемиигипоксемии??
ПолныйПолный диагноздиагноз??
ЧтоЧто делатьделать? ? 
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ДИАГНОЗДИАГНОЗ

МВПРМВПР::
1) 1) ВПСВПС: : тетрадатетрада

 
ФаллоФалло

 
сс

 
атрезиейатрезией

 
ЛАЛА

(10% (10% отот
 

общегообщего
 

числачисла
 

ТФТФ))
2) 2) АПАП

 
llllll
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ЦИАНОЗЦИАНОЗ

НоворожденныйНоворожденный вв норменорме вв первыепервые 24 24 
часачаса мм. . иметьиметь РаОРаО2 2 ≤≤ 60 60 mmHgmmHg, , ноно
SatO2SatO2 ≥≥ 90% (90% (сдвигсдвиг кривойкривой диссоциациидиссоциации
оксиНвоксиНв влевовлево))
ЦентральныйЦентральный цианозцианоз: : десатурациядесатурация + + 
низкийнизкий РаОРаО22
ПериферическийПериферический цианозцианоз: : нормальныйнормальный
РаОРаО22
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ЦЕНТРАЛЬНЫЙ  ЦИАНОЗ

ДЕПРЕССИЯ
 

ЦНС
ЛЕГОЧНЫЕ

 
ПРОБЛЕМЫ

СЕРДЕЧНЫЕ
 

ПРОБЛЕМЫ
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ЦЕНТРАЛЬНЫЙЦЕНТРАЛЬНЫЙ
 ЦИАНОЗЦИАНОЗ: : ЦНСЦНС--  ДЕПРЕССИЯДЕПРЕССИЯ

ПричиныПричины::
1) 1) перинатальнаяперинатальная

 
асфиксияасфиксия

2) 2) heavyheavy
 

материнскаяматеринская
 

седацияседация
3) 3) вв//утробныйутробный

 
дистрессдистресс

СимптомыСимптомы::
1) 1) поверхностноеповерхностное

 
нерегулярноенерегулярное

 
дыханиедыхание

2) 2) слабыйслабый
 

мышечныймышечный
 

тонустонус
ИсчезаетИсчезает припри стимуляциистимуляции дыханиядыхания илиили подачеподаче
ОО22
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ЦЕНТРАЛЬНЫЙЦЕНТРАЛЬНЫЙ
 ЦИАНОЗЦИАНОЗ: : 

ЛЕГОЧНЫЕЛЕГОЧНЫЕ
 ПРОБЛЕМЫПРОБЛЕМЫ

ПричиныПричины::
1) 1) паренхиматозныепаренхиматозные

 
проблемыпроблемы

2) 2) сс--мм
 

утечкиутечки
 

воздухавоздуха
3) 3) ВДГВДГ
4) 4) PPHNPPHN
СимптомыСимптомы::
1) 1) респираторныйреспираторный

 
дистрессдистресс

2) 2) отсотс--виевие
 

дыхдых. . шумовшумов
КупируетсяКупируется ОО22--терапиейтерапией илиили ИВЛИВЛ
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ЦЕНТРАЛЬНЫЙЦЕНТРАЛЬНЫЙ
 ЦИАНОЗЦИАНОЗ: : 

СЕРДЕЧНЫЕСЕРДЕЧНЫЕ
 ПРОБЛЕМЫПРОБЛЕМЫ

ПричинаПричина:  :  цианотичныйцианотичный ВПСВПС сс RR--LL--шунтомшунтом
СимптомыСимптомы: : 
1) 1) одышкаодышка, , обычнообычно

 
безбез

 
ретракцииретракции

2) 2) отсотс--виевие
 

легочнойлегочной
 

симптоматикисимптоматики
 

((еслиесли
 

нетнет
 ЗСНЗСН))

3) 3) сердечныесердечные
 

шумышумы
 

мм. . отсотс--тьть
4) 4) постоянныйпостоянный

 
шумшум: : ОАПОАП

ОО22--терапиятерапия безбез ростароста РаОРаО22
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3) АНОМАЛИЯ
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ТРАКТА

 

ПЖ:
1)

 

СТЕНОЗ/АТРЕЗИЯ
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2)
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ФАЛЛО
3)

 

ЕЖС

 

С

 

АТРЕЗИЕЙ

 

ЛА
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ЦЕНТРАЛЬНЫЙ
 

ЦИАНОЗ

ГИПЕРОКСИТЕСТ: 100% О2

ГАЗЫ
 

АРТЕРИАЛЬНОЙ
 

КРОВИ

ПРЕ-
 

И
 

ПОСТДУКТАЛЬНЫЙ
 

РаО2:

ПРОСТАГЛАНДИН
 

Е1: 5-10 НГ/КГ/МИН
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ПРОСТАГЛАНДИНПРОСТАГЛАНДИН  ЕЕ11

СтартоваяСтартовая дозадоза: 5: 5--10 10 нгнг//кгкг//минмин
ОжидаемыеОжидаемые эффектыэффекты::

1) 1) рострост
 

РаОРаО22
2) 2) рострост

 
среднегосреднего

 
АДАД

3) 3) рострост
 

рНрН
ПриПри отсутствииотсутствии эффектаэффекта увеличениеувеличение дозыдозы додо 40 40 
нгнг//кгкг//минмин
ПобочныеПобочные эффектыэффекты::

1) 1) апноэапноэ
2) 2) лихорадкалихорадка
3) 3) гиперемиягиперемия

 
кожныхкожных

 
покрововпокровов
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ПГЕПГЕ1: 1: ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
ПростаяПростая ТМАТМА ((безбез ДМЖПДМЖП))
АтрезияАтрезия ТККТКК
АтрезияАтрезия клапанаклапана ЛАЛА
ТФТФ сосо стенозомстенозом//атрезиейатрезией ЛАЛА
АномалияАномалия ЭбштейнаЭбштейна
ЦианотичныйЦианотичный ВПСВПС сс низкимнизким сердечнымсердечным
выбросомвыбросом::
1) 1) критическийкритический

 
стенозстеноз

 
аортыаорты

2) 2) коарктациякоарктация
 

аортыаорты
3) 3) перерывперерыв

 
дугидуги

 
аортыаорты
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НИЗКИЙНИЗКИЙ
 СЕРДЕЧНЫЙСЕРДЕЧНЫЙ

 ВЫБРОСВЫБРОС

1.1.
 

ХолодныеХолодные
 

конечностиконечности
 

ии
 

частыйчастый
 

пульспульс
2.2.

 
ОлигурияОлигурия

 
((≤≤

 
11млмл//кгкг//часчас))

3.3.
 

РостРост
 

плазменногоплазменного
 

калиякалия
 

((≥≥
 

5 5 mEqmEq\\L)L)
4.4.

 
РРvvОО2 2 ≤≤

 
28 28 mm Hgmm Hg

 
((ПППП

 
илиили

 
ЦВКЦВК))

5.5.
 

СИСИ
 

≤≤
 

22LL\\minmin\\m2m2
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НИЗКИЙНИЗКИЙ
 СЕРДЕЧНЫЙСЕРДЕЧНЫЙ

 ВЫБРОСВЫБРОС

1.1.
 

НизкаяНизкая
 

преднагрузкапреднагрузка
2.2.

