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________________________________________________________________________________ 

Целью исследования явилась сравнительная оценка эффективности  и целесо-

образности применения заместительной сурфактантной терапии препаратом 

«Куросурф» и неинвазивного метода создания постоянного положительного давления в 

дыхательных путях (Continuous Positive Airways Pressure) (СРАР) у недоношенных с 

респираторным дистресс-синдромом (РДС). Проведено комплексное, клиническое, 

лабораторное и инструментальное обследование 363 недоношенных новорожденных с 

РДС, с гестационным возрастом меньше 34 недель.  

Выявлено, что при применении назального СРАР и раннем введение куросурфа 

отмечаются положительные изменения рентгенологических показателей, улучшаются 

показатели кислородного статуса. Совершенствование и внедрение алгоритма 

интенсивной и реанимационной помощи, как с ранним, так и поздним применением 

экзогенного сурфактанта, будет способствовать снижению ранней неонатальной 

смертности, успешному выхаживание недоношенных новорожденных, особенно с очень 

низкой и экстремально низкой массой тела при рождении. 

________________________________________________________________________________ 
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Респираторный дистресс-синдром но-

ворожденных (РДСН) является одним из 

наиболее частых патологических состо-

яний, регистрируемых в раннем неона-

тальном периоде у недоношенных детей: 

отмечается примерно у 65% детей, рож-

денных до 30-й недели гестации [1-3]. 

Ключевыми звеньями в патогенезе РДНС 

являются нарушение сурфактанта альвео-

лоцитами 2-го типа и прогрессиирующий 

альвеолярный коллапс, приводящий к 

снижению поверхности газообмена и 

дисбалансу вентиляционно-перфузионных 

отношений в легких [4,5].  

В 2013 году были опубликованы об-

новленные рекомендации Европейского 

руководства по тактике ведения РДС у не-

доношенных детей, основанное на новей-

шей доказательной базе из последних об-

зоров Cochrane  и медицинской литера-

туре. В документе последовательно осве-

щены вопросы пренатальной помощи, ста-

билизации состояния новорожденных в 

родильном зале, терапии сурфактантом, 

дополнительного введения кислорода пос-

ле стабилизации состояния, искусственной 

вентиляции легких (ИВЛ), в том числе 

неинвазивной. Рассмотрены показания для 

терапии кофеином,  допустимая гиперкап-

ния и постанатальное назначение сте-

роидов, профилактика сепсиса и под-

держивающая терапия [6,7].  

Заместительная терапия сурфактантом 

оказывается решающей в терапии РДС 

новорожденных. Применение экзогенного 

сурфактанта относится к патогенетически 

оправданным методам лечения, способным 

повысить эффективность респираторных 

стратегий, а также уровень выживаемости 

недоношенных новорожденных. Сурфак-

танты произвели революцию в респиратор-

ной поддержке в течении последних двух 

десятилетий, они снизили неонатальную 

смертность как при профилактическом 

применении, так и при проведении экс-

тренной терапии у новорожденных с РДС. 

Проведено немало многоцентровых 

рандомизированных контролируемых исс-

ледований для определения лучшего сур-
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фактанта, оптимального времени первого и 

повторного ведения препарата, однако 

вопрос о выборе лучшего препарата опти-

мальной дозы и времени введения у детей 

с гестационным возрастом остается ОТК-

рытым. В Европейском консенсусе показа-

но, что для терапии РДС порактант альфа в 

дозе 200 мг/кг лучше, чем порактант или 

берактант в дозе 100 мг/кг. Так как при 

использовании порактанта быстрее улуч-

шаются параметры оксигенации [6, 8]. 

С 2014 г. в Азербайджане как во всем 

мире основным препаратом, исполь-

зуемым для профилактики и лечения РДС, 

является Куросурф (Curosurf® Порактант 

Альфа). Это натуральный свиной сурфак-

тант, который был разработан профес-

сором Tore Curstedt и профессором Bengt 

Robertson Каролинского университетского 

гоcпиталя Стокгольма (Швеция). Торговое 

название препарата произошло от первых 

букв фамилий разработчиков: Curstedt-Ro-

bertson-Surfactant-Curosurf.  К 2010 г. при-

менен в 69 странах более чем у 1200000 

новорожденных[9,10]. 

