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Âñòóï
Застосування в останні роки різних видів рес-

піраторної підтримки довело, що важливим при її 

використанні у вкрай вразливого контингенту паці-

єнтів — передчасно народжених дітей — є не тіль-

ки швидке ліквідування гіпоксемії, а й зменшення 

вентиляторіндукованого пошкодження легень [1, 

2]. Для зменшення ураження легень у новонародже-

них дітей з екстремально низькою масою тіла, які 

потребують для підтримки адекватного газообміну 

високого тиску на вдиху та високої концентрації 

кисню, а також при ризику розвитку синдрому ви-

току повітря, застосовується високочастотна осци-

ляторна вентиляція (ВЧО). Рекомендації щодо її 

використання і стратегії високочастотної осциля-

торної вентиляції сьогодні продовжують розвива-

тися разом із накопиченням клінічного досвіду [3]. 

Оскільки вентиляційно-перфузійні процеси в леге-

нях визначають стан гіпоксемії та ацидозу в організ-

мі дитини, вкрай важливим є вивчення легеневої ге-

модинаміки в недоношених дітей з різними видами 

респіраторної підтримки. Більше того, знання щодо 

стану легеневого кровообігу в недоношених дітей 

із тяжкими респіраторними розладами потребують 

ретельного вивчення та є резервом поліпшення 

кінцевих результатів виходжування недоношених 

новонароджених [4, 5]. З огляду на це метою дослі-

дження було вивчення стану легеневого кровообігу 

в недоношених новонароджених із тяжкими респі-

раторними розладами. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
До дослідження увійшли 125 передчасно наро-

джених дітей, які лікувалися в умовах відділення 

інтенсивної терапії новонароджених (ВІТН) Хар-

ківського міського клінічного пологового будинку 

з неонатологічним стаціонаром упродовж 2007–

2010 рр. Діти були розподілені на групи залежно від 

типу респіраторної підтримки. До 1-ї групи було 

включено 66 недоношених немовлят, яким прово-

дилась респіраторна підтримка апаратом BearCub 

750 (Bear Medical Systems Inc., СA, USA) із такими 

параметрами: частота дихання 40–70 за 1 хв, макси-

мальний тиск вдиху 15–20 см вод.ст., позитивний 

тиск наприкінці видиху 5–7 см вод.ст., тривалість 

вдиху 0,27–0,35 с, концентрація кисню в дихальній 

суміші (FiO
2
) 0,4–1,0. До 2-ї групи включені 33 не-

доношені дитини, яким проводилась респіраторна 

підтримка за допомогою ВЧО-респіратора апара-

том Sensor Medics 3100А (Sensor Medics Corporation, 

Linda, CA, USA) із такими параметрами: частота 

дихання 12–15 Hz, FiO
2
 0,4–1,0, середній тиск у ди-

хальних шляхах (Paw) 12–14 см вод.ст., амплітуда 

(P) — 30–45 см вод.ст. Групу контролю (3-тя гру-

па) становили 26 передчасно народжених дітей, які 

потребували респіраторної підтримки та залишали-

ся на самостійному диханні. Всім дітям відповідно 

до протоколів догляду за недоношеними новонаро-

дженими призначалась інфузійна терапія ізотоніч-

ними кристалоїдами до ліквідації гемодинамічних 

розладів [6, 7]. 

З метою визначення змін легеневого кровообігу 

в обстежених недоношених дітей проводилося доп-

плерометричне дослідження часу прискорення току 

крові в легеневій артерії (АТ, мс), середнього тиску 

у легеневій артерії (СТЛА, мм рт.ст.); з обчислюван-

ням легеневого судинного опору (ЛСО, дин•с/см–5) 

за формулою ЛСО = (СТЛА•80)/ХОС [8–11].
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Статистичний аналіз даних проводили за допо-

могою програм Excel for Windows та Statistica 7.0 for 

Windows. З урахуванням негаусівського розподілу 

одержаних даних порівняння показників проводи-

лося непараметричним методом Манна — Уїтні за 

медіанними значеннями, верхнім та нижнім кварти-

лями розподілу даних, мінімальним та максималь-

ним значенням варіації (Me [Uq, Lq]). З метою оцін-

ки ризиків гемодинамічних порушень обчислювався 

коефіцієнт відношення шансів (OR) за допомогою 

логістичної регресії з визначенням 95% довірчого 

інтервалу (ДІ). Для аналізу залежних виборчих су-

купностей та з метою визначення зсувів параметрів 

у дітей однієї групи в динаміці спостереження ви-

користовували критерій Вілкоксона. Порівняння 

вибіркових часток виконували за допомогою методу 

кутового перетворення з оцінкою критерію Фішера. 