 
ВысокаяВысокая

 
постнагрузкапостнагрузка

3.3.
 

НизкаяНизкая
 

контрактильностьконтрактильность
 

миокардамиокарда
4.4.

 
ТампонадаТампонада

 
сердцасердца

5.5.
 

БрадикардияБрадикардия
 

илиили
 

extremeextreme
 

тахикардиятахикардия
6.6.

 
НеадекватнаяНеадекватная

 
хирургическаяхирургическая

 
коррекциякоррекция
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ДУКТАЛЬНЫЙДУКТАЛЬНЫЙ  ШОКШОК

ПротокПроток --зависимыйзависимый ВПСВПС
СпонтанноеСпонтанное закрытиезакрытие ОАПОАП
ГемодинамическаяГемодинамическая нестабильностьнестабильность
ОтсОтс--виевие периферическогопериферического пульсапульса
ГипоперфузияГипоперфузия почекпочек, , печенипечени, , миокардамиокарда, , 
ЦНСЦНС
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ЛЕГОЧНАЯЛЕГОЧНАЯ  ГИПЕРТЕНЗИЯГИПЕРТЕНЗИЯ

НормальноеНормальное давлениедавление ЛАЛА: 20/12 : 20/12 mm Hgmm Hg
НормальноеНормальное mean mean давлениедавление ЛАЛА: 15 : 15 mm Hgmm Hg
ЛегочнаяЛегочная гипертензиягипертензия: : mean = 19mean = 19--20 mm Hg20 mm Hg
((sea level)sea level)
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ЭТИОЛОГИЯ

ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКАЯ
 

ЛГ
(ДМЖП, ОАП)

АЛЬВЕОЛЯРНАЯ
 

ГИПОКСИЯ
(заб. легочной

 
паренхимы,

заб. грудной
 

клетки
 

или
 

дых. мускулатуры,
обструкция

 
ДП,)

ГИПЕРТЕНЗИЯ
 

ЛЕГОЧНЫХ
 

ВЕН
(митральный

 
стеноз, аортальный

стеноз, КОА, ТАДЛВ)

ПЕРВИЧНАЯ
 

ЛГ
(PPHN, тромбоэмболия, 
коллагеновые

 
болезни)
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АЛЬВЕОЛЯРНАЯАЛЬВЕОЛЯРНАЯ  ГИПОКСИЯГИПОКСИЯ

МеханизмМеханизм легочнойлегочной вазоконстрикциивазоконстрикции вв
ответответ нана гипоксиюгипоксию достовернодостоверно нене
установленустановлен
ВозможноВозможно, , вазоконстрикциявазоконстрикция обусловленаобусловлена
легочнымлегочным синтезомсинтезом вазоактивныхвазоактивных
агентовагентов: : ангиотензинангиотензин ll, , гистамингистамин, , 
простагландинпростагландин FF, , тромбоксантромбоксан, , 
эндопероксидыэндопероксиды
ГипоксияГипоксия угнетаетугнетает синтезсинтез ии реализациюреализацию
NONO
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ПАТОЛОГИЯПАТОЛОГИЯ
 ((Heath and Edwards)Heath and Edwards)

ГИПЕРТРОФИЯ
 

СРЕДНЕГО
 

СЛОЯ
МЕЛКИХ

 
МЫШЕЧНЫХ

 
АРТЕРИЙ

ГИПЕРПЛАЗИЯ
 

ИНТИМЫ

ГИПЕРПЛАЗИЯ
 

И
 

ФИБРОЗ
 

ИНТИМЫ
 

С
СУЖЕНИЕМ

 
ПРОСВЕТА

 
СОСУДА

ДИЛАТАЦИЯ

 

С

 

МЕШОТЧАТЫМИ

 

ОБРАЗОВАНИЯМИ
И

 

ФИБРИНОИДНЫЙ

 

НЕКРОЗ

ОБРАТИ
 МЫЕ



КафедраКафедра детскойдетской анестезиологиианестезиологии ии реаниматологииреаниматологии БелМАПОБелМАПО
АА..ОО. . БобинБобин

PPHNPPHN
PPHNPPHN: : легочнаялегочная гипертензиягипертензия сс системнымсистемным
илиили вышевыше системногосистемного давлениемдавлением вв легочнойлегочной
артерииартерии ии значимымзначимым правоправо--левымлевым шунтомшунтом чч\\зз
ОООООО илиили ОАПОАП
РаннееРаннее развитиеразвитие::
первыепервые

 
24 24 часачаса

 
––

 
77%77%

48 48 часовчасов
 

––
 

93%93%
72 72 часачаса

 
--

 
97%97%

1 : 1500 1 : 1500 новорожденныхноворожденных
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ФЕТАЛЬНОЕФЕТАЛЬНОЕ
 КРОВООБРАЩЕНИЕКРОВООБРАЩЕНИЕ

НизкийНизкий легочнойлегочной кровотоккровоток: 100: 100млмл/100 /100 гг
массымассы легкихлегких
ЛегочнойЛегочной кровотоккровоток обеспечиваетобеспечивает
метаболическиеметаболические потребностипотребности легкихлегких
ЭкстремальноЭкстремально высокоевысокое сопротивлениесопротивление
МККМКК нана раннихранних срокахсроках гестациигестации –– маломало
легочныхлегочных артерийартерий
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ФЕТАЛЬНОЕФЕТАЛЬНОЕ
 КРОВООБРАЩЕНИЕКРОВООБРАЩЕНИЕ

СнижениеСнижение сопротивлениясопротивления МККМКК вово 22--йй
половинеполовине гестациигестации –– увеличениеувеличение
количестваколичества артерийартерий ии увеличениеувеличение
площадиплощади сосудистогососудистого русларусла
КоличествоКоличество малыхмалых сосудовсосудов вв легкихлегких уу
ягненкаягненка кк 145 145 днюдню гестациигестации
увеличиваетсяувеличивается вв 40 40 разраз
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ФЕТАЛЬНОЕФЕТАЛЬНОЕ
 КРОВООБРАЩЕНИЕКРОВООБРАЩЕНИЕ

БазовоеБазовое сопротивлениесопротивление МККМКК остаетсяостается
значительнозначительно вышевыше, , чемчем уу
новорожденногоноворожденного

ВысокоеВысокое сосудистоесосудистое сопротивлениесопротивление ии
низкийнизкий легочнойлегочной кровотоккровоток обусловленыобусловлены
вазоконстрикциейвазоконстрикцией
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ВАЗОКОНСТРИКТОРЫВАЗОКОНСТРИКТОРЫ
 МККМКК

 УУ  ПЛОДАПЛОДА
 ИИ  НОВОРОЖДЕННОГОНОВОРОЖДЕННОГО

АрахидоноваяАрахидоновая кк--тата
ПростагландинПростагландин F2F2aa ((PGF2a)PGF2a) ии тромбоксантромбоксан АА2 2 
((ТХАТХА2)2)
ЛейкотриенЛейкотриен ДД44
НизкоеНизкое РаОРаО2:2:

