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Вступ. Дихальні розлади є найпоширенішою проблемою здоров’я дітей, 

які потрапляють до відділення інтенсивної терапії новонароджених. У 

ранньому неонатальному періоді, залежно від успішності адаптації до 

позаутробного середовища, серцево-легеневий статус новонароджених є 

вразливим і мінливим. За новими даними європейських країн летальність, 

пов’язана з респіраторним дистрес-синдромом, досягає 10 %, відповідно до 

статистики США ця патологія займає 8 позицію серед причин смерті 

новонароджених дітей.  

За статистикою частота цієї патології в Україні за останні роки становила 

біля 200 випадків на 1000 передчасно народжених дітей. Через ускладнення, які 

пов’язані з цією патологією, помирає більшість пацієнтів у сучасних 

вітчизняних відділеннях інтенсивної терапії новонароджених. [2] 

Ціль роботи. Дослідити основні напрямки інтенсивної терапії 

респіраторного дистрес-синдрому передчасно народжених. 

Матеріали та методи. Був проведений всебічний огляд та аналіз 

сучасних наукових статей з питань інтенсивної терапії респіраторного 

дистрес-синдрому передчасно народжених новонароджених в умовах воєнного 

стану.  

Результати та обговорення. Переважна більшість немовлят у яких 

розвивається респіраторний дистрес-синдром є недоношеними. Несвоєчасна 

або відсутня антенатальна допомога, куріння, вживання алкоголю, нелегальних 

наркотиків, домашнє насильство, відсутність соціальної підтримки, високий 



236 

рівень стресу в умовах воєнного стану, довгий робочий день з тривалими 

періодами стояння - все це підвищує ризик передчасних пологів. Медична 

освіта для вагітних жінок та їхніх сімей може відігравати важливу роль у 

запобіганні передчасним пологам. [3] 

Швидке розпочате лікування при виникненні респіраторного 

дістрес-синдрому є життево необхідним. Доведено, що інтратрахеальне 

введення сурфактанту покращує оксигенацію та зменшує потребу у вентиляції 

легень і стало загальноприйнятим методом лікування передчасно народжених 

дітей, у яких може розвинутися респіраторний дистрес-синдром. Введення 

сурфактанту для профілактики в перші хвилини життя новонародженого після 

стабілізації стану потрібно: новонародженим віком менше 28 тижнів, матерям 

які не приймали глюкокортикостероїди у якості профілактики, 

новонародженим які менше 32 тижнів. [1] Неонатологи регулярно інтубують 

немовлят з терміном гестації менше 29 тижнів при народженні, щоб ввести 

сурфактант. [3] Раннє і точне прогнозування потреби в інтубації може надати 

більше часу на підготовку і підвищити рівень безпеки шляхом уникнення 

пізньої інтубації у немовлят з групи високого ризику. [4] 

Залежно від зрілості та тяжкості респіраторного дистрес-синдрому, 

потреби у догляді можуть варіюватися від базового догляду в інкубаторі зі 

зволоженим киснем, оксигенотерапії через носові канюлі, до інтенсивної 

терапії з механічною вентиляцією легень. Дітям які народилися в терміні 

гестації менше 32 тижнів, та яким не потрібна інтубація та штучна вентиляція 

легень (ШВЛ), треба профілактично від народження призначати режим дихання 

під постійним позитивним тиском (CPAP). У новонароджених з терміном 

гестації від 32 тижнів використовувати цю систему за показаннями при появі 

клінічних проявів дихальних розладів. При використанні системі CPAP 

важливо створювати початковий тиск близько 6-8 см водного стовпа. 

Первинний режим вентиляції має обирає клінічна команда, але якщо 

використовується звичайна ШВЛ, слід застосовувати вентиляцію з цільовим 

дихальним об’ємом.  
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Інгаляції оксиду азоту через вентиляційну систему можуть 

використовуватися в деяких спеціалізованих центрах для недоношених 

немовлят, які перебувають у критичному стані з важкою патологією. Це 

впливає на легеневу вазодилатацію, значно покращуючи оксигенацію. [1] 

Необхідно контролювати рівень газів крові як орієнтир для проведення ШВЛ. 

На гострих стадіях важливий постійний моніторинг. З цього приводу 

неінвазивні методи, такі як пульсоксиметрія та монітори напруги газів, є 

корисними детекторами. [3] 

Процедури догляду та лікування мають збігатися та бути зведеними до 

мінімуму – відомого як мінімальний догляд або кластерний догляд, оскільки 

хворі немовлята можуть негативно відреагувати на будь-яке порушення. Плач 

викликає нерегулярне дихання та порушує вентиляцію, підвищує тиск у 

легеневій артерії та можливості шунтування, знижуючи рівень кисню. У 

новонароджених погано розвинені механізми терморегуляції, внутрішню 

температуру слід підтримувати на рівні 37°C, щоб мінімізувати споживання 

кисню та посилення ацидозу. 

Необхідно дотримуватись. оптимального балансу рідини та електролітів 

[3] Змінювати добову кількість рідини слід індивідуально, також треба 

забезпечити парентеральне харчування від народження. Ентеральне годування 

можна повільно збільшувати до досягнення повної потреби, хоча деякий час 

може знадобитися годування через зонд, оскільки зниження функції легенів 

може завадити смоктанню. [1]  

Слід заохочувати використання материнського грудного молока. При 

виписці немовлят батьків слід навчити сучасним методам догляду таких як 

моніторинг можливого апное та сучасних навичок серцево-легеневої реанімації. 

[3] 

Висновки. На сьогодні, не дивлячись на складнощі воєнного часу, в 

межах всієї України є технологічні можливості та умови для використання 

методів профілактики і лікування респіраторного дистрес-синдрому відповідно 

до стандартів світу. При проведенні інтенсивної терапії новонароджених 
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застосовують сучасні методи до надання початкової допомоги, а також всі 

можливі варіанти сучасної штучної вентиляції легень. 
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