Он содержит наивысшую концен-

трацию фосфолипидов из всех сущест-

вующих на рынке препаратов сурфактанта, 

именно этим объясняется быстрый клини-

ческий эффект при его применении.  

Куросурф (Никомед, Австрия) выпус-

кается в виде готовой к применению 

стерильной суспензии с концентрацией 

фосфолипидов 80 мг/мл во флаконах 3 мл 

(240 мг) или 1,5 мл (120 мг).  

В нашем исследовании использовалась 

стратегию раннего терапевтического при-

менения сурфактанта «Куросурф» в дозе 

200 мг/кг, которое представляет собой 

использование применение сурфактанта 

после интубации ИВЛ или назального 

СРАР (Continuous Positive Airways Pres-

sure)-метода создания постоянного поло-

жительного давления в дыхательных путях 

при  нарастающей дыхательной недос-

таточности. 

Целью исследования явилась сравни-

тельная оценка эффективности  и целее-

сообразности применения заместительной 

терапии сурфактантом препаратом «Куро-

сурф» и неинвазивного метода СРАР у не-

доношенных с респираторным дистресс-

синдромом. 

Материал и методы исследования: 

Для решения поставленной цели и за-

дач проведено комплексное, клиническое, 

лабораторное и инструментальное обсле-

дование 363 недоношенных новорож-

денных с РДС, нуждавшихся в проведении 

ИВЛ после рождения. Новорожденные  на-

ходились на стационарном лечении в 

отделениях анестезиологии реанимации и 

интенсивной терапии больнице «Меркези 

Клиник» (51) и НИИ Педиатрии (242) в 

период с 2014 по 2017 года. Гестационный 

возраст,  поступивших новорожденных 

детей составил 27-34 недели, вес тела 

колебался в пределах 800-2400 грамм. 
В зависимости от проведенного лече-

ния 51 новорожденных были разделены на 

2 подгруппы: I – 25 детей с нарушениями 

дыхания. У них был применен ранний 

СРАР через носовые канюли и  II группа – 

26 детей с нарушениями дыхания с после-

дующим использованием ИВЛ. Основная 

группа и группа сравнения также были 

разделены в дальнейшем на подгруппы.  

I а  -включала 13 новорожденных, полу-

чившие неинвазивную дыхательную под-

держку (СРАР) и раннее введение куро-

сурфа.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

I б -включала 12 новорожденных, полу-

чившие неинвазивную дыхательную под-

держку (СРАР) и позднее введение куро-

сурфа. 

II а -включала 13 новорожденных, по-

лучивших ИВЛ с куросурфом. 

II б -включала 13 новорожденных, по-

лучивших только ИВЛ без куросурфа. 
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Рис. 1. Группы новорожденных в зависимости от тактики лечения 

 

Для установления непосредственного 

эффекта эндотрахеального введения куро-

сурфа оценивались показатели КОС и дан-

ные рентгенограмм органов грудной клет-

ки перед введения и после введения препа-

рата. 

Обработка данных исследования прово-

дилась по программе Statistika 6. Рассчи-

тывались количественные и качественные 

показатели, т.е. определяли М±m. Качест-

венные показатели оценивались дополни-

тельно в процентах. 

Сравнительная оценка групп прово-

дилась по двум критериям Стьюденту и 

Манна-Уитни. Значимой считались значе-

ния р<0,05. Изменение показателей и их 

оценка проводили по критерию Уилко-

ксона. Уровень взаимосвязи по Спирмену. 

При анализе качественных различий приз-

наков был использован критерий Фишера с 

вычислением значения x
2
-квадрата. 

Результаты и их обсуждение: 

Согласно полученным нами данным, 

недоношенные с РДС родились от матерей 

с отягощенным соматическим, акушерско-

гинекологическим анамнезом, осложнени-

ями беременности и родов. Состояние при 

рождении у 64,8% детей расценено как 

крайне тяжелое, а у 35,2% - как тяжелое. 

Тяжесть состояния определялось дыха-

тельной недостаточностью (ДН) II-III сте-

пени, гемодинамическими нарушениями и 

неврологической симптоматикой. 