1) 1) снижениеснижение
 

РаОРаО2 2 нене
 

влияетвлияет
 

нана
 

PVRPVR
 

додо
 

104 104 
днейдней

 
гестациигестации, , ноно

 
дваждыдважды

 
увеличиваетувеличивает

 
PVRPVR

 
нана

 132132--138 138 деньдень
 

гестациигестации
2) 2) увеличениеувеличение

 
РаОРаО2 2 нене

 
влияетвлияет

 
нана

 
PVR PVR додо

 
100 100 

днейдней, , ноно
 

снижаетснижает
 

PVR PVR додо
 

нормальногонормального
 

уровняуровня
 нана

 
135 135 деньдень

 
гестациигестации
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ПОСЛЕРОДОВЫЕПОСЛЕРОДОВЫЕ
 ИЗМЕНЕНИЯИЗМЕНЕНИЯ

ВентиляцияВентиляция легкихлегких инициируетинициирует снижениеснижение
легочноголегочного сосудистогососудистого сопротивлениясопротивления
посредствомпосредством::
1) 1) механическогомеханического

 
эффектаэффекта

2) 2) сниженияснижения
 

РаСОРаСО22
3) 3) увеличенияувеличения

 
РаОРаО22

РостРост РаОРаО2 2 снижаетснижает ЛССЛСС::
1) 1) прямаяпрямая

 
дилятациядилятация

 
артерийартерий

2) 2) опосредованноопосредованно
 

чч//зз
 

сс--зз
 

медиаторовмедиаторов
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РЕГУЛЯТОРЫРЕГУЛЯТОРЫ  ЛССЛСС

ФИЗИЧЕСКИЕФИЗИЧЕСКИЕ ФФ--РЫРЫ::
1) 1) гидравлическийгидравлический

 
эквивалентэквивалент

 
зз--нана

 
ОмаОма

2) 2) соотношениесоотношение
 

PoiseuillePoiseuille
 

--HagenHagen
ВАЗОАКТИВНЫЕВАЗОАКТИВНЫЕ ФАКТОРЫФАКТОРЫ::
1) 1) кислородкислород
2) 2) рНрН
3) 3) СОСО22
4) 4) вазоактивныевазоактивные

 
субстанциисубстанции

 
((эйкозаноидыэйкозаноиды, , NONO, , 

катехоламиныкатехоламины))
СтруктурнаяСтруктурная перестройкаперестройка сосудовсосудов
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ЭКВИВАЛЕНТЭКВИВАЛЕНТ  ЗАКОНАЗАКОНА  ОМАОМА

R =  (Ppa  R =  (Ppa  --
 

Ppv) Ppv) \\
 

QQ
R R ––

 
легочноелегочное

 
сосудистоесосудистое

 
сопросопро--ниение

РР
 

--
 

давлениедавление
 

((легочныелегочные
 

артерииартерии
 

ии
венывены))

Q Q ––
 

легочнойлегочной
 

кровотоккровоток
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POISEUILLE POISEUILLE ––  HAGEN HAGEN 
ЗАВИСИМОСТЬЗАВИСИМОСТЬ

R = (Ppa R = (Ppa ––
 

Ppv)Ppv)\\Q = Q = 8 8 ηηLL/ / ππr4r4
R R ––

 
легочноелегочное

 
сосудистоесосудистое

 
сопротивлениесопротивление

РР
 

--
 

давлениедавление
 

((легочныелегочные
 

сосудысосуды))
Q Q ––

 
легочнойлегочной

 
кровотоккровоток

L L --
 

длинадлина
 

сосудовсосудов
r  r  --

 
общийобщий

 
внутреннийвнутренний

 
радиусрадиус

 
сосудовсосудов

ηη
 

--
 

коэффициенткоэффициент
 

вязкостивязкости
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ВАЗОАКТИВНЫЕВАЗОАКТИВНЫЕ
 ФАКТОРЫФАКТОРЫ: : ОО2, 2, 

СОСО2, 2, рНрН
РедукцияРедукция РаОРаО2 2 ≤≤ 30 30 mm Hgmm Hg уу
новорожденногоноворожденного увеличиваетувеличивает ЛССЛСС, , ──
низкоенизкое РаОРаО2 2 плодаплода обеспечиваетобеспечивает
высокоевысокое ЛССЛСС ии низкийнизкий легочнойлегочной кровотоккровоток
СвязьСвязь РаОРаО2 2 ии ЛССЛСС опосредованаопосредована
уровнемуровнем рНрН: : ацидозацидоз потенцируетпотенцирует
вазоконстрикциювазоконстрикцию, , вызваннуювызванную
гипоксемиейгипоксемией
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ВАЗОАКТИВНЫЕВАЗОАКТИВНЫЕ
 ФАКТОРЫФАКТОРЫ: : 

PGI2, PGE2PGI2, PGE2
ЭндогенныеЭндогенные PGE2 PGE2 ии PGI2PGI2 ((простациклинпростациклин) ) 
легочныелегочные вазодилататорывазодилататоры вв
перинатальномперинатальном периодепериоде

МеханическаяМеханическая стимуляциястимуляция легкихлегких ((stretch)stretch)
индуцируетиндуцирует продукциюпродукцию PGI2PGI2

СинтезСинтез PGI2PGI2 вв эндотелииэндотелии легочныхлегочных
сосудовсосудов
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ПРОСТАЦИКЛИНПРОСТАЦИКЛИН  ((PGI2)PGI2)

ДругиеДругие факторыфакторы, , стимулирующиестимулирующие сс--зз: : 
гистамингистамин, , ангиотензинангиотензин llll, , брадикининбрадикинин, , 
катехоламиныкатехоламины, , эстрадиолэстрадиол, , лейкотриенылейкотриены, , 
АТФАТФ, , ТрТр--активирующийактивирующий факторфактор, , 
тироидныйтироидный гормонгормон

СущественныйСущественный факторфактор сниженияснижения ЛССЛСС
припри вентиляциивентиляции легкихлегких -- угнетениеугнетение ЦОГЦОГ
индометациноминдометацином
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ПРОСТАЦИКЛИНПРОСТАЦИКЛИН  ((PGI2)PGI2)

PGI2PGI2 -- вазодилатациявазодилатация опосредованаопосредована
цАМФцАМФ
ПростациклинПростациклин ии егоего метаболитыметаболиты болееболее
эффективныеэффективные вазодилататорывазодилататоры МККМКК чемчем
PGE2PGE2
РольРоль простациклинапростациклина послепосле рождениярождения
сомнительнасомнительна, , -- егоего продукцияпродукция снижаетсяснижается
вв течениетечение часовчасов послепосле рождениярождения
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Membrane 
Phospholipids

Arachidonic 
Acid

PGG2 → PGH2

PGI2

PLA2

COX

PGI2-S

Endothelial cell
PGI2
Receptor

AC
ATP

cAMP

Inhaled PGI2

Alveolar 
Epithelial 
cell

cAMP-dependent 
protein kinase

? Intracellular Ca++

Relaxation of vascular smooth muscle

↓ Platelet adhesion / aggregation / activation

PDE3

AMP

Smooth 
Muscle 
Cell

Fig 1: PGI2-cAMP signal transduction pathway 

PLA2 – Phospholipase A2

COX – Cyclo-oxygenase

PGI2-S: Prostacyclin synthase

AC – Adenylate Cyclase

PGI2 – Prostacyclin

PDE3 – Phosphodiesterase III

PDE3-I: Inhibitor of PDE3

MILRINONE 
(PDE3-I)
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ВАЗОАКТИВНЫЕВАЗОАКТИВНЫЕ
 ФАКТОРЫФАКТОРЫ: : 

