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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА РІЗНИХ ТИПІВ 

СУРФАКТАНТІВ У ЛІКУВАННІ РЕСПІРАТОРНОГО 

ДИСТРЕС-СИНДРОМУ У НЕДОНОШЕНИХ 

НОВОНАРОДЖЕНИХ 
 

Актуальність: Респіраторний дистрес-синдром (РДС) є однією з 

провідних причин смертності серед передчасно народжених немовлят. Це 

гостре порушення функції дихання, яке виникає внаслідок дефіцит легеневого 

сурфактанту та морфофункціональної незрілості дихальної системи [1]. 

Щороку у світі народжується близько 15 мільйонів недоношених дітей, що 

становить приблизно 11% від загальної кількості пологів. В США у 2014 році 

поширеність РДС серед новонароджених з гестаційним віком менше 34 

тижнів становила 361 випадок на 1000 живонароджених. Частота розвитку 

РДС є обернено пропорційною до гестаційного віку: у дітей, народжених на 

28-му тижні вагітності, вона становить 86%, а на 24-му тижнів – досягає 98% 

[2]. Згідно з офіційною статистикою акушерських стаціонарів, у 2016 році в 

Україні частота РДС серед передчасно народжених немовлят становила 194 

випадки на 1000 новонароджених [3]. Одним із основних методів лікування 

РДС є введення екзогенного сурфактанту – це патогенетично обґрунтована 

терапія, що дозволяє компенсувати дефіцит ендогенного сурфактанту та 

суттєво знижує ризик ускладнень та летальності. Сьогодні у клінічній 

практиці використовуються різні типи сурфактантів, зокрема: свинячого 

походження – Poractant alfa (торгова назва Curosurf), бичачого – Beractant 

(Survanta) та телячого – Calfactant (Infasurf). 

Мета: Порівняти ефективність трьох типів сурфактантів – Poractant alfa 

(Curosurf), Beractant (Survanta) та Calfactant (Infasurf) – у лікуванні 

респіраторного дистрес-синдрому у недоношених новонароджених. 
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Матеріали та методи: Було проведено систематичний аналіз сучасної 

вітчизняної та зарубіжної наукової літератури, присвяченої застосуванню 

різних типів сурфактантів для лікування РДС у новонароджених. Пошук 

джерел здійснювався у провідних наукометричних базах даних, зокрема 

PubMed, Google Scholar.  

Результати: В нормі перед народженням ендогенний легеневий 

сурфактант починає вироблятися з метою зниження поверхневого натягу на 

поверхні альвеол та їх стабілізації, що запобігає спадінню альвеол під час 

дихання. Проте при РДС, через недостатній розвиток сурфактанту, альвеоли 

спадаються, що клінічно проявляється прискореним диханням, тахікардією, 

гіпоксією, а в окремих випадках може призводити до смерть. Введення 

екзогенного легеневого сурфактанту залишається ключовим компонентом 

терапії РДС.  

У клінічній практиці активно застосовуються природні сурфактанти. 

Poractant alfa (торгова назва – Curosurf) виготовляється з екстракту 

природного сурфактанту легень новонароджених свиней. У його складі – 99% 

полярних ліпідів (переважно фосфоліпідів) та 1% гідрофобних білків низької 

молекулярної маси, асоційованих з сурфактантом (0,45% SP-B та 0,9% SP-C). 

Така концентрація фосфоліпідів дозволяє використовувати менші об’єми при 

введенні, що знижує ризик респіраторних ускладнень під час інстиляції, а 

білки SP-B і SP-C забезпечують швидке і рівномірне покриття альвеолярної 

поверхні та швидший клінічний ефект. Основним компонентом фосфоліпідної 

фракції є фосфатидилхолін (78%), включно з активною формою – 

дипальмітоїлфосфатидилхоліном (35–56%) [4]. З огляду на склад, Poractant 

alfa є найбільш подібним до людського сурфактанту за вмістом молекул 

фосфатиділхоліну. Крім того, він містить найвищу концентрацію 

поліненасичених жирних кислот, фосфоліпідів та плазмалогенів серед усіх 

доступних препаратів [5]. На відміну від деяких інших сурфактантів 

(наприклад, Infasurf), Poractant alfa не містить холестеролу, який потенційно 

може знижувати поверхневу активність сурфактанту [6]. Недоліком цього 

сурфактанту є його вища вартість та складніша технологія виробництва, що 

може обмежувати його використання у країнах із меншими ресурсами [7]. 

Beractant (торгова назва – Survanta) виготовляється з екстракту легень 

великої рогатої худоби, а саме – биків. Він містить суміш фосфоліпідів, 

нейтральних ліпідів, жирних кислот та білків, асоційованих із сурфактантом 

[6]. Концентрація фосфоліпідів у препараті становить 25 мг/мл. 