В процессе исследования неинвазивная 

дыхательная поддержка аппаратом СРАР 

«Infant Flow» осуществлялась следую-

щими параметрами: поток 6-8 литров в ми-

нуту; среднее давление в дыхательных 

путях было до 95 см водного столба, но не 

менее 3. Поток подачи кислорода корриги-

ровал с кислотно-основным состоянием 

крови. При этом начальные параметры по-

дачи кислорода варьировали от 30% до 

60% и плавно снижались в соответствии с 

оксигенацией ребенка в течение первых 

двух суток. Газы крови определяли в дина-

мике каждые 4 часа. Кроме того, обяза-

тельным было рентгенологическое иссле-

дование легких. Отключение от назального 

СРАР проводили при нормализации КОС 

крови и улучшении данных рентгена лег-

ких, а также биохимических показателей. 

В среднем больные находились на  СРАР 

от 1 до 3 суток. 

Использование СРАР – это обеспечение 

постоянного положительного давления на 

выдохе. Этот  метод не дает возможности 

альвеолам спадаться и, как следствие, 

предотвращается образование ателектазов. 

Данный метод также может и используется 

при искусственной вентиляции. Положи-

тельное давление на выдохе увеличивает 

остаточный объем легких, улучшает растя-

жимость легких, снижает резистентность 

путей, стабилизирует состояние, а также 

способствует синтезу сурфактанта. 

Существует несколько модификаций 
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ведения новорожденных на СРАР: бина-

зально или мононазально через канюлю, 

через назальную маску и, наконец, через 

эндотрахеальную трубку. Последний ва-

риант используется все реже. 

Поэтому с профилактической точки 

зрения и в качестве лечения целесообразно 

установление недоношенным новорож-

денным для поддержания постоянного по-

ложительного давления на выдохе непо-

средственно после рождения в родильном 

зале через носовые канюли. В нашем ис-

следовании  применялись как биназальные 

канюли, так и назальные маски. 

Нами было выявлено, что насыщение 

О2 крови детей с ранним СРАР было выше 

на 5% при сравнении с другой группой, 

что, по-видимому, сказалось на выжи-

ваемости детей. Выживаемость детей I 

группы выше в 1,34 раза (р<0,05) по срав-

нению со II группой.  

При оценке осложнений, детей ис-

следуемых и сравниваемых групп не было 

диагностировано ни одного случая внутри-

желудочковых кровоизлияний (ВЖК) 

тяжелой степени – III и IV и перивен-

трикулярной лейкомаляции в отличие от 

детей, получавших традиционную дыха-

тельную поддержку. У этих новорож-

денных тяжелые ВЖК были зафикси-

рованы у 3(12%), а ПВЛ у 2(8%). Бронхо-

легочная дисплазия легких (БЛД) отмечена 

у двоих детей I группы (8%) и у трех детей 

II группы (11,5%). Пневмоторакс был 

зафиксирован только у 2-х новорожденных 

I группы (4,0%) и это послужило поводом 

для перевода детей на искусственную 

вентиляцию.  

Таблица 1. 

Характеристика новорожденных в зависимости от лечения 

Показатель 

Группа детей с применением  СРАР 

(n=25) 

Группа детей с интубацией и ИВЛ 

(n=26) 

+ранний сур-

фактант (n=13) 

+ поздний сур-

фактант (n=12) 

+ сурфактант          

(n=13) 

Только ИВЛ   

(n=13) 

Срок беременности 

матери, нед 
29,7±2,02 31,3 ±4,8 28,7±3,21      31,2 ±3,05 

   Пол, м/д (%)   7/6 (53,8/46,2)  7/5 (58,2 /41,7)     7/6 (53,8/46,) 8/5 (61,5/38,5) 

   Масса тела, г       1325±307       1531±394  942±300,2    1661±497,4 

   Длина тела, см       44,1 ±1,07      44,4 ± 1,77  40,7 ±1,85     45,1 ±1,92 

Кесарево сечение        10(40,%)        4 (44,%) 12 (46,2%)      12 (46,2%) 

Апгар 1 мин       4,51 ±2,01  5,64±1,1   4,72±1,68       4,8± 1,7 

Апгар 5 мин   5,8 ±1,3    6,0±1,2     5,7±1,7 6,1 ±1,3 

Подача О2        0,51±0,2  0,63±0,31 0,40±1,92      0,63±0,22 

Время подачи O2 

(часы) 
5,16 ±3,81 5,32 ± 3,08   6,2±3,94 6,1 ±4,83 

Показатели SрO2 до 

терапии СРАР/ИВЛ 
90,1 ±3,67 88,3 ±4,21 85,7 ±15,13 88,1 ±5,01 

Показатели SрO2 в пе-

риод проведения  

СРАР/ИВЛ, % 

95,3 ±1,56 92,1 ±21,63 90,2 ±1,51 88,7 ±1,72 

Фракционный уро-

вень О2 в подаваемой 

смеси, % 

25,0±2,01 25,1±2,2    26,7±2,4 28,3 ±2,4 

Продолжительность 

ИВЛ, дни 

 3,5±0,8 4,2±2,0 
   4,8±1,2        6,2±0,6 

Необходимость в до-

полнительной подачи 

О2 (в днях) 