АДЕНОЗИНАДЕНОЗИН
 ии  АТФАТФ

ПуриныПурины: : АТФАТФ ии аденозинаденозин, , мощныемощные
вазодилататорывазодилататоры фетальныхфетальных легкихлегких
СпецифическиеСпецифические мембранныемембранные рецепторырецепторы
длядля пуриновпуринов имеетимеет эндотелийэндотелий ии гладкиегладкие
миоцитымиоциты
ПуриновыеПуриновые рецепторырецепторы::
РР1:  1:  длядля

 
аденозинааденозина

РР2:  2:  длядля
 

АТФАТФ
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ПУРИНОВЫЕ
 

РЕЦЕПТОРЫ

Р1 –
 

( АДЕНОЗИН) Р2 –
 

(АТФ)

А1-РЕЦЕПТОР
(СЕРДЦЕ)

НЕГАТИВНЫЙ
ХРОНОТРОПНЫЙ

И
ИНОТРОПНЫЙ

ЭФФЕКТЫ

А2-РЕЦЕПТОР
(ЭНДОТЕЛИЙ)
ВАЗОДИЛА-
ТАЦИЯ

Р2Х
(ГЛАДКИЕ
МИОЦИТЫ)
ВАЗОКОНСТ-
РИКЦИЯ

Р2У
(ЭНДОТЕЛИЙ)
ВАЗОДИЛА-
ТАЦИЯ
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АДЕНОЗИНАДЕНОЗИН  ИИ  АТФАТФ

АденозинАденозин стимулируетстимулирует РР11--АА2 2 рецепторырецепторы
легочныхлегочных сосудовсосудов –– вазодилатациявазодилатация
посредствомпосредством синтезасинтеза NONO

АТФАТФ индуцируетиндуцирует высвобождениевысвобождение
простациклинапростациклина чч//зз РР22уу--рецепторырецепторы ––
вазодилатациявазодилатация посредствомпосредством синтезасинтеза NONO

ЭффектЭффект NONO опосредованопосредован увеличениемувеличением
содержаниясодержания цГМФцГМФ вв гладкихгладких миоцитахмиоцитах
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ОКСИДОКСИД  АЗОТААЗОТА  ((NO)NO)

СинтезСинтез вв сосудистомсосудистом эндотелииэндотелии
ОбразуетсяОбразуется изиз LL--аргининааргинина сс участиемучастием NONO--
синтетазысинтетазы
ВажнейшийВажнейший медиатормедиатор сниженияснижения ЛССЛСС припри
рождениирождении
МеханизмМеханизм действиядействия опосредованопосредован чч//зз
цГМФцГМФ
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ОКСИДОКСИД  АЗОТААЗОТА

СосудистыйСосудистый эндотелийэндотелий: : релаксациярелаксация
ЦНСЦНС: : нейротрансмиттернейротрансмиттер
1) 1) передачапередача

 
импульсовимпульсов

2) 2) формированиеформирование
 

синапсовсинапсов
3) 3) обработкаобработка

 
сенсорныхсенсорных

 
входныхвходных

 
сигналовсигналов

4) 4) процессыпроцессы
 

памятипамяти
 

ии
 

ученияучения
ИммуннаяИммунная сс--мама: : клеточноклеточно--опосредованныйопосредованный
иммунныйиммунный ответответ
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NONO  --  СИНТЕТАЗАСИНТЕТАЗА

СаСа-- зависимаязависимая формаформа: : синтезируетсинтезирует NONO
быстробыстро ии вв небольшихнебольших концентрацияхконцентрациях длядля
регуляциирегуляции сосудистогососудистого тонусатонуса

СаСа-- независимаянезависимая: : активируетсяактивируется
эндотоксинамиэндотоксинами ((γγ--интерферонинтерферон, , TNFTNF, , ILIL--11) ) 
–– синтезсинтез большогобольшого количестваколичества длительнодлительно
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СТРУКТУРНАЯСТРУКТУРНАЯ
 ПЕРЕСТРОЙКАПЕРЕСТРОЙКА

 СОСУДОВСОСУДОВ
ПроисходитПроисходит вв течениетечение первыхпервых 33--хх днейдней жизнижизни: : 
изменениеизменение формыформы гладкихгладких миоцитовмиоцитов ии ихих
геометрическойгеометрической ориентацииориентации, , чточто приводитприводит кк
расширениюрасширению сосудистогососудистого просветапросвета
ВВ течениетечение последующихпоследующих недельнедель происходитпроисходит::
1) 1) функциональноефункциональное

 
созреваниесозревание

 
миоцитовмиоцитов

2) 2) утончениеутончение
 

эндотелиальныхэндотелиальных
 

клетокклеток
3) 3) измененияизменения

 
эластичногоэластичного

 
слояслоя

 
ии

 соединительнойсоединительной
 

тканиткани
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ПЕРВЫЙ
 

ВДОХ

РОСТ
 

АЛЬВЕОЛЯРНОГО
 

РО2

БЫСТРОЕ
 

СНИЖЕНИЕ
 

PVR БЫСТРОЕ
 

УВЕЛИЧЕНИЕ
 

SVR

УВЕЛИЧЕНИЕ
 

ЛЕГОЧНОГО
КРОВОТОКА

 
В

 
8-10 РАЗ

РОСТ
 

АРТЕРИАЛЬНОГО
 

РО2

ЗАКРЫТИЕ
 

ОАП

ЗАКРЫТИЕ
 

FORAMEN  OVALE

РАЗДЕЛЕНИЕ
 

КРУГОВ
КРОВООБРАЩЕНИЯ
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ПРАВО-ЛЕВЫЙ
 

ШУНТ
Ч\З ОАП И ООО

1.
 

ГИПОКСИЯ
2.

 
ГИПЕРКАРБИЯ

3.
 

АЦИДОЗ

ЛЕГОЧНОЙ
 

ОБЪЕМ
ЛЕГОЧНОЙ

 
КОМПЛАЙНС

В/ЛЕГОЧНОЙ
 

ШУНТ

PVR
SVR

МКК
(структурные
изменения)

СЕРДЦЕ
(перегрузка

 
ПЖ,

дисфункция
 

ЛЖ
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ФАКТОРЫ
 

ЭТИОЛОГИИ

ВПС
(атрезия

 
ЛА)

В/легочные
образования
(ВДГ, киста)

Легочная
 

гипоплазия
(ВДГ, маловодие)

ОСТАНОВКА
 

ЛЕГОЧНОГО
РАЗВИТИЯ

СНИЖЕННОЕ
 

КОЛИЧЕСТВО
СОСУДОВ

 
МКК
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ФАКТОРЫ
 

ЭТИОЛОГИИ

В/утробная
асфиксия/гипоксия

С-м
 

меконеальной
аспирации

Материнское
курение

В/утробное
закрытие

 
ОАП

ВПС
 

с
 

гиперволемией
МКК

Гипертрофия
 

мышечного
 

слоя
 

и
появление

 
его

 
в

 
″немышечных″

артериях

Аномальное
 

развитие
 

сосудов
МКК
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ФАКТОРЫ
 

ЭТИОЛОГИИ

Полицитемия,
гипервязкость

Функциональная
обструкция

 
МКК

Гипотермия, 
гипогликемия,

гипокальцийемия

Бактериальный
 

сепсис
Проблемы

 
легочной

паренхимы

МАЛЬАДАПТАЦИЯ
 

МКК
(плод

 
новорожденный)