Різницю параметрів, що порівнювали, вважали ста-

тистично значущою при р < 0,05 та при р < 0,01.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
За масою тіла при народженні групи спостере-

ження не відрізнялися: медіана у дітей 1-ї групи ста-

новила 1500 ± 415 г, 2-ї групи — 1374 ± 274 г та в 

дітей 3-ї групи — 1550 ± 408 г (р
1,2

 > 0,05, р
1,3

 > 0,05, 

р
2, 3

 > 0,05). У всіх дітей, яким проводилась респіра-

торна підтримка, був респіраторний дистрес-син-

дром новонароджених ІІІ–V ст. Оцінка за шкалою 

Апгар на п’ятій хвилині від народження менше 

7 балів була у 45 (68,2 ± 5,7 %) дітей 1-ї групи, 26 

(78,7 ± 11,3 %) дітей 2-ї групи (p > 0,05) та не спосте-

рігалася в дітей групи контролю. Частота виникнен-

ня внутрішньошлуночкового крововиливу (ВШК) у 

дітей груп спостереження не мала вірогідної різниці. 

У дітей контрольної групи ВШК не діагностували. 

Тривалість респіраторної підтримки залежно від 

її типу не мала статистично значущої відмінності 

між групами спостереження: 5 діб (min 1 — max 45) 

у дітей 1-ї групи та 4 доби (min 1 — max 26) у дітей 

2-ї групи (p > 0,05). Замісну сурфактантну терапію 

отримали 49 з 99 (49,5 ± 5,0 %) дітей, які мали вен-

тиляційну підтримку без статистично значущої різ-

ниці серед дітей обох груп: 28 (42,2 ± 6,0 %) дітей 1-ї 

групи та 21 (63,6 ± 1,4 %) дитина 2-ї групи (p > 0,05). 

Летальні наслідки спостерігалися у 6 (9,0 ± 3,5 %) 

дітей 1-ї групи та в 1 (3,0 ± 0,5) дитини 2-ї групи 

(p > 0,05).

Клінічна картина в пацієнтів обох груп спо-

стереження порівняно з дітьми групи контролю, 

крім дихальної недостатності, характеризувалася 

збільшенням частоти синдрому пригнічення ЦНС 

(p < 0,01), ознаками гемодинамічних розладів: темп 

діурезу нижче від 0,5 мл/кг/годину (OR = 20,0, 95% 

ДІ 2,5–159,0), зменшення АТ (OR = 20,8, 95% ДІ 

2,5–160,0), тривалість симптому блідої плями по-

над 3 с (OR = 18,4, 95 % ДІ 2,3–147,0), «мармурова» 

шкіра (OR = 16,2, 95% ДІ 2,0–130,0), частота серце-

вих скорочень понад 160 на хвилину (OR = 6,9, 95% 

1,9–25,2). Але статистично значущої відмінності се-

ред дітей 1-ї та 2-ї груп не спостерігалось (p > 0,05). 

Показники газового складу крові в недоношених 

новонароджених обох обстежених груп не відрізня-

лися: у дітей 1-ї групи — pO
2
 45,99 [43,86; 47,72] мм 

рт.ст.; pCO
2
 49,44 [49,12; 51,48] мм рт.ст., у дітей 2-ї 

групи — pO
2
 46,96 [46,86; 52,42] мм рт.ст.; pCO

2 
50,04 

[47,42; 51,00] мм рт.ст. (p > 0,05). 

Медіанами та квартильним розподілом приско-

рення часу току в легеневій артерії у дітей контроль-

ної групи були значення: 0,29 [0,28–0,30] с, СТЛА — 

38,7 [36,3–41,3] мм рт.ст., ЛСО — 4894 [4527–5305] 

дин · с/см–5. 

Результати попарного порівняння допплероме-

тричних показників, що відображують стан легене-

вої гемодинаміки, не встановили значущих відмін-

ностей у дітей 1-ї та 2-ї груп. 

Медіана та квартильні значення часу приско-

рення току крові в легеневій артерії у недоноше-

них дітей обох груп не відрізнялись: 1-ї групи — 

0,21 [0,16–0,23] мс, 2-ї групи — 0,22 [0,19–0,23] мс 

(p > 0,05) (рис. 1). 