 6,7±2,54  8,6±3,66   8,9±3,0  9,2±4,96 

Длительность госпи-

тализации (дни) 
16,3±5,18 18,6 ±6,03  18,4±6,8 19,1±4,37 

Исход: выжило (%)      13 (100%)* 12 (92,3%) 12 (92,29%)      10 (76,9%) 

Примечание: *статистические различия между 1а подгруппы с другими подгруппами 

(р<0,05) 
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Результаты статистического анализа 

показали, что у новорожденных, получа-

вших ранний назальный СРАР в сочетании 

с куросурфом (1а подгруппа) в сравнении с 

детьми, получавших назальную СРАР с 

поздним подключением сурфактанта (1б 

подгруппа), а также в сравнении с ново-

рожденными,  получавшими ИВЛ с сур-

фактантом (2а подгруппа) и без него (2б 

подгруппа) величина SрО2 была выше 

соответственно на 3,4%, 5,2% и 7,3%. Вы-

живаемость новорожденных 1а подгруппы 

была выше в 1,3 раза при сравнении с 

детьми 1б подгруппы и в 1,3 и в 1,4 раза 

выше, чем во 2а и 2б подгруппах соответ-

ственно. Необходимо обратить внимание, 

что в случаях раннего СРАР и применении 

сурфактанта отмечалось снижение макси-

мального уровня FiО2 на 2,5% в сравнении 

с другими тремя подгруппами соответ-

ственно, что отражалось на более быстром 

снижении использовании О2 и уменьшало 

пребывание детей в стационаре. Однако, 

использование О2 у 7 детeй 1а и 1б под-

группы, была ниже, чем у новорожденных 

2а и 2б подгруппы. 

Таблица 2. 

Рентгенологические показатели у недоношенных новорожденных сравниваемых 

подгрупп до- и после полученной терапии 

 

Рентгенологический признак 

Подгруппы обследования 

1а подгруппа 

(n=13) 

1б подгруппа 

(n=12) 

2а подгруппа 

(n=13) 

2б подгруппа   

       (n=13) 

Диффузные альвеолярные 

инфильтраты 

     1 (7,7%)* 1 (8,3%)* 1 (7,7%)* 1 (7,7%) 

     4 (30,8%) 3 (25,0%) 3 (23,1%) 3 (23,1%) 

Сетчатые затемнения  2 (15,4%)*,* 1 (8,3%)* 1 (7,7%)* 1 (7,7%) 

   4 (30,8%) 3 (25,3%)      4 (30,8%) 4 (30,8%) 

Вздутие полей легких 2(15,4%)*,** 

  6 (46,1%) 

1 (8,3%)* 

3 (25,0%) 

     1 (7,7%)* 

     4 (30,8%) 

1 (7,7%)* 

2 (15,4%) 

Ателектаз: 3(23,1%)*,** 4 (33,3%)*    3 (23,1%)* 4 (30,8%)* 

7 (53,8%) 7 (58,3%) 7 (52,8%) 6 (46,1%) 

 рассеянные 1 (7,7%)* 2 (16,7%)*      2 (15,4%) 3 (23,1%) 

3 (23,1%) 4 (33,3%)      3 (23,1%) 4 (30,8%)* 

 распространенные      - 2 (16,7%)*     2 (15,4%)* 1 (7,7%)* 

 1 (7,7%) 3 (25,0%) 4 (30,5%) 2 (15,4%) 

Отечно-геморрагический 

синдром: 
 1 (7,7%)*,** 2 (16,7%)* 3 (23,1%)* 3 (23,1%) 

    5 (38,5%) 4 (33,3%) 5 (38,5%) 4 (30,8%) 

 интерстициальная 

форма 
   2 (15,4%)* 2 (16,7%)*   2 (15,4%)* 1 (7,7%)* 

 4 (30,8%) 4 (33,3%)     3 (23,1%) 2 (15,4%) 