ВАЗОСПАЗМ
 

МКК,
СТРУКТУРНАЯ

 
ПЕРЕСТРОЙКА

Гипоксия
Ацидоз

Асфиксия

Наркоз
Депрессия

 
ЦНС

Пренатальная
легочная

гипертензия
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СИМПТОМЫСИМПТОМЫ  PPHNPPHN

ЦИАНОЗЦИАНОЗ ((ГИПОКСЕМИЯГИПОКСЕМИЯ))
ТАХИПНОЕТАХИПНОЕ
РЕТРАКЦИЯРЕТРАКЦИЯ ВСПОМВСПОМ. . МУСКУЛАТУРЫМУСКУЛАТУРЫ
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СИМПТОМЫСИМПТОМЫ
 ЛЕГОЧНОЙЛЕГОЧНОЙ

 ГИПЕРТЕНЗИИГИПЕРТЕНЗИИ
СИСТОЛИЧЕСКИЙСИСТОЛИЧЕСКИЙ ЩЕЛЧОКЩЕЛЧОК НАНА ЛАЛА
ВИДИМЫЙВИДИМЫЙ СЕРДЕЧНЫЙСЕРДЕЧНЫЙ ТОЛЧОКТОЛЧОК
РАСЩЕПЛЕННЫЙРАСЩЕПЛЕННЫЙ 22--ЙЙ ТОНТОН СС ГЛУХИМГЛУХИМ
ЛЕГОЧНЫМЛЕГОЧНЫМ КОМПОНЕНТОМКОМПОНЕНТОМ
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ЛАБОРАТОРНЫЕЛАБОРАТОРНЫЕ  ДАННЫЕДАННЫЕ

ГИПОКСЕМИЯГИПОКСЕМИЯ
СМЕШАННЫЙСМЕШАННЫЙ АЦИДОЗАЦИДОЗ
ГРАДИЕНТГРАДИЕНТ РаОРаО2 (2 (ПРЕДУКТАЛЬНЫЙПРЕДУКТАЛЬНЫЙ : : 
ПОСТДУКТАЛЬНЫЙПОСТДУКТАЛЬНЫЙ)  )  ≥≥ 20 20 mm Hgmm Hg



КафедраКафедра детскойдетской анестезиологиианестезиологии ии реаниматологииреаниматологии БелМАПОБелМАПО
АА..ОО. . БобинБобин

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  ТЕСТЫТЕСТЫ

ГИПЕРОКСИЯГИПЕРОКСИЯ: 100% : 100% FiO2FiO2
ПРЕПРЕ-- ИИ ПОСТДУКТАЛЬНЫЙПОСТДУКТАЛЬНЫЙ РаОРаО22
ГИПЕРОКСИЯГИПЕРОКСИЯ--ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ
((ДОСТОВЕРНОДОСТОВЕРНО))
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ГИПЕРОКСИЯ

РаО2 ≥
 

100
 

mmHg PaO2 БЕЗ
 

ИЗМЕНЕНИЙ

В/ЛЕГОЧНОЙ
 

ШУНТ ВНЕЛЕГОЧНОЙ
 

ШУНТ

ВПС PPHN
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ГИПЕРОКСИЯ
 

-
 

ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ

РаО2 ≤
 

50
 

mm Hg PaO2 ≥
 

100 mm Hg

PPHN
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ПРИНЦИПЫПРИНЦИПЫ  ЛЕЧЕНИЯЛЕЧЕНИЯ

СВЕРХОХРАНИТЕЛЬНЫЙСВЕРХОХРАНИТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМРЕЖИМ
ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ СТАБИЛЬНОСТЬСТАБИЛЬНОСТЬ
КОРРЕКЦИЯКОРРЕКЦИЯ ГИПОКСЕМИИГИПОКСЕМИИ
СТАБИЛИЗАЦИЯСТАБИЛИЗАЦИЯ ИИ ПОДДЕРЖАНИЕПОДДЕРЖАНИЕ рНрН
КОРРЕКЦИЯКОРРЕКЦИЯ ВВ//ЛЕГОЧНОГОЛЕГОЧНОГО
ШУНТИРОВАНИЯШУНТИРОВАНИЯ
ВАЗОДИЛАТАЦИЯВАЗОДИЛАТАЦИЯ
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СВЕРХОХРАНИТЕЛЬНЫЙСВЕРХОХРАНИТЕЛЬНЫЙ
 РЕЖИМРЕЖИМ

ПоддержаниеПоддержание адекватнойадекватной оксигенацииоксигенации
естьесть главнаяглавная цельцель вв лечениилечении
новорожденногоноворожденного сс PPHNPPHN..

ТТ. . кк. . прикасаниеприкасание кк новорожденномуноворожденному попо
любымлюбым причинампричинам приводитприводит кк снижениюснижению
РаОРаО2, 2, пользапольза отот любойлюбой манипуляцииманипуляции
должнадолжна строгострого соотноситьсясоотноситься сс рискомриском
ятрогеннойятрогенной гипоксиигипоксии!!!!!!
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ВАРИАЦИИВАРИАЦИИ
 РаОРаО2  2  УУ  НОВОРОЖДЕННОГОНОВОРОЖДЕННОГО

ВВ покоепокое:  :  ±± 15 15 mm Hgmm Hg
ВоВо времявремя плачаплача: : ↓↓ РаОРаО2 2 нана 50 50 mm Hgmm Hg
РутинныйРутинный уходуход:   :   ↓↓ РаОРаО2 2 нана 30 30 mm Hgmm Hg
МинимизацияМинимизация манипуляцийманипуляций, , координациякоординация
действийдействий персоналаперсонала
ПостоянныйПостоянный мониторингмониторинг витальныхвитальных фф--йй, , 
АДАД, , SatO2SatO2 снижаютснижают необходимостьнеобходимость
физическихфизических манипуляцийманипуляций, , аа соотсоот-- ноно ии
беспокойствобеспокойство ребенкаребенка
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НОРМАЛЬНЫЕНОРМАЛЬНЫЕ
 ЗНАЧЕНИЯЗНАЧЕНИЯ

 РаОРаО22

РаОРаО2 =  60 2 =  60 –– 80 80 mm Hgmm Hg
PaCO2 =  35 PaCO2 =  35 –– 45 mm Hg45 mm Hg
pH =  7,35 pH =  7,35 –– 7,457,45
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СедацияСедация  ии  обезболиваниеобезболивание
морфинморфин 0.050.05--0.2 0.2 

мгмг//кгкг//дозадоза
22--4 4 часачаса 1010--15 15 

мкгмкг//кгкг//часчас

фентанилфентанил 11--5 5 мкгмкг//кгкг//дозадоза 11--2 2 часачаса 11--5 5 
мкгмкг//кгкг//часчас

