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РДС
• Настоящие рекомендации дополняют 
предыдущие, основываясь на изучении 
самых последних доказательств вплоть до 
2018 года. Был использован метод оценки 
терапевтических стратегий РДС, 
отвечающий научно-обоснованным 
рекомендациям в соответствии с системой 
GRADE. 

• Это было сделано для того, чтобы отразить 
мнения авторов о доказательной силе, 
подтверждающие каждую из рекомендаций 





Качество доказательств и сила рекомендаций 

                Представления о качестве и силе рекомендаций
Качество доказательств: Уровень
Высокое А
Умеренное В
Низкое С
 Очень низкое D

Сила рекомендаций:                                         Класс
Сильная рекомендация для 
использования

1

Слабая рекомендация для 
использования 

2







• Основная цель терапии РДС состоит 
в том, чтобы обеспечить 
выживаемость недоношенных 
новорожденных с минимальными 
неблагоприятными последствиями, 
которые включают, прежде всего 
формирование БЛД. 





• Однократный курс пренатальных 
кортикостероидов, назначаемый 
беременным женщинам с ожидаемыми 
преждевременными родами, улучшает 
выживаемость у новорожденных, снижает 
частоту РДС, НЭК, ВЖК и, по-видимому, не 
связан с какими-либо неблагоприятными 
побочными эффектами со стороны матери 
или плода



• При беременности со сроком гестации от 34 до 
36 недель пренатальные стероиды также 
снижают риск респираторных осложнений, но 
не смертности; 

• помимо этого пренатальная профилактика 
кортикостероидами в это период беременности 
увеличивает риск возникновения неонатальной 
гипогликемии



• До сих пор ведутся споры о том, следует ли 
повторять стероиды через 1 или 2 недели 
после первого курса для женщин с угрозой 
преждевременных родов. 

• Повторный курс снижает риск потребности в 
проведении респираторной поддержки.

• Однако, наряду с этим это способствует 
задержке роста плода, а повторные дозы не 
снижают смертность или другие серьезные 
последствия для здоровья. 





В случаях преждевременного разрыва плодных 
оболочек до родов (PPROM) введение антибиотиков 
может способствовать пролонгированию 
беременности и снижению количества случаев 
заболеваемости у новорожденных, однако следует 
избегать приема Амоксиклава из-за его связи с 
повышенным риском развития некротизирующего 
энтероколита (НЭК) 







• Специальное оборудование (пакет), предназначенное 
для сохранения тепла, позволяет проводить 
расширенную реанимацию у детей с не пережатой 
пуповиной. 

• «Милкинг» (сцеживание)- методика якобы  
альтернативой отсроченному пережатию пуповины в 
чрезвычайных ситуациях. Тем не менее, 
исследования на животных показывают, что милкинг 
вызывает значительные гемодинамические 
нарушения, а результаты одного недавнего 
клинического исследования говорят, что частота 
тяжелых ВЖК у недоношенных детей, после 
проведения процедуры «милкинг» в четыре раза 
выше, чем при отсроченном пережатии пуповины, что 
ставит под сомнение безопасность этой процедуры 













Стратегии эндотрахеальной 
ИВЛ • Сравнивая объемно-ориентированную вентиляцию 

с тайм-циклической пресс-лимитированной, 
исследователи обнаружили меньшую длительность 
ИВЛ, меньшее количество СУВ и БЛД 

• Начальный уровень дыхательного объема равный 
5,0 мл/кг и устанавливаемый уровень 
максимального пикового давления (по движению 
грудной клетки) корригируется в зависимости от 
собственной работы дыхания ребенка и 
показателей газообмена. 

• Дыхательный объем должен быть скорректирован в 
зависимости от увеличения постнатального 
возраста в тех случаях, когда требуется длительная 
ИВЛ 



• Исследования, сравнивающие ВЧО ИВЛ c конвекционной 
вентиляцией, указывают на несколько сниженную 
частоту формирования БЛД при ВЧО ИВЛ, однако 
изучение объемно-ориентированных стратегий 
традиционной ИВЛ при этом малочисленно 

• После стабилизации дыхания на ИВЛ и восстановления 
спонтанного дыхания необходимо рассмотреть стратегии 
отлучения от ИВЛ (вининг).

• Не существует доказательств в пользу какого-либо 
конкретного протокола вининга (это комплекс 
мероприятий, направленный на восстановление 
способности пациента, находящегося на искусственной 
вентиляции легких, самостоятельно обеспечивать 
функцию внешнего дыхания) . 

• Гипокарбия и тяжелая гиперкарбия связаны с 
неблагоприятными исходами. 





Постнатальные стероиды
• Дексаметазон увеличивает шанс успешной 
экстубации и предупреждает развитие БЛД, но 
способствует увеличению риска развития 
неврологических нарушений, если он 
используется в первую неделю жизни. 

• Рекомендуется использовать минимально 
эффективные дозы только для новорожденных с 
очень высоким риском формирования БЛД и 
зависимостью от вентиляционной поддержки 
после 1-2 недель жизни. 

• Стартовые дозы дексаметазона менее 0,05 
мг/кг/сут могут быть эффективны 