 альвеолярная форма 2(15,4%)*,** 1 (8,3%)    2 (15,4%)* 2 (15,4%) 

     5 (38,5%) 2 (16,7%)    4 (30,8%) 2 (15,4%) 

Плевральный выпот 
                          

1 (7,7%) 2 (16,7%)             

Примечание: в числителе величина после лечения, в знаменателе - до лечения; 

* - статистические различияхмеждухгруппами до лечения и после;  

** -статистические различия между 1а и 1б группамих(р<0,05-0,019) 

 

Результаты рентгенограмм обследован-

ных детей после лечения выявили, что у 

новорожденных 1а подгруппы улучшение 

рентгенологических показателей отмеча-

лось чаще. При применении куросурфа без 

СРАР диффузные альвеолярные инфиль-

траты встречались в 38,5% случаев, после  

терапии число детей с альвеолярными 
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инфильтратами достоверно уменьшилось в 

4 раза и составило 7,7% (р<0,05). Кроме 

того, уменьшилось число больных детей с 

инфильтратами в 1б и 2а подгруппе в 3,0 

раза (р<0,05) соответственно. В тоже 

время у новорожденных, получавших ИВЛ 

без сурфактанта (2б подгруппа), инфиль-

траты сохранялись.  

Число случаев с сетчатыми затемнени-

ями на рентгенограмме после лечения дос-

товерно реже наблюдались в 1а и 1б под-

группе  в 2,0 и 3,0 раза (р<0,05) соот-

ветственно. В подгруппах второй группы 

после ИВЛ уменьшилось число случаев с 

сетчатыми затемнениями с одинаковой 

разницей  в 1,5 раза (р<0,05).  

После проведенной дыхательной под-

держки  с помощью СРАР и ИВЛ во всех 

подгруппах наблюдалось снижение встре-

чаемости вздутия полей легких. В 1а и 1б 

подгруппах число случаев снизилось после 

лечения в 4 раза (р<0,01) и в 2 раза (р<0-

,05) соответственно, во 2а и 2б подгруппах 

эта разница была в 2 раза (р<0,05). 

Ателектазы легких возникают при не-

полном расправлении легкого или его час-

ти у новорожденных. Связаны с незре-

лостью и возбудимостью центра дыхания; 

незрелостью сурфактантной системы; ги-

поксией как анте-, так и интранатальной; 

повреждения ЦНС и спинального отдела. 

После ранней терапии СРАР и куросурфом 

(1а подгруппа) ателектаз легкого отме-

чался в 23,1% случаев против 53,8% до ле-

чения, что в 2,3 раза (р<0,01) было 

меньше. В 1б подгруппе число детей с ате-

лектазами легких после лечения уменьши-

лось в 2,3 раза (р<0,05). В подгруппах вто-

рой группы также отмечалось снижение 

числа новорожденных с ателектазами в 1,5 

раза (р<0,05). Рассеянные ателектазы у 

новорожденных 1а и 1б подгруппы после 

СРАР встречались в 3,0 (р<0,05) раза реже 

соответственно, а во 2а и  2б подгруппах  

меньше в 1,5 и 2 раза соответственно. Рас-

пространенные ателектазы у новорожден-

ных всех подгрупп после лечения встреча-

лись реже. Так, после ранней терапии 

СРАР с куросурфом распространенные 

ателектазы не отмечены, в 1б подгруппе 

новорожденных частота распространенных 

ателектазов стало меньше в 1,5 раза (р<0,-

05), во 2а и 2б подгруппе  соответственно 

в 2 раза (р<0,05).  