ацетаминофенацетаминофен 1010--15 15 мгмг//кгкг//дозадоза 44--6 6 часовчасов

диазепамдиазепам 0.020.02--0.3 0.3 
мгмг//кгкг//дозадоза

66--8 8 часовчасов

лоразепамлоразепам 0.050.05--0.1 0.1 
мгмг//кгкг//дозадоза

44--8 8 часовчасов

мидазоламмидазолам 0.050.05--0.2 0.2 
мгмг//кгкг//дозадоза

44--8 8 часовчасов 0.20.2--6 6 
мкгмкг//кгкг//минмин
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ
 СТАБИЛЬНОСТЬСТАБИЛЬНОСТЬ

ПоддержаниеПоддержание систолическогосистолического АДАД нана
верхнейверхней границегранице возрастнойвозрастной нормынормы ──
снижениеснижение RR--VV--шунташунта ((ОАПОАП ии ОООООО))

ИнвазивныйИнвазивный мониторингмониторинг АДАД ── идеальнаяидеальная
методикаметодика наблюдениянаблюдения ии коррекциикоррекции
среднегосреднего АДАД ((перфузионноеперфузионное!!!)!!!)
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ
 СТАБИЛЬНОСТЬСТАБИЛЬНОСТЬ

ИнотропнаяИнотропная терапиятерапия: : дофаминдофамин, , добутаминдобутамин, , адреналинадреналин, , 
СаСа

ВазоактивнаяВазоактивная терапиятерапия::
1) 1) увеличениеувеличение

 
ОПССОПСС: : норадреналиннорадреналин, , фенилэфринфенилэфрин

2) 2) снижениеснижение
 

ЛССЛСС: : нитропруссиднитропруссид, , ингибиторыингибиторы
 

ФДЭФДЭ
 

llllll

КоррекцияКоррекция ОЦКОЦК: : объёмнаяобъёмная пробапроба
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ДОФАМИНДОФАМИН: : ФАРМАКОЛОГИЯФАРМАКОЛОГИЯ

ДозаДоза
мкгмкг//кгкг//минмин

22--55 55--1010 ≥≥1010

рецепторрецептор ДофаДофа--11 ВВ11 АА11

ОсновнойОсновной
эффектэффект

РенальнаяРенальная
вазодилатациявазодилатация

↥↥СИСИ ↥↥SVRSVR

↥↥PVRPVR
показанияпоказания РискРиск

 ренальнойренальной
ишемииишемии

НизкийНизкий
сердечныйсердечный
выбросвыброс

НизкоеНизкое
SVRSVR
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ДОБУТАМИНДОБУТАМИН: : ФАРМАКОЛОГИЯФАРМАКОЛОГИЯ

ДозаДоза
мкгмкг//кгкг//минмин

0,50,5--2,52,5 55 7,5 7,5 --
 

1010

рецепторрецептор ВВ11 ВВ11 ВВ11

ОсновнойОсновной
эффектэффект

↥↥СИСИ ↥↥СИСИ(15%)(15%)
↥↥АДАД( 5%)( 5%)

↥↥СИСИ
 

(30%)(30%)
↥↥АДАД

 
(15%)(15%)

↥↥ЧССЧСС(5%)(5%)
показанияпоказания НизкийНизкий

 
сердечныйсердечный

 
выбросвыброс

 
сс

 
рискомриском

 ишемииишемии
 

миокардамиокарда, , легочнойлегочной
 

гипертензиигипертензии, , 
дисфункциидисфункции

 
ЛЖЛЖ

 
((кардиомиопатиякардиомиопатия))

осложненияосложнения СуправентрикулярнаяСуправентрикулярная
 

дизритмиядизритмия
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АдреналинАдреналин: : фармакологияфармакология
ДозаДоза
мкгмкг//кгкг//минмин

0,020,02--0,80,8 0,8 0,8 ––
 

2,02,0 ≥≥
 

2,02,0

рецепторрецептор ВВ1, 1, ВВ22 ВВ1, 1, АА11 АА11

эффектэффект ↥↥
 

СИСИ
↥↥ЧССЧСС
↥↥

 
АДАД

↓↓
 

ОПССОПСС
↓↓

 
ЛССЛСС

↥↥
 

СИСИ
↥↥ЧССЧСС
↥↥↥↥

 
АДАД

↥↥ОПССОПСС
↥↥

 
ЛССЛСС

↓↓
 

СИСИ
↥↥↥↥ОПССОПСС
↥↥↥↥

 
ЛССЛСС

осложненияосложнения РенальнаяРенальная
 

ишемияишемия, , некрознекроз
 

миокардамиокарда, , 
гипергликемиягипергликемия, , гипокалийемиягипокалийемия, , СВТСВТ
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НОРАДРЕНАЛИННОРАДРЕНАЛИН::

рецепторырецепторы αα1,2; 1,2; ββ11

ДозаДоза, , мкгмкг//кгкг//минмин 0,1 0,1 ––
 

2 (2 (IV, IO)IV, IO)

НачалоНачало
 

эффектаэффекта ≤≤
 

30 30 секундсекунд

полураспадполураспад 22--4 4 минутыминуты

ДлительностьДлительность
 

эффектаэффекта ≤≤
 

10 10 минутминут

ПобочныеПобочные
 

эффектыэффекты РеспираторныйРеспираторный
 

дистрессдистресс, , 
гипертензиягипертензия, , брадикардиябрадикардия, , 
метабметаб. . ацидозацидоз
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НИТРОПРУССИДНИТРОПРУССИД: : ФАРМАКОЛОГИЯФАРМАКОЛОГИЯ

ДозаДоза
 ((мкгмкг//кгкг//минмин))

0,1 0,1 ––
 

12,012,0

механизммеханизм прямаяпрямая
 

релаксациярелаксация
 

гладкихгладких
 

мышцмышц

эффектыэффекты ВеноВено--
 

ии
 

артериолодилатацияартериолодилатация
↥↥ЧССЧСС, , ↥↥СИСИ, , ↓↓

 
ОПССОПСС, , ↓↓

 
ЛССЛСС

показанияпоказания ОстраяОстрая
 

гипертензиягипертензия; ; низкийнизкий
 

сердсерд. . 
выбросвыброс

 
((комбинациякомбинация

 
сс

 
инотропамиинотропами))

осложненияосложнения ТахикардияТахикардия, , интоксикацияинтоксикация
 

((цианидцианид, , 
тиоцианаттиоцианат), ), гипотензиягипотензия
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НИТРОПРУССИДНИТРОПРУССИД: : ФАРМАКОЛОГИЯФАРМАКОЛОГИЯ

НачалоНачало
 

эффектаэффекта 11--2 2 минутыминуты

полураспадполураспад 33--7 7 днейдней
 

((тиоцианаттиоцианат))

ДлительностьДлительность
 

эффектаэффекта 11--10 10 минутминут

ТиоцианатТиоцианат: : ≤≤
 

50 50 мгмг//лл
 ((норманорма))
СудорогиСудороги, , рвотарвота

ЦианидЦианид: : токсичныйтоксичный
 уровеньуровень

 
≥≥

 
2 2 мкгмкг//млмл

ЕслиЕсли
 

VV≥≥
 

2 2 мкгмкг//кгкг//минмин, , 
почечнаяпочечная

 
дисфункциядисфункция
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ВАЗОДИЛАТАЦИЯВАЗОДИЛАТАЦИЯ

