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Респираторлық дистресс синдром 

(РДС)

Респираторлық дистресс синдром (РДС) – 
туылғаннан кейінгі аздаған уақыт аралығында 

дамитын жəне қиындығы өмірінің алғашқы 
бірінші-екінші күндері өсетін тыныс алудың 

жетіспеушілігі жағдайы. РДС-тің дамуы 
сурфактант жетіспеушілігімен жəне өкпенің 
құрылымдық дамымағандығымен түсіндіріліп, 
мерзімінен бұрын туылған нəрестелерде ғана 

емес, барлығында байқала береді
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•Нəрестелердегі транзиторлы тахипноэ
•Сепсис 
•пневмония

Дифференциалды 
диагноз
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А.  Зертханалық көрсеткіштер
− Қан құрамындағы газдар: РаО2 деңгейі сынап 
бағанасынан 50 мм төмен (6,6 кПа-дан аз).
− ТБИ жоқ екендігін тексеру үшін қанның 
бакөсіні, СРА, ЖҚТ (пневмония, сепсис).

Б. ЭхоКГ: ТЖА алдын-алу үшін, ААТ тексеру, 
өкпелік гипертензия мен қанның бірігуінің 
бағытын анықтау.

Диагностикалық критерийлер
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🙢🙢 . Нəрестенің сəйкес тұрақтылығын ұстап тұру үшін қажетті шарттар:
РДС асқынғандағы қауіп топтарындағы нəрестелерді босандыруда,  аз жəне өте аз 
салмақта туылған нəрестелерді реанимациялауға қазіргі заманауи білімдер мен 
біліктілігі жоғары дайындалған қызметкерлер шақырылады.
•      
  Босану бөлмесіндегі оптимальды ауа температурасын (25-26ºС) сақтап тұру үшін 
қосымша жылытқыш құралдарын, жылу шығару көздерін, ашық жансақтау 
жүйелерді пайдаланса болады. Қызып кетпеуді болдырмау үшін 10 минут ішінде 
сервобақылау жүргізіп тұру керек.
•       
 Газды жылыту жəне ылғалдау жағдайын бірқалыптандыру үшін, нормотермияны 
сақтау үшін қолданылуы мүмкін.
•        
28 аптадан кіші гестациялық жастағы нəрестелердегі гипотермияны алдын-алу үшін 
туылғаннан соң, жылытқыш (A) қосумен қатар бірден пластикалық қапшыққа немесе 
окклюзионды жөргекке орналастыру керек.
•        
Тыныс алу көлемінің көтерілуі немесе түсіп кетуінің бақыланбауы, мерзімінен бұрын 
туылған нəрестенің əлі дамымаған өкпесі үшін қауіпті екені дəлелденген. Сондықтан 
да қалыптасқан өздігінен жиырылатын қапшықты Т-тəрізді коннекторлы жансақтау 
жүйсіне алмастыру керек, ауа шығару кезіндегі тройник қондырғысы жабылғандағы 
үнемі берілетін оң қысымның шыңмен өлшенетін тыныс жолдарындағы бақылауды 
қамтамасыз етеді.

Емдеу тəсілі 



🙢🙢 Туылғаннан кейін оң қолының білегіне пульсоксиметрді ЖЖЖ жəне сатурация көрсеткіштері туралы 
мəліметтерді алу үшін бекіту керек (B).
• 

🙢 Шала туған нəрестелердің бала жолдас-ұрықты трансфузиясына көмектесу үшін кіндігін қысуды 60 
секундқа қоя тұрып, анасынан төменірек қалпында қалдыру керек.
•        

🙢 СРАР-ты тыныс жолдарындағы қысымды маска немесе ішкі канюлялар (А) арқылы 6 см Н2О кем 
қылмай, 30 аптаға дейін туылған гестационды жастағы нəрестелер мен барлық РДС дамуы қаупі бар 
нəрестелерге қолдануды туғаннан бастау керек.
•        