Отечно-геморрагический синдром, как 

известно, типичен для недоношенных де-

тей с дыхательными проблемами и, пред-

ставляя собой, заболевание неинфекцион-

ной этиологии, встречался до лечения с 

одинаковой частотой у новорожденных 

всех 4-х подгрупп. После терапии наибо-

лее существенные изменения отмечались в 

подгруппах больных детей, получивших 

терапию СРАР. По полученным данным, 

число детей с этим синдромом в 1а под-

группе после терапии уменьшилось в 2 и 

2,5 раза (р<0,05), причем как с интерсти-

циальной формой, так и с альвеолярной 

формой. В 1б подгруппе разница частоты 

отечно-геморрагического синдрома после 

лечения уменьшилась в 2 раза (р<0,05); ин-

терстициальная форма синдрома после 

терапии отмечалась реже в 2,0 раза 

(р<0,05); альвеолярная форма отмечалась у 

8,3% детей против 16,7%, т.е. также в 2 

раза реже (р<0,05). Терапия ИВЛ с сурфак-

тантом также позитивно влияла на частоту 

отечно-геморрагического синдрома, о чем 

свидетельствовали результаты в 2а и 2б 

подгруппах, которые продемонстрировали 

уменьшение частоты встречаемости этого 

синдрома после проведенного лечения в 2 

и 1,3 раз (р<0,05) соответственно. При 

этом у новорожденных детей, которые по-

лучили сочетанную терапию ИВЛ+куро-

cуpф (2а подгруппа), число случаев с ин-

терстициальной формой синдрома сни-

зилось в 1,7 раз (р<0,05), а с альвеолярной 

формой  в 2 раза (р<0,05). Среди  детей, 

получавших лишь ИВЛ, интерстициальная 

форма синдрома после лечения отмечалась 

в 2 раза меньше (р<0,05), а  с альвеолярной 

формой отечно-геморрагического син-

дрома изменений не отмечено.  

Следовательно, в основной группе, пос-

ле терапии СРАР, диффузные альвеоляр-

ные инфильтраты встречались у 8,9% де-

тей, в группе сравнения – у 7,7 %, сетчатые 

затемнения – у 8,3%, и 7,7% соответствен-

но; вздутие полей легких – у 8,3% и 7,7%, 

ателектазы легких – у 23,1% и 30,8%, отеч-

но-геморрагический синдром – у 15,4% и 

23,1% соответственно.  
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Проведенные исследования показали 

позитивное влияние раннего назального 

СРАР в сочетании с куросурфом на 

рентгенологические изменения, возникшие 

при дыхательных расстройствах.  

Сравнительный внутригрупповой анна-

лиз показал, что при применении на-

зального СРАР и раннем введении куро-

сурфа в сравнении с назальной терапией 

СРАР и поздним введением куросурфа 

частота сетчатых изменений, вздутие 

полей легких и ателектаза, а также отечно-

геморрагического синдрома у новорожден-

ных снижалась.  

В процессе исследования нами проана-

лизирована динамика газов крови у ново-

рожденных обследованных групп. Данные 

свидетельствовали о сравнительном улуч-

шении газов крови при использовании 

СРАР-а.   

                         
Рис. 2. Количество новорожденных (в %) сравниваемых групп с нормальным уровнем 

РаСО2 и РаО2 после терапии 

 

Как видно из рисунка 2. в основной 

группы на фоне назального СРАР терапии 

нормализация газов крови отмечалась ча-

ще. Так, после комплексного лечения с 

включением раннего назального метода 

СРАР и сурфактанта число новорожден-

ных с физиологической РаСО2 возросло в 

2,5 раза, РаО2 – в 2 раза (р<0,05), в то же 

время при ИВЛ – в 2,2 и 1,7 раза (р<0,05) 

соответственно.  Уровень РаСО2 крови не 

изменился в основной группе у 6 (24%), а 

уровень РаО2 – у 5 (20%) детей основной 

группы. Исследования показали, что у мА-

терей этих детей в период беременности 

были искусственные аборты, выкидыши и 

соматические заболевания, что еще раз 

подтвердило тот факт, что здоровье бере-

менной женщины, ее беременность нап-

рямую связано с состоянием новорожден-

ного. Помимо этого, все 5 детей с неизме-

ненным газовым составом крови после по-

лученной СРАР терапии были из 1б под-

группы, где СРАР сочетался с поздним 

введением сурфактанта, и поэтому решено 

было ввести им повторно сурфактант.  

Для изучения влияния терапии с СРАР, 

ранним и поздним введением сурфактанта 

на показатели КОС мы изучили концентра-

ции этих показателей в крови у новорож-

денных обследованных подгрупп (табл.-

5.5). 
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Таблица 3. 