НеселективныеНеселективные факторыфакторы::
изопротеринолизопротеринол

 
0,05 0,05 ––

 
1 1 мкгмкг//кгкг//минмин

фентанилфентанил, , PGI2PGI2,  ,  толазолинтолазолин
СелективныеСелективные: : PGD2 PGD2 ??
РеспираторныйРеспираторный алкалозалкалоз
NONO
ИнгибиторыИнгибиторы фосфодиэстеразыфосфодиэстеразы llllll
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КОРРЕКЦИЯКОРРЕКЦИЯ
 ВВ//ЛЕГОЧНОГОЛЕГОЧНОГО

 ШУНТИРОВАНИЯШУНТИРОВАНИЯ
СУРФАКТАНТСУРФАКТАНТ
ВЫСОКОЧАСТОТНАЯВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ИВЛИВЛ
ЖИДКОСТНАЯЖИДКОСТНАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯВЕНТИЛЯЦИЯ
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ПРОСТАЦИКЛИНПРОСТАЦИКЛИН

СНИЖЕНИЕСНИЖЕНИЕ::
легочноголегочного

 
сосудистогососудистого

 
сопротивлениясопротивления

легочноголегочного
 

артериальногоартериального
 

давлениядавления
давлениядавления

 
вв

 
правомправом

 
желудочкежелудочке

УВЕЛИЧЕНИЕУВЕЛИЧЕНИЕ::
сердечногосердечного

 
выбросавыброса

системнойсистемной
 

доставкидоставки
 

ОО22
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Membrane 
Phospholipids

Arachidonic 
Acid

PGG2 → PGH2

PGI2

PLA2

COX

PGI2-S

Endothelial cell
PGI2
Receptor

AC
ATP

cAMP

Inhaled PGI2

Alveolar 
Epithelial 
cell

cAMP-dependent 
protein kinase

? Intracellular Ca++

Relaxation of vascular smooth muscle

↓ Platelet adhesion / aggregation / activation

PDE3

AMP

Smooth 
Muscle 
Cell

Fig 1: PGI2-cAMP signal transduction pathway 

PLA2 – Phospholipase A2

COX – Cyclo-oxygenase

PGI2-S: Prostacyclin synthase

AC – Adenylate Cyclase

PGI2 – Prostacyclin

PDE3 – Phosphodiesterase III

PDE3-I: Inhibitor of PDE3

MILRINONE 
(PDE3-I)
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ПРОСТАЦИКЛИНПРОСТАЦИКЛИН

ДефицитДефицит селективностиселективности вв//вв формыформы
приводитприводит кк генерализованнойгенерализованной
вазодилатациивазодилатации, , аа такжетакже кк перфузииперфузии
вентилируемыхвентилируемых ии невентилируемыхневентилируемых
участковучастков легкоголегкого

ВазодилатацияВазодилатация →→ системнаясистемная гипотензиягипотензия
55--20 20 нгнг//кгкг//минмин
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ПРЕИМУЩЕСТВАПРЕИМУЩЕСТВА
 ИНГАЛЯЦИОННОГОИНГАЛЯЦИОННОГО

 PGI2PGI2
ОтсутОтсут--етет системнаясистемная гипотензиягипотензия
КороткийКороткий периодпериод полужизниполужизни удобенудобен длядля
титрованиятитрования эффектаэффекта
ОтсутствиеОтсутствие токсичныхтоксичных эффектовэффектов PGI2PGI2 ии
егоего метаболитовметаболитов вв отличиеотличие отот NONO
ОтносительноОтносительно дешевыедешевые системысистемы
доставкидоставки
ДозировкаДозировка: 10 : 10 –– 100 100 нгнг//кгкг//минмин
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ИНГИБИТОРЫИНГИБИТОРЫ
 ФОСФОДИЭСТЕРАЗЫФОСФОДИЭСТЕРАЗЫ

 llllll
ВВ//клеточныйклеточный уровеньуровень вторичныхвторичных
мессенджеровмессенджеров –– цАМФцАМФ ии цГМФцГМФ, , 
контролируетсяконтролируется группойгруппой циклическихциклических
нуклеотидовнуклеотидов, , гидролизующихгидролизующих ферментыферменты, , 
называемыеназываемые фосфодиэстеразамифосфодиэстеразами

АмринонАмринон ии милринонмилринон –– ингибиторыингибиторы ФДЭФДЭ llllll
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ИНГИБИТОРЫИНГИБИТОРЫ
 ФДЭФДЭ

 llllll: : ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ

ВазодилатацияВазодилатация
ЛюзитропныйЛюзитропный: : оптимальнаяоптимальная релаксациярелаксация
миокардамиокарда вв течениетечение диастолыдиастолы
ДозировкаДозировка::
1) 1) нагрузканагрузка: 50: 50--100 100 мкгмкг//кгкг/30 /30 минмин
2) 2) поддержаниеподдержание: 0,5 : 0,5 ––

 
1,0 1,0 мкгмкг//кгкг//минмин
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ЭНДОТРАХЕАЛЬНЫЙЭНДОТРАХЕАЛЬНЫЙ
 PGI2PGI2

 ++ВВ//ВВ  МИЛРИНОНМИЛРИНОН
МилринонМилринон: : нагрузканагрузка 100 100 мкгмкг//кгкг, , 
поддержаниеподдержание 1 1 мкгмкг//кгкг//минмин снижаетснижает ЛССЛСС
нана 22%22%
ЭндотрахеальныйЭндотрахеальный PGI2PGI2( 2000 ( 2000 нгнг//кгкг)  )  вв
сочетаниисочетании сс милринономмилриноном снижаетснижает ЛССЛСС нана
43%43%
СнижениеСнижение дозыдозы PGI2 PGI2 заза счетсчет
потенцированияпотенцирования эффектаэффекта
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ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ:  :  llllll--йй  уровеньуровень  NICUNICU

ЧастотаЧастота
 

%% ДиапазонДиапазон
 

%%
седацияседация 9494 77 77 --

 
100100

инотропыинотропы 8484 46 46 --
 

100100
алкализацияалкализация 7575 27 27 --

 
9393

миоплегиямиоплегия 7373 33 33 --
 

9898
гипервентиляциягипервентиляция 6565 33 33 --

 
9292

ВазодилатацияВазодилатация
 

вв//вв 3939 13 13 --
 

8181
HFVHFV 3939 0 0 --

 
7676

сурфактантсурфактант 3636 12 12 --
 

7171
ЕСМОЕСМО 3434 0 0 --

 
8585
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КРИЗКРИЗ
 ЛЕГОЧНОЙЛЕГОЧНОЙ

 ГИПЕРТЕНЗИИГИПЕРТЕНЗИИ

ОстрыйОстрый подъёмподъём давлениядавления вв ЛАЛА, , 
сопровождаетсясопровождается редукциейредукцией сердечногосердечного
выбросавыброса ии падениемпадением артериальнойартериальной
сатурациисатурации
ЧастоЧасто послепосле санациисанации ЭТТЭТТ ((припри наличииналичии
ВПСВПС сс легочнойлегочной гипертензиейгипертензией))
ЧастоЧасто фатальнаяфатальная ситуацияситуация, , ──
профилактикапрофилактика имеетимеет критичноекритичное значениезначение
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СНСН  НОВОРОЖДЕННОГОНОВОРОЖДЕННОГО

