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АННОТАЦИЯ 

Проводилось обследование 58 новорожденных, поступивших в ОРИТН 

ГДКБ № 17 в 2009—2012 гг. Недоношенным новорожденным с РДС, вводили 

«Куросурф» на 3—5 сутки жизни в дозе 100—200 мг/кг; с диагнозом РДС — 

осложненная пневмонией «Куросурф» вводился на 5—16 сутки жизни, в дозе 

100мг/кг. Детям с БЛД и доношенным новорожденным при синдроме 

аспирации меконием (САМ) препарат «Куросурф» вводился в дозе 100 мг/кг. В 

результате установлено, что отсроченное лечебное ведение «Куросурфа» у 

новорожденных с РДС, пневмонией, детей с БЛД, и у доношенных с САМ, 

привело к снижению койко-дней ИВЛ, пребывания в ОРИТН и летальности. 

ABSTRACT 

Surveyed 58 newborns admitted to the NICU GDKB number 17 in 2009 and 

2012 . Preterm infants with RDS , introduced "Curosurf" 3—5 days of life in a dose 

of 100—200 mg / kg; diagnosed with RDS - complicated by pneumonia "Curosurf" 

was introduced at 5—16 days of life , at a dose of 100mg/kg . Children with BPD and 

term infants with meconium aspiration syndrome (MAS) product "Curosurf" 

administered at a dose of 100 mg/kg. As a result, found that delayed medical 

management "Curosurf" in infants with RDS , pneumonia , children with BPD in 



preterm and with CAM has reduced bed days of mechanical ventilation , stay in the 

NICU and mortality. 

 

Ключевые слова: недоношенные новорожденные; РДС; пневмония; БЛД; 

сурфактант. 
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 Целью исследования явилось определение эффективности применения 

препарата сурфактанта «Куросурф» у новорожденных с тяжелым 

повреждением легких. Поражение легких у новорожденных — самая частая 

причина заболеваемости и смертности новорожденных 

детей [2, с. 138, 7, с. 258—265, 8, с. 3—5, c. 13—17]. Нередко заболевание 

протекает по схеме РДС — пневмония — БЛД [22, Р. 195, 26, Р. 293]. 

Материал и методы исследования. Проводилось обследование у 58 

новорожденных, поступивших в отделение реанимации и интенсивной терапии 

(2 этап оказания реанимационно-интенсивной помощи новорожденным).  

Таблица 1. 

Распределение больных, получивших куросурф по нозологии 

Нозологическая 
форма 

Количество 
детей 

Гестационный 
возраст, нед. 

Масса 
тела при 
рождении, 

гр. 

Возраст в 
днях, при 
введении 
куросурфа 

РДС 23 28,2 (24—34) 
1122,2 

(0,680—
1995) 

3—5 

Пневмония 
тяжелое течение 

18 29 (26—34) 
1226,3 

(0,650—
2400) 

5—16 
 

Бронхолегочная 
дисплазия (БЛД) 

11 26,5 (25—29) 
0,980 

(0,800—
1200) 

26—35 

Синдром 
мекониальной 
аспирации 
(САМ) 

6 38,6 (37—41) 
3541,6 

(3080—
4000) 

3—5 



 

Состояние у 90 % детей при поступлении расценено как крайне тяжелое, у 

10 % — как тяжелое. Тяжесть состояния определялась полиорганными 

нарушениями. У всех новорожденных ведущими в клинической картине были 

симптомы дыхательной недостаточности тяжелой степени, что требовало 

проведение ИВЛ. Верификация диагноза проводилась на основании 

совокупности клинических и рентгенологических данных.  

В комплекс лечебных мероприятий входило создание оптимального 

температурного режима, влажности, проведение респираторной терапии 

(традиционной ИВЛ в режиме CMV респиратор Servo I), инфузионной, 

кардиотонической терапии, частичного парентерального, энтерального 

питания, антибактериальной и посиндромной терапии. В динамике 

проводилось исследование газов крови, ЭКГ, ЭхоКГ, УЗИ головного мозга, 

мониторинг пульсоксиметрии, неинвазивного измерения АД, периферической 

температуры тела, контроль диуреза. Анализ крови на определение КОС 

(анализатор ABL 800 Radiometer)проводился через 1, 6, 12, 24 часа после 

введения куросурфа, затем по мере необходимости. Одновременно 

фиксировались параметры ИВЛ (PIP, PEEP, MAP, FiO2). Рентгенография 

органов грудной клетки проводилось через 1 час после введения препарата и 

затем через 1 сутки и далее по показаниям. Раствор препарата «Куросурф» 

готовили непосредственно перед применением, следуя инструкции. Стартовая 

доза у недоношенных детей соответствовала 100—150—200 мг/кг. Повторное 

введение потребовалось 7 пациентам с пневмонией. Детям с САМ вводилась 

доза 100 мг/кг.  

Результаты. Клиническая эффективность применения «Куросурфа» 

оценивалась по улучшению аускультативной и рентгенологической картины в 

легких. Отмечалось снижение длительности пребывания больных 

новорожденных на ИВЛ, длительность пребывания в ОРИТН и развития 

осложнений основного заболевания. Пациенты с пневмонией быстрее 

снимались с ИВЛ и в последующем переводились на NCPAP. У доношенных 



детей с САМ тяжелой степени экстубация проводилась через 5 суток, в 

последующем спонтанное дыхание было адекватным, что позволило перевести 

этих пациентов ОПН. Развитие ранних осложнений при применении 

сурфактанта «Куросурф» таких как: синдром утечки воздуха, 

периинтравентрикулярное кровоизлияние, легочное кровотечение не 

отмечалось ни в одном случае. Катамнез детей обследованных в данном 

исследовании находится в стадии изучения.  

Таблица 2.  

Эффективность применения препарата «Куросурф» — лечебное введение 

Показатель 
Куросурф 

Лечебное введение 
2009—2012 гг. 

До применения данной 
технологии 

2008 г. 
Длительность ИВЛ —дней 
у недоношенных с 
пневмонией 

13,1 28 

Длительность ИВЛ — 
дней у недоношенных с 
БЛД 

29,4 39,1 

Длительность ИВЛ — 
дней у доношенных с 
САМ 

5,1 9,3 

Средняя длительность 
пребывания в ОРИТН — 
дней у недоношенных с 
пневмонией 

21,6 
 

32,3 
 

Средняя длительность 
пребывания в ОРИТН — 
дней у недоношенных с 
БЛД 

35,2 44,6 

Средняя длительность 
пребывания доношенных 
больных с САМ 

14,1 21,3 

 

Выводы. В результате установлено, что отсроченное лечебное введение 

сурфактанта «Куросурф» у недоношенных новорожденных с РДС, пневмонией, 

БЛД, у детей с САМ привело к снижению длительности нахождения на ИВЛ, 

пребывания в ОРИТН. «Куросурф» является эффективным препаратом при 



лечении синдрома аспирации мекония, пневмонии, что требует проведения 

дальнейших исследований.  
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