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Основу жизнеобеспечения новорожденного и его
адаптации к постнатальному состоянию является со
временное и достаточное функционирование системы
газообмена в самом широком смысле слова - это и
адекватное дыхание, легочный газообмен, гемоцир
куляция, полноценное тканевое дыхание. Вся система
должна включиться практически одномоментно в те
чение первой минуты после рождения ребенка. В этот
период происходит первый вдох, вытеснение феталь
ной жидкости из дыхательных путей, формирование
альвеол и их "расправление" за счет синтеза сурфак
танта, дыхательный газообмен. Одномоментно серд
це также изменяет свое функционирование и
функционально превращается из трехкамерного (плод
преимущественно получает смешанную частично ар-
териализированную кровь) в четырехкамерное и фор
мируется полноценный кровоток через легкие [2,3].
Одним из основных методов дыхательной поддержки
является искусственная вентиляция легких. Этот ме
тод основан на активном нагнетании кислорода в лег
кое под давлением и создание условий для пассивного
выдоха, что и определяет достаточный газообмен при
создании достаточного давления на вдохе и выдохе,
концентрации кислорода и его потока. Методики ис
кусственной вентиляции могут быть различными и оп
ределяются опытом, умением, знанием врача и
возможностью аппаратуры. Примерно 1% всех ново
рожденных требуют применения какой-либо из форм
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респираторной поддержки. Она может спасти жизнь,
но при неправильном использовании может и увели
чить смертность. За последние 20 лет, благодаря но
вым технологиям, уровень выживаемости детей,
которым требуется респираторная поддержка, возрос
[1,3,4].

В ОАИТ новорожденных 5-ой ГМКБ г. Запоро
жья поступает ежегодно до 450 новорожденных из
родильных домов города, причем подавляющему чис
лу новорожденных этой категории интенсивная тера
пия проводится на искусственной вентиляции легких.
Поэтому актуальной стала проблема управления ре
жимами И ВЛ, используя современное респираторное
оборудование: "Т-Вис1.Ау1", газоанализатор, капнограф
и пульсоксиметр. Возможности респираторов позво
ляли варьировать несколькими важными параметра
ми вентиляции и отслеживать динамику этих
показателей.

Нами проведен анализ интенсивной терапии 285
новорожденных с клиникой острой дыхательной не
достаточности, гестационный возраст которых коле
бался от 28 до 40 недель, с массой от 1250 г до 3900 г
Длительность ИВЛ колебалась от 28 часов до 9 суток,
период отлучения от суток до 4 суток.

В настоящее время респираторная терапия в на
шей клинике осуществляется под девизом минималь
ная достаточность" [3], с целю создания ребенку
оптимальных условий для развития. Такие условия 
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предусматривают отсутствие гипоксии, адекватный
газообмен и перфузия тканей, смещение к более мяг
ким, щадящим режимам. Учитывая неравномерность
вентиляции разных участков легких и их перерастя-
жение, используются малые (минимально достаточ
ные) дыхательные объемы (ТУ 5-7 мл/кг, МУ 0,25-0,3
л/кг). Для того, чтобы избежать повреждения легких
высоким давлением или дыхательным объемом, ис
пользуем метод "допустимой гиперкапнии". Наш опыт
позволил придерживаться следующей тактики: д ля про
филактики ВЖК важнее избегать резких изменений
РаСО,, чем стремиться "нормализовать" его уровень.
Вероятно, поддержание небольшой степени гиперкап
нии более безопасно для новорожденного, чем стрем
ление к нормокапнии и точно безопаснее, чем
гипокапния. Не следует допускать снижения РаСО,
менее 25-30 мм рт. ст. Это не редко встречается у
новорожденных на ИВЛ, а значит им требуется вни
мательный мониторинг РаСО,, особенно в первые трое
суток жизни. Да и новорожденным, перенесшим тя
желую гипоксию с последующим отеком мозга, нет
необходимости проводить гипервентиляцию, гипокап
ния может даже усугубить гипоксически-ишемичес-
кое повреждение головного мозга и ухудшить
неврологический исход. В такой ситуации достаточно
поддерживать РаСО, в пределах 35-50ммрт. ст. При
емлемыми показателями КОС у новорожденных при
методе "допустимой" гиперкапнии можно считать: рН
не менее 7,2; РаСО, - 45-50 мм рт. ст. [4] При этом
одновременно можно придерживаться более низких
показателей оксигенации - РаО, - 40-70 л/л/рт. ст.,
8рО,>85 %. При отсутствии возможности прямого или
косвенного мониторинга концентрации СО, в артери
альной крови, об избыточности МОВ (минутной вен
тиляции легких) можно судить по отсутствию
спонтанного дыхания при проведении ИВЛ (при от
сутствии медикаментозной синхронизации или пора
жении ЦНС). Недостаточность МОВ будет проявляться
беспокойством, асинхронностью дыхания, "борьбой"
с вентилятором. Проводимая тактика ИВЛ позволила
восстановить достаточно продуктивное сознание и из
бежать судорожной готовности у 62 детей, у 10 ново
рожденных восстановительный неврологический
период затянулся до 2-х недель после ИВЛ а у 8 детей
сохранялась судорожная готовность до 3 недель пос
ле перевода на спонтанное дыхание. Двое новорож
денных, несмотря на весь комплекс ИТ, находились в
предапалическом состоянии.