НеспецифичностьНеспецифичность клиническойклинической картиныкартины::
1) 1) респираторныйреспираторный

 
дистрессдистресс, , влажныевлажные

 хрипыхрипы
2) 2) тахикардиятахикардия
3) 3) гепатомегалиягепатомегалия
4) 4) шумшум

 
( ( можетможет

 
отсутствоватьотсутствовать))

RR: : кардиомегалиякардиомегалия
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ЭТИОЛОГИЯ

СТРУКТУРНЫЕ
 

ДЕФЕКТЫ

НЕСЕРДЕЧНЫЕ
 

ПРИЧИНЫ:
1)

 
Асфиксия

2)
 

Гипогликемия
3)

 
Анемия

 
(hydrops fetalis)

4)
 

Сепсис
5)

 
гипергидратация

ПРОБЛЕМЫ
 

МИОКАРДА:
1)

 
Миокардит

2)
 

Транзиторная
 

ишемия
3)

 
Кардиомиопатия

(diabetic  mothers)

АРИТМИЯ
1)

 
SVT

2)
 

Мерцание/фибрилляция
(atrial)
3) Врожденный

 
AV-блок
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СТРУКТУРНЫЕ
 

ДЕФЕКТЫ: ВРЕМЯ
 

ПРОЯВЛЕНИЯ
 

СН

1-Е СУТКИ: 1) ГИПОПЛАЗИЯ
 

ЛЕВЫХ
 

ОТДЕЛОВ
2) РЕГУРГИТАЦИЯ

 
НА

 
ТК

 
ИЛИ

 
ЛА-КЛАПАНЕ

3) AV-
 

ФИСТУЛА

1-Я
 

НЕДЕЛЯ: 1) ТРАНСПОЗИЦИЯ
 

МАГИСТРАЛЬНЫХ
 

АРТЕРИЙ
2) ОТКРЫТЫЙ

 
АП

 
(in  premature infant)

3) ТОТАЛЬНЫЙ
 

АДЛВ

1-Й
 

МЕСЯЦ: 1) КРИТИЧНЫЙ
 

АОРТАЛЬНЫЙ
 

ИЛИ
 

ЛЕГОЧНОЙ
 

СТЕНОЗ
2) ПРЕДУКТАЛЬНАЯ

 
КоА
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ФУНКЦИОНИРУЮЩИЙФУНКЦИОНИРУЮЩИЙ  АПАП

ЭкслюзивнаяЭкслюзивная проблемапроблема недоношенныхнедоношенных
детейдетей, , болеющихболеющих БГМБГМ
ЛССЛСС снижаетсяснижается прогрессивнопрогрессивно сс
улучшениемулучшением оксигенацииоксигенации, , ноно АПАП остаетсяостается
открытымоткрытым, , тт..кк. . чувствительностьчувствительность АПАП кк
кислородукислороду незрелаянезрелая
4040--50% 50% сс массоймассой телатела ≤≤ 15001500гг
15% 15% сс

 
массоймассой

 
15001500--17501750гг
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ОАПОАП: : КЛИНИЧЕСКИКЛИНИЧЕСКИ

ОсновнойОсновной критерийкритерий: : постоянныйпостоянный ((″″машинныймашинный″″) ) 
шумшум попо левомулевому краюкраю грудиныгрудины илиили вв левойлевой
подключичнойподключичной областиобласти
АпикальныйАпикальный диастолическийдиастолический шумшум
НевозможностьНевозможность отлученияотлучения отот ИВЛИВЛ илиили
необходимостьнеобходимость увеличенияувеличения респираторныхреспираторных ценцен
ЭпизодыЭпизоды апноэапноэ илиили брадикардиибрадикардии ((спонтанноеспонтанное
дыханиедыхание))
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ОАПОАП: : ТАКТИКАТАКТИКА

ОАПОАП безбез ЗСНЗСН::
1) 1) индометацининдометацин: 0,2 : 0,2 мгмг//кгкг

 
вв//вв, , каждыекаждые

 
12 12 

часовчасов
 

33--кратнократно
пп//показанияпоказания:  :  
аа) ) мочевинамочевина

 
≥≥

 
25 25 мгмг//длдл

бб) ) ТрТр--пенияпения
 

≤≤
 

80 80 тыстыс//мммм33
вв) ) ВЖКВЖК, , НЕКНЕК
гг) ) гипербилирубинемиягипербилирубинемия
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ОАПОАП: : ТАКТИКАТАКТИКА

ОАПОАП безбез ЗСНЗСН::
2) 2) ибупрофенибупрофен: : сс

 
33--гого

 
днядня

 
жизнижизни, 10 , 10 мгмг//кгкг

 дваждыдважды
ХирургическаяХирургическая коррекциякоррекция ((Rashkind occlusion)Rashkind occlusion)::
((оптимальныйоптимальный

 
размерразмер

 
додо

 
2,52,5мммм))

1) 1) ОАПОАП
 

+ + ЗСНЗСН
2) 2) неэффективностьнеэффективность

 
медмед. . лечениялечения

3) 3) пп//показанияпоказания
 

кк
 

медмед. . лечениюлечению
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ТРАНЗИТОРНАЯТРАНЗИТОРНАЯ
 ИШЕМИЯИШЕМИЯ

 МИОКАРДАМИОКАРДА
 ((ТИМТИМ))

СубэндокардиальнаяСубэндокардиальная ишемияишемия илиили некрознекроз
папиллярныхпапиллярных мышцмышц, , режереже другиедругие участкиучастки
миокардамиокарда желудочковжелудочков
УсловияУсловия развитияразвития: : препре-- илиили
перинатальнаяперинатальная гипоксиягипоксия
ЛегочнаяЛегочная гипертензиягипертензия, , регургитациярегургитация ТККТКК, , 
бинаправленныйбинаправленный шунтшунт чч//зз ОООООО илиили ОАПОАП
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ТИМТИМ: : СТЕПЕНИСТЕПЕНИ  ТЯЖЕСТИТЯЖЕСТИ

1. 1. ТранзиторноеТранзиторное
 

тахипноэтахипноэ: : легкаялегкая
 

ЛЖЛЖ--
 дисфункциядисфункция

 
приводитприводит

 
кк

 
ретенцииретенции

 жидкостижидкости
 

→→
 

редукцияредукция
 

легочноголегочного
 комплайнсакомплайнса

2. 2. ТранзиторнаяТранзиторная
 

ТКТК--
 

илиили
 

МКМК
 

--регургитациярегургитация: : 
результатрезультат

 
инфарктаинфаркта

 
папиллярныхпапиллярных

 
мышцмышц

((рострост
 

МВМВ--фракциифракции
 

КФККФК))
3. 3. КардиогенныйКардиогенный

 
шокшок
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ИСТОЧНИКИИСТОЧНИКИ

″″The pediatric cardiology handbookThe pediatric cardiology handbook″″ Myung Myung 
K. ParkK. Park
″″Neonatal Intensive CareNeonatal Intensive Care″″ Gerald Gerald 
Merenstein and Sandra GardnerMerenstein and Sandra Gardner
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