Як видно з рис. 1 та результатів непараметрично-

го статистичного аналізу з використанням критерію 

Рисунок 1. Медіана, квартильний розмах, 

максимальні та мінімальні значення тривалості 

часу прискорення току крові в легеневій артерії 

у недоношених дітей з традиційною ШВЛ та ВЧО
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Рисунок 2. Медіана, квартильний розмах, 

максимальні та мінімальні значення середнього 

тиску в легеневій артерії у недоношених новона-

роджених, які перебували на ШВЛ та ВЧО
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Манна — Уїтні, тривалість часу прискорення току 

крові в легеневій артерії у дітей 1-ї групи не мала 

статистично значущої розбіжності з тривалістю току 

крові у легеневій артерії у дітей 2-ї групи (р > 0,05). 

Медіана, квартильний розмах значень середньо-

го тиску в легеневій артерії у дітей 1-ї групи були 

64,8 [57–89] мм рт.ст., у дітей 2-ї групи — 60,8 [57,0–

73,9] мм рт.ст. (рис. 2).

Статистичний аналіз не встановив значущої різ-

ниці між показниками СТЛА в дітей 1-ї та 2-ї груп 

спостереження (p > 0,05). Проте, як видно з рис. 2, 

у недоношених новонароджених 2-ї групи варіації 

квартильного розмаху, максимальних та мінімаль-

них значень показника СТЛА мали тенденцію до 

зниження порівняно з дітьми 1-ї групи. 

Проведено попарне порівняння показника ЛСО 

у недоношених новонароджених груп спостере-

ження, який становив у 1-й групі 17 186 [13 524–

20 994] дин•с/см–5 та в 2-й — 15 515 [12 953–19 469] 

дин•с/см–5 (рис. 3). 

Як видно з рис. 3 та результатів статистичного 

аналізу, аналогічно з попередніми параметрами, що 

відбивають стан легеневого кровообігу, показники 

ЛСО у недоношених новонароджених 1-ї та 2-ї груп 

не мали статистичної розбіжності (p > 0,05).

Передчасно народженим дітям із тяжкими рес-

піраторними розладами з першої доби перебуван-

ня у ВІТН, крім респіраторної терапії, проводилася 

корекція гемодинамічних порушень волюмічним 

навантаженням в індивідуальних об’ємах у межах 

160–200 мл/кг. Результати оцінки стану легеневого 

кровообігу на другу-третю добу перебування перед-

часно народжених дітей у ВІТН після інтенсивної 

терапії наведено в табл. 1.

Аналіз виявив статистично значущі внутріш-

ньогрупові розбіжності показників легеневої гемо-

динаміки в динаміці спостереження вже на другу 

добу. Виявлені статистично значущі відмінності 

показників легеневої гемодинаміки в недоношених 

новонароджених із тяжкими респіраторними роз-

ладами всіх груп при повторному дослідженні після 

призначення інтенсивної терапії порівняно з вихід-

ними параметрами: уповільнення часу прискорення 

току крові в легеневій артерії (р < 0,001), зменшен-

ня показників середнього тиску в легеневій артерії 

(р < 0,001) та легеневого судинного опору (р < 0,001), 

причому найдинамічніше зменшується ЛСО. 

З урахуванням середнього значення ЛСО 

(4894 дин•с/см–5) та його стандартного відхилення 

(SD; 1922) проведена оцінка частоти зустрічальності 

дітей зі збільшенням показника ЛСО на 2 стандарт-

ні відхилення після проведення інтенсивної тера-

пії на другу добу спостереження. Серед 99 дітей 8 

(8,08 ± 2,70 %) немовлят мали збільшення ЛСО по-

над 8738 дин•с/см–5: 6 дітей були на штучній венти-

ляції легень (ШВЛ) (6,06 ± 2,3 %) та 2 дитини — на 

ВЧО (6,06 ± 4,1 %) (p > 0,05). Варто зазначити, що 

третина — 3/8 (37,5 %) недоношених дітей із висо-

ким ЛСО (> 2SD) померли в ранній неонатальний 

період. 