Рекомендована доза – 100 мг/кг маси тіла, що відповідає об’ємному введенню 
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4 мл/кг. Такий об’єм потребує більшої обережності при введенні, оскільки є 

ризик викликати побічні респіраторні ефекти, особливо у недоношених 

новонароджених. У складі Survanta міститься 84% фосфоліпідів, серед яких 

62–87% становить фосфатидилхолін, включаючи 70% дипальмітоїлформи 

(ДПФХ). Інші важливі компоненти – фосфатидилетаноламін (2,2%), 

фосфатидилсерин (3,7–4,8%), фосфатидилгліцерин (2,5–3,2%), сфінгомієлін 

(0,8±0,15%) та лізофосфатидилхолін (2,2%). Препарат не містить холестеролу, 

проте у його складі є 6% вільних жирних кислот. Загальний білковий вміст 

коливається від 0,5 до 1 мг/мл, у тому числі SP-B – 0,03 мг/мл, а SP-C –  

0,3 мг/мл. Це менше, ніж у природному сурфактанті, що може знижувати 

активність у порівнянні з більш концентрованими аналогами [4]. 

Calfactant (торгова назва – Infasurf) – це екстракт природного 

сурфактанту, отриманий з легень новонароджених телят шляхом лаважу 

альвеолярної поверхні. До складу препарату входять фосфоліпіди, переважно 

фосфатидилхолін, значна частина якого представлена активною формою – 

дипальмітоїлфосфатидилхоліном (ДПФХ), що забезпечує ефективне 

зниження поверхневого натягу в альвеолах. Концентрація фосфоліпідів у 

Calfactant становить 35 мг/мл, а частка ДПФХ сягає 41%. Крім 

фосфатидилхоліну, до складу також входять фосфатидилгліцерин (6,0%), 

фосфатидилетаноламін (3,0%) та сфінгомієлін (2,0%). Calfactant містить 

близько 1% гідрофобних білків, які відіграють важливу роль у функціональній 

активності препарату, зокрема SP-B – 0,26% та SP-C – 0,36%, що є доволі 

високими показниками порівняно з іншими препаратами, особливо Poractant 

alfa. Це сприяє швидшому поширенню сурфактанту по альвеолярній поверхні 

та стабілізації дихальних шляхів новонародженого. Особливістю Calfactant є 

наявність холестеролу (5,0%), що, з одного боку, може стабілізувати 

фосфоліпідну мембрану, але з іншого – потенційно знижувати поверхневу 

активність сурфактанту. Рекомендована доза препарату становить 105 мг/кг 

[4]. Перевагами є його високий вміст активних компонентів, добра біофізична 

активність, що забезпечує ефективну терапію РДС у недоношених 

новонароджених. До недоліків можна віднести наявність холестеролу та 

необхідність введення більшого об’єму порівняно з Poractant alfa. 

У дослідженні, опублікованому в журналі «Перинатологія» взяли участь 

14 173 новонароджених. Внутрішньолікарняна смертність з усіх причин 

становила 3,61% у групі Poractant alfa, 5,95% у групі Calfactant та 4,58% у групі 

Beractant. При розподілі за масою тіла при народжені найнижчий рівень 

смертності спостерігався в групі дітей, яких лікували Poractant alfa, у всіх 
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категоріях, за винятком категорії 1250-1499 г, де найнижчі смертність була 

серед немовлят, які отримували Beractant. Особливо значуща різниця 

відмічалась серед дітей із масою 500-749 г: смертність у групі Poractant alfa 

становила 11,72%, тоді як у групі Calfactant – 20,67%, а у групі Beractant – 

17,39%. У категорії дітей з вагою 1000-1249 г смертність також була значно 

вищою в групі Calfactant (5,46%), порівняно з Poractant alfa (2,67%) та 

Beractant (3,54%). Встановлено, що застосування Calfactant асоціюється з 

вищою ймовірністю смерті на 49,6% у порівнянні з Poractant alfa. Beractant 

збільшував ризик смертності на 37,0% порівняно з Poractant alfa, однак ця 

відмінність не досягла статистичної значущості. Різниці у рівнях смертності 

між Calfactant та Beractant виявлено не було [5].  

Найбільш ймовірною причиною вищої ефективності Poractant alfa є 

різниця в дозуванні. Згідно з рекомендаціями у США, Poractant alfa 

призначається в дозі 200 мг/кг, Calfactant – 105 мг/кг, а Beractant – 100 мг/кг. 

Poractant alfa – єдиним сурфактант, ефективність якого досліджувалась при 

дозі 200 мг/кг. Ця доза асоціюється з швидшим відлученням від кисневої 

підтримки, меншою потребою в повторному введенні, тривалішим періодом 

напіввиведення та нижчою смертністю. У випадках, коли Poractant alfa та 

Beractant вводились у однаковій дозі 100 мг/кг, статистичної різниці у 

смертності не спостерігалося, хоча дія Poractant alfa починалася швидше [5].  

Висновки: У результаті аналізу наукових джерел можемо стверджувати, 

що всі три досліджувані сурфактанти – Poractant alfa, Calfactant та Beractant – 

є ефективними у лікуванні РДС у недоношених новонароджених. Однак 

найбільш ефективним виявився Poractant alfa, що підтверджується нижчим 

рівнем внутрішньолікарняної смертності, меншою потребою у повторному 

введенні та швидшим покращенням оксигенації. Це зумовлено як вищою 

початковою дозою препарату, так і біохімічними особливостями його складу, 

які найбільш наближені до ендогенного сурфактанту людини. Беручи до уваги 

отримані результати, доцільно надавати переваги Poractant alfa при виборі 

екзогенного сурфактанту для первинного лікування РДС у передчасно 

народжених дітей. 
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