🙢 Оттегі тек оттегі-ауа араластырғыш арқылы ғана берілуі керек. Қалыпты күйге келтіруде оттегі 
шоғырлануы 21-30%, ал шоғырын көбейту мен азайту пульсоксиметрдің ЖЖЖ мен сатурациясы 
көрсеткішінің негізінде іске асады.
•        

🙢 Қалыпты сатурация мерзімінен бұрын туылған нəресте үшін 40-60% құрайды, 5 минутта 80%-ға дейін 
көтеріледі жəне 10 минутта 85% жəне одан да жоғарылау керек. Қалыпты жағдайға келтіру кезінде 
гипероксиядан аулақ болу керек (В).
•        

🙢 Интубацияны инвазивті емес желдеткішке (СРАР) əсер етпеген жаңа туылған нəрестелерге жүргізіледі 
(А). Барлық интубация жасалған нəрестелерге қосымша сурфактантпен терапия тағайындалған (А).
•        С

🙢 урфактантты енгізгеннен кейін тез арада (немесе ерте) извазивті желдеткішке (СРАР немесе іштей 
желдеткіш NIPPV - аралық оң қысыммен) ауысатын экстубация (INSURE: IN- интубация –SUR-
сурфактант–E-экстубация əдісі)  туралы шешім қабылдау қажет, бірақ нəрестенің басқа да жүйелерінің 
тұрақтылығын ескеру керек (В). Үзік оң қысымды (NIPPV)  іштей желдеткішті CPAP көмектеспеген 
сəтсіз экстубациядан кейінгі қауіпті төмендету құралы ретінде қарауға болады, бірақ мұндай тəсіл аса 
мағыналы ұзақ уақытты артықшылықтармен ерекшеленбейді.

Б.Туылғаннан кейінгі нəрестенің жағдайын 
тұрақтандыру



🙢
🙢  Барлық РДС бар немесе оның дамуының қаупі бар нəрестелерге табиғи 

сурфактанттарды енгізуге кеңес беріледі (А).
•       

🙢  Терапиялық мақсатпен өмірін сақтау үшін сурфактанты ерте егу тактикасы 
стандартты болу керек жəне барлық РДС-пен туылған нəрестелерге аурудың 
ерте пайда болған шағында егілу керек.
•        

🙢 Сурфактантты босану бөлмесінде, анасы антенатальды стероидтер 
қабылдамағанда немесе нəрестенің қалыпты жағдайда болуына интубацияның 
қажеттілігі туындағанда, сонымен қатар 26 аптадан аз гестационды жаста 
туылған нəрестелерде FiO> 0,30болғанда, ал 26 аптадан көп гестационды жаста 
туылған нəрестелерде FiO2 > 0,40 (B) болғанда енгізу керек.
•        

🙢 РДС емдеуде берактанттың 100 мг/ кг препаратын енгізгенше, порактант 
альфаның бастапқы мөлшері 200 мг/кг (А).
•       

🙢  Үнемі оттегіге пен механикалық желдеткішке қажеттілігі сияқты РДС белгілері 
сақталып тұрса, екінші кейде үшінші сурфактант мөлшері егіледі (A).

. Сурфактантты 
терапия
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🙢 •        Бастапқы тұрақтандырудан кейін мерзімінен 

бұрын туылған нəрестелерге оксигенотерапия 
жүргізгенде, оттегімен сатурациялау деңгейі 90-95% 
аралығында болуы керек (В).

🙢 •        
🙢 Гипероксиялық шыңның алдын-алу үшін сурфактант 

енгізу кезінде берілетін оттегі (FiО2) шоғырлануын 
тез арада түсіру керек (C).

🙢  Постнатальды кезеңде сатурацияның ауытқымауын 
қадағалау керек (С).

 

Нəрестенің жағдайы тұрақталғаннан 
кейін қосымша оксигенотерапия
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