Âèñíîâêè
1. Стан легеневого кровообігу в недоношених 

новонароджених із тяжкими респіраторними роз-

Рисунок 3. Медіана, квартильний розмах, 

максимальні та мінімальні значення показника 

легеневого судинного опору у недоношених 1-ї 

та 2-ї груп

1 2

Групи

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

Л
СО

, д
ин

 · 
с/

см
–

5

Таблиця 1. Характеристика стану легеневої гемодинаміки у недоношених новонароджених 

в залежності від типу респіраторної підтримки до та після призначення інтенсивної терапії

Групи

Спостереження у ВІТН

РПерша доба Друга-третя доба 

Ме [Lq–Uq] Ме [Lq–Uq]

АТ, мс

1-ша група, n = 66 0,21 [0,16–0,23]* 0,30 [0,28–0,30] < 0,001

2-га група, n = 33 0,22 [0,19–0,23]* 0,30 [0,28–0,32] < 0,001

СТЛА, мм рт.ст.

1-ша група, n = 66 64,8 [57–89]* 36,3 [31,9–40,6] < 0,001

2-га група, n = 33 60,8 [57–74]* 36,3 [31,9–41,3] < 0,001

ЛСО, дин • с/см–5

1-ша група, n = 66 17186 [13524–20994]* 5895 [5071–6832] < 0,001

2-га група, n = 33 15515 [12953–19469]* 6183 [4929–6962] < 0,001

Примітка: * — відмінність при порівнянні з групою контролю на рівні р < 0,05.
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ладами не виявив значущих змін при першому 

допплерометричному дослідженні до початку про-

ведення інтенсивної терапії серед дітей обох груп, 

характеризувався зменшенням часу прискорення 

току крові в легеневій артерії, збільшенням тиску в 

легеневій артерії та легеневого судинного опору по-

рівняно з недоношеними новонародженими з само-

стійним диханням. 

2. Адекватна респіраторна підтримка та інфузій-

на терапія сприяють ефективній корекції легеневої 

гемодинаміки в недоношених дітей, а саме уповіль-

ненню часу прискорення току крові в легеневій ар-

терії (р < 0,001), зменшенню показників середнього 

тиску в легеневій артерії (р < 0,001) та зменшенню 

легеневого судинного опору (р < 0,001). 
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ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ ÑÎÑÒÎßÍÈß ËÅÃÎ×ÍÎÃÎ 
ÊÐÎÂÎÎÁÐÀÙÅÍÈß Ó ÍÅÄÎÍÎØÅÍÍÛÕ 

ÍÎÂÎÐÎÆÄÅÍÍÛÕ Ñ ÐÀÇËÈ×ÍÛÌÈ ÒÈÏÀÌÈ 
ÐÅÑÏÈÐÀÒÎÐÍÎÉ ÏÎÄÄÅÐÆÊÈ

Резюме. В работе представлены результаты допплеро-

метрического исследования состояния легочного крово-

обращения у недоношенных детей в ранний неонаталь-

ный период с разными типами респираторной поддерж-

ки. Недоношенные дети с тяжелыми респираторными 

расстройствами получали традиционную искусственную 

вентиляцию легких (66 детей) и высокочастотную осцил-

ляторную вентиляцию (33 ребенка). В результате прове-

денного исследования установлено, что на фоне интен-

сивной волюмической нагрузки у недоношенных детей с 

респираторной поддержкой наблюдается замедление вре-

мени ускорения тока крови в легочной артерии, умень-

шение среднего давления в легочной артерии и легочного 

сосудистого сопротивления.

Ключевые слова: недоношенные дети, респираторная 

поддержка, легочное кровообращение.

Georgiyants Ì.À., Korsunov V.A., Soloshenko ².V.*
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education
*Kharkiv City Perinatal Center, Kharkiv, Ukraine

FEATURES OF THE STATE OF PULMONARY BLOOD FLOW 
IN PRETERM INFANTS WITH VARIOUS TYPES OF RESPIRATORY 

SUPPORT

Summary. The article provides the results of Doppler study of 

pulmonary blood flow status in preterm infants in the early neo-

natal period with various types of respiratory support. Prema-

ture infants with severe respiratory disorders received conven-

tional mechanical ventilation (66 children) and high-frequency 

oscillatory ventilation (33 children). The results of investigation 

demonstrated that time dilation for acceleration of blood flow 

in pulmonary artery, decrease in mean pulmonary artery pres-

sure and pulmonary vascular resistance are observed in preterm 

infants with respiratory support secondary to intense volume 

load. 

Key words: preterm infants, respiratory support, pulmonary 

circulation.
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