Показатели КОС у обследованных групп новорожденных  

до-и после проводимой терапии 

     Показатели 

Группы   сравнения 

 1а подгруппа 

(n=13) 

1б подгруппа 

(n=12) 

2а подгруппа 

(n=13) 

2б подгруппа   

       (n=13) 

      Н
+
, нмоль/л 49,8±0,2 51,4±0,3 50,9±2,1      53,0±1,4 

53,9±0,4 55,7±0,5 55,7±1,9      56,2±2,1 

           рН 7,34±0,12      7,34±0,12 7,34±0,11    7,34±0,112 

7,24±0,21      7,24±0,13 7,4±0,15       7,4±0,13 

  РаСО2, мм рт.ст. 45,7±1,8       46,0±1,1 49,3±1,2 48,4±1,3 

54,4±1,4 54,4±1,3 56,0±1,4       54,4±1,1 

   РаО2, мм рт.ст. 34,4±2,12     32,7±1,90 34,2±2,3      31,7±2,20 

26,6±1,80 25,9±1,8 26,9±2,1     30,1±1,40 

    ВЕ, ммоль/л -8,7±2,10     -9,24±1,97      -9,33±1,50     -11,1±1,62 

   -11,90±1,92     -13,0±2,31      -12,0±1,20     -12,1±1,98 

  НСО3
-
, ммоль/л 24,8±1,50 24,9±1,30 25,5±1,71      25,8±1,42 

26,8±1,53 27,6±1,41 28,3±1,32      30,1±1,87 

Стандартный бикарбо-   

        нат, ммоль/л 

14,4±1,32 14,0±1,50 14,0±1,45      13,8±1,26 

13,5±1,80 13,5±1,62 13,2±1,44      12,6±1,60 

бщее СО2, ммоль/л 16,9±2,10 16,8±1,36 16,9±1,98      17,5±2,01 

14,8±1,91 15,4±2,01 15,8±1,82 17,1±2,0 

Примечание: в числителе величина после лечения, в знаменателе  до лечения 

 

Уровень рН крови после рождения свя-

зано с другими показателями. Так, рН кро-

ви детей, родившихся раньше срока варьи-

ровало от 6,9 до 7,2  [150]. Далее уро-вень 

рН нормализуется и через 20-24 часа его 

величина соответствует 7,3. 

Показаниями к интубации и переводу 

ребенка на режим искусственной вентиля-

ции (при условии неинвазивной дыха-

тельной поддержки) являются соотно-

шение уровней СО2 и рН. Однако, су-

ществуют различные подходы как к прове-

дению назального CPAP, так и к кри-

териям оценки его неэффективности [124,-

161]. Частота неудач при проведении на-

зального СРАР в нашем исследовании сос-

тавила 20% (5 детей). Показаниями, на ос-

новании которых ребенок переводился на 

режим ИВЛ являлись высокий уровень 

СО2 в крови менее 60 мм рт ст) или рН 7,1. 

При ведении ребенка на режиме СРАР ее 

эффективность оценивалась в течение пер-

вых двух суток. Отсутствие изменений 

данных КОС крови на неинвазивной под-

держке являлись показанием перевода ре-

бенка на ИВЛ. Использование режима 

СРАР показало его высокую эффектив-

ность – 80% детей успешно корректирова-

ли дыхательные расстройства без перевода 

их на ИВЛ. 

Сопоставляя полученные результаты, 

после лечения выявлено, что у новорож-

денных 1а подгруппы происходила норма-

лизация данных КОС существеннее, види-

мо за счет того, что устранился метаболии-

ческий ацидоз  (–8,7±2,1 ммоль/л). В це-

лом же, хотя и происходило позитивное 

изменение КОС,  достоверной разницы по-

казателей до лечения и после не отмеча-

лось.  

Полученные данные, позволяют гово-

рить о высокой эффективности использо-

вания СРАР (неинвазивной дыхательной 

поддержке) у новорожденных с малым 

сроком гестации – 28-32 недели. Выявле-

но, что применение назальной СРАР и осо-

бенно  раннее введение куросурфа дает 

возможность максимально снизить кон-

центрацию О2 в подаваемой смеси и нор-

мализует состав крови (рН и РСО2). 

Полученные результаты показали вы-

сокую эффективность назального СРАР 

при дыхательных нарушениях у детей, ро-

дившихся раньше срока, как с ранним, так 
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и поздним введением куросурфа при срав-

нении с традиционными методами искус-

ственной вентиляции. 

Резюмируя итоги исследования можно 

сказать, что лечение преждевременно ро-

дившихся детей с дыхательными рас-

стройствами-процесс многоступенчатый. 