Кроме общепринятых (квалифицированный пер
сонал, наличие респираторов и эффективный монито
ринг), необходимо очень важное условие, о котором
многие забывают или не учитывают, а именно: ста
бильная гемодинамика. Любая, даже самая умерен
ная ИВЛ, может усилить расстройства центральной 

гемодинамики, поэтому так важно эти два состояния
- дыхательную и сердечную недостаточность - кор
ригировать параллельно. Во время проведения ИВЛ
меняется внутригрудное давление, оно тем больше,
чем более "жесткие" параметры ИВЛ. При этом сни
жается сердечный выброс, растет соотношение вен-
тиляция/кровоток и, как следствие, происходит
обеднение малого круга кровообращения. Вот поче
му скорейшая стабилизация гемодинамики имеет та
кое большое значение. Препаратами выбора для
поддержания гемодинамики, в первую очередь, явля
ются инотропы (добутамин 3-5 мкг/кгмин) - дозы тит
руются. Волемическая поддержка в физиологической
потребности, с использованием 5-10 % раствора глю
козы и раствора Рингера, и ранняя энтеральная нагруз
ка. Основные критерии стабильной гемодинамики:
артериальное давление в пределах возрастных значе
ний, частота сердечных сокращений - 120-160 в мин,
отсутствие нарушений микроциркуляции, способность
удерживать тепло в кювезе или в открытой реанима
ционной системе, возможность добиться удовлетво
рительной оксигенации и нормовентиляции, наличие
диуреза. Одним из признаков сохраняющейся недо
статочности кровообращения являются трудности син
хронизации ребенка с респиратором, и после ликвидации
гемодинамических расстройств больной легко синх
ронизируется с аппаратом ИВЛ.

Вероятные причины десинхронизации с респира
тором: обструкция дыхательных путей мокротой, глу
бокое стояние эндотрахеальной трубки, неадекватно
подобранные параметры ИВЛ (малые дыхательный
объем и минутная вентиляция), перегрузка малого
круга кровообращения, гиповолемия, гиперволемия,
синдром малого сердечного выброса, судороги.

Использование параметров минимальной доста
точности позволило нам избежать баротравм или син
дрома утечки.

Наиболее частыми причинами неэффективности
респираторной терапии, ведущими к баротравме и вли
яющими на исход, являются: вентиляция с использова
нием неоправданно больших дыхательных объемов,
нестабильная гемодинамика с нарушением перфузии
легких, неадекватная (избыточная) инфузионная тера
пия с использованием коллоидных препаратов, непра
вильное (глубокое) положение эндотрахеальной трубки
у ребенка, находящегося на ИВЛ.

Поэтому мы устанавливали стартовые параметры
ИВЛ:

РЮ, - 0,6-0,8
Р1Р — 16-20 тЬаг
РЕЕР- 1-2 тЬаг
Т1 - 0,25-0,35 с
VI - 5-7 т1
Уе - 4-6 т!
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МУ - 0.25-0.35 //А;?
К.а(е - 40-50 Ьрт
Е1о\у - 6-7 /рт
Первый контроль газов крови через 30-60 мин, а

в последующем через 4-6 часов. Изменение парамет
ров вентиляции возможно уже через 4-6 часов после
стартовых установок. Вначале меняем РЮ,, удержи
вая сатурацию в пределах 92-95% и частоту дыхания
под контролем РуСО, (35-40 мм рт. ст.). Следую
щим шагом снижение Р1Р до 12-14 тЬаг и частоту
дыхания, удерживая РуСО, 40-45 мм рт. ст. и сату
рацию в пределах 92-95%, а РуО, в пределах 40-50
мирт. ст. Как правило такие показатели удается до
стичь не ранее 2-х - 4-х суток ИВЛ. Следует заметить,
что для синхронизации в первые и вторые сутки у
новорожденных с данной патологией мы применяли
промедол, а на фоне выраженной судорожной готов
ности седуксен. В течение первых двух суток у более
чем 90% детей удавалось уйти и от промедола и се
дуксена и у этих больных уже с 3-4 суток начинали
отлучение от аппарата. Если за такой промежуток вре
мени не удавалось достичь вышеуказанных показате
лей газового состава крови и параметров ИВЛ (по
клиническим или ятрогенным особенностям), то не
врологический прогноз неблагоприятный с переходом
в предапалический или гидроцефальный синдром.

Основными критериями перевода на самостоя
тельное дыхание, чаще всего это 1ЧСРАР, являются:

— отсутствие острых неврологических рас
стройств;

- адекватное самостоятельное дыхание, уровень
рСО, большого значения не имеет;

- нормальные показатели КОС (рН>7,25);
- усвоение энтерального питания не меньше 2/3

от положенного по физпотребности объема, при
этом каллораж стараемся довести до 100-110
ккал/кг в сутки, после длительной (более 7-и
суток) ИВЛ;

- стремление к минимальному объему инфузи
онной терапии.

Заключение

1. ИВЛ у новорожденных необходимо проводить
в режиме минимальной достаточности.

2. Необходимым условием стабилизации газово
го состава крови является поддержание РуСО,
в пределах 35-45 л/л/рт. ст., а сатурация - 92-
95%.

3. Газовый состав крови необходимо стабилизи
ровать в течение первых суток ИВЛ, и со 2-х -
4-х суток готовить ребенка к отлучению от ап
парата.
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