Сюда относятся и введение сурфактанта, 

интубация и экстубация ребенка, дыха-

тельная поддержка СРАР/ИВЛ, мони-

торное наблюдение, начиная с родильного 

зала. Эти методы могут быть использо-

ваны как раздельно, так и вместе. Все зави-

сит от состояния ребенка и позиций лечеб-

ных учреждений. Учитывая, недавнее ис-

пользования методики сурфактантной те-

рапия, для внедрения малоинвазивного ме-

тода введения сурфактанта, необходим 

опыт, совершенствующийся с годами. 

Использование СРАР после рождения-это 

эффективный метод для коррекции СДР у 

новорожденных, учитывая, что его ис-

пользование доступно для каждого отделе-

ния новорожденных. 

Таким образом, совершенствование и 

внедрение алгоритма интенсивной и 

реанимационной помощи, как с ранним, 

так и поздним применением экзогенного 

сурфактанта, будет способствовать сниже-

нию ранней неонатальной смертности, ус-

пешному выхаживание недоношенных 

новорожденных, особенно с очень низкой 

и экстремально низкой массой тела при 

рождении.  
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XÜLASƏ 

 

VAXTINDAN ƏVVƏL DOĞULANLARDA RESPİRATOR-DİSTRES SİNDROM 

ZAMANI “KUROSURF” PREPARATI İLƏ SURFAKTANT TERAPİYASI VƏ 

RESPİRATOR TERAPİYANIN TƏTBİQİNİN EFFEKTİVLİYİNİN MÜQAYİSƏLİ 

QİYMƏTLƏNDİRİLMƏSİ 
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Acar sözləri: respirator, surfaktant terapiyası, respirator distres sindrom, vaxtından əvvəl 

doğulanlar. 

İşin məqsədi vaxtından əvvəl doğulanlarda respirator-distres sindrom zamanı qeyri-invaziv üsul 

olan tənəffüs yollarında daimi müsbət təzyiq yaratmaq (Continuous Positive Airways Pressure) 

(СРАР) və “Kurosurf” preparatı ilə əvəzedici surfaktant terapiyasının tətbiqinin effektivliyini 

müqayisəli qiymətləndirməkdən ibarətdir. Müayinəyə hestasiya yaşı 34 həftədən aşağı 363 

respirator-distres sindrom olan vaxtından əvvəl doğulan cəlb olunmuş, kompleks klinik, laborator 

və instrumental müayinələr aparılmışdır.  

Müəyyən edilmişdir ki, nazal CPAP və kurosurfun erkən yeridilməsi zamanı rentgenoloji 

göstəricilərdə müsbət dəyişikliklər qeyd olunmuş, oksigen statusunun göstəriciləri yaxşılaşmışdır. 

Ekzogen surfaktantın həm erkən, həm də gec təyini zamanı reanimasiya və intensiv qulluq 

alqoritminin tətbiqi və təkmilləşdirilməsi vaxtından əvvəl, xüsusən çox az və ekstremal az çəkili  

yenidoğulanlarda qulluğun müvəffəqiyyətli olmasına və erkən neonatal ölümün azalmasına şərait 

yaradacaqdır. 

 

SUMMARY 

 

COMPARATİVE ANALYSİS OF EFFİCİENCY OF APPLİCATİON 

RESPİRATORY AND SURFACTANT THERAPY WİTH CUROSURF İN PRETERM 

İNFANTS WİTH RESPİRATORY DİSTRESS SYNDROME. 
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Keywords: respiratory, surfactant therapy, respiratory distress syndrome, prematurity. 

The aim of the study was a comparative evaluation of the effectiveness and appropriateness of 

applying  surfactant replacement therapy with Curosurf and noninvasive method of continuous posi-

tive airway pressure (Continuous Positive Airways Pressure) (CPAP) in preterm infants with res-

piratory distress syndrome (RDS). The complex, clinical, laboratory and instrumental examination 

of 363 premature newborns with RDS, with gestational age less than 34 weeks was performed. 

It is revealed, that  the positive variations of radiological parameters are marked during applica-

tion of  nasal СРАР and early introduction of Curosurf. Parameters of the oxygen status are  impro-

ved. 

İmprovement and implementation of algorithm of intensive and intensive care, as well as early 

and late application of exogenous surfactant, will reduce the early neonatal mortality,assist  success-

ful nursing of premature newborns especially those with very low and extremely low birth weight. 

 

 

 


