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План лекції

• Визначення та діагностика дихальних
розладів у новонароджених

• Критерії тяжкості дихальних розладів

• Головні принципи надання допомоги при 
дихальних розладах у новонароджених

• Види респіраторної підтримки

• Моніторинг та догляд за новонародженими



Дихальні розлади

Дихальна недостатність

• Термін «Дихальні розлади» відображає наявність у новонародженої

дитини кількох неспецифічних симптомів , поява яких може

супроводжувати розвиток численних захворювань і патологічних станів

неонатального періоду і свідчити про потенційну наявність дихальної

недостатності

• Синонімом терміну «дихальні розлади», який рекомендується

використовувати, є „дихальний дистрес”.

• «Дихальна недостатність» – клініко-лабораторний синдром, який

характеризується підтриманням нормального газового складу крові за 

рахунок додаткових дихальних зусиль дитини (дихальні розлади) або

порушеннями газового складу крові (гіпоксемія і/або гіперкапнія) 

незалежно від характеру зовнішнього дихання новонародженої дитини.

• Наказ МОЗ №484 від 21.08.2008

• Наказ МОЗ №873 від 05.05.2021
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Діагностичні симптоми дихальних розладів

• тахiпное (> 60/хв), брадипное (< 30/хв), диспное, термінальне дихання (типу 

ґаспінґ), апное ( затримка > 20 секунд)

• центральний ціаноз (ціаноз губ, слизових оболонок, тулуба)

• ретракції (втягнення податливих ділянок грудної клітки)

• „парадоксальне” дихання (дихання типу „гойдалки”

• експіраторний стогін (ґранти)

• роздування крил носа
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Клінічне оцінювання важкості дихальних

розладів за шкалою Downes. 

ОЗНАКИ

Бали

0 1 2

ЧД/хвилину 60 60-80  80 або епізоди апное

Центральний ціаноз Немає
Під час дихання

повітрям

Під час дихання 40 %

киснем

Ретракції Немає Незначні Помірні або значні

Стогін на видиху Немає
Визначається під час

аускультації
Чути без аускультації

Аускультація* (під час

крику)

Дихання

вислуховується добре
Дихання ослаблене Дихання ледь чути
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Клінічне оцінювання важкості дихальних розладів 

за шкалою Silverman

ОЗНАКИ

Бали

0 1 2

Верхня частина грудної

клітки

Рухається

синхронно з

животом

Відставання від рухів

живота або незначне

западання

Западає, а живіт

піднімається

Рефракції межреберних

проміжків
Немає

Ледь помітне втягнення

міжреберних проміжків на

вдиху

Значне втягнення

міжреберних проміжків

на вдиху

Ретракції мечоподібного

відростка
Немає

Ледь помітне западання

мечоподібного відростка

Значне западання

мечоподібного відростка

Роздування крил носа Немає Мінімальне Значне

Стогін на видиху Немає
Визначається під час

аускультації
Чути без аускультації
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Важкість дихальних розладів

• Важкі дихальні розлади.

▫ Сумарна оцінка  7 балів за шкалами Довнеса або Сільвермана, або

„важкий” за спрощеною шкалою ВООЗ

• Помірні дихальні розлади.

▫ Сумарна оцінка 4-6 балів за шкалами Довнеса або Сільвермана, або

„помірний” за спрощеною шкалою ВООЗ.

• Легкі дихальні розлади.

▫ Сумарна оцінка 1-3 бали за шкалами Довнеса або Сільвермана, або „легкий” 

за спрощеною шкалою ВООЗ .
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 Виявлення дихальних розладів у новонародженої дитини незалежно від

маси тіла при народженні є показанням для невідкладної оцінки їх

важкості і призначення кисневої терапії. 

 У новонародженої дитини з легкими дихальними розладами доцільно 

розпочати кисневу терапію за допомогою системи з малим потоком, 

 За наявності помірних або важких дихальних розладів рекомендується

застосування системи з великим потоком.

 Виявлення дихальних розладів у новонародженої дитини з дуже

малою масою є показанням до використання методики самостійного

дихання під постійним позитивним тиском [А].

Параметри 
ШВЛ

Кончаковська Т.В.
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Види ШВЛ

• Звичайна ШВЛ

• Тригерна ШВЛ

• Нові методи
 ВЧ ШВЛ 

 Ингаляція оксиду азоту

 Екстракорпоральна мембранна оксигенація



Основні режими вентиляції

Вентиляція за тиском, тобто, вентиляція із заданим 

оператором тиском (Pressure-Control, Pressure-Limited), що 

застосовується за допомогою респіраторів, які, генеруючи 

потік газів, функціонують з переключенням фази дихального 

циклу за часом. 

Вентиляція за об’ємом - фaзa вдиxy зaкiнчyєтьcя кoли

пaцiент oтpимyе вcтaнoвлeний oб’єм зaбeзпeчeння пocтiйнoï

вeличини вeнтиляцiï, нeзaлeжнo вiд змiни пoдaтливocтi

лeгeнь, нeзaлeжнo вiд oпopy диxaльниx шляxiв.



Пapaмeтpи вeнтиляцiï

• PIP – пiкoвий тиcк вдиxy PEEP – пoзитивний

тиcк в кiнцi видиxy

• MAP – cepeднiй тиcк в диxaльниx шляxax

• RR – чacтoтa вeнтиляцiï

• Cпiввiднoшeння чac вдиxy/чac видиxy

• Flow – пoтiк гaзoвoï cyмiшi

• FiO2 – вмicт киcню в гa3oвiй cyмiшi

• Vt – oб’єм вдиxy

• Співвідношення часу вдиху і видиху

Парамтри ШВЛ
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Осциляторна вентиляція 

• У новонароджених масою тіла < 1500-

2000 г може застосовуватися за 

допомогою звичайних респіраторів з 

опцією HFO (наприклад, Draeger 8000 

plus або VN 500, Heine-Lowenstein

Leoni+, SLE 5000, Fabian HFO). 

• Натомість, у більших новонароджених 

використовують респіратори, 

призначені виключно для HFO 

(наприклад, Sensormedics 3100A). 



Під час HFO регулюють такі параметри:
• Газовий потік, зазвичай, 15-25 л/хв.;
• FiO2;
• Середній тиск у дихальних шляхах 

(MAP), початково, зазвичай, 
приблизно на 2-4 см H2О більший, 
ніж попередньо використовувався 
під час звичайної вентиляції, або 
дещо менший, якщо показанням до 
застосування є пневмоторакс або 
емфізема,

• Частота вентиляції/хв. – початково, 
як правило, 9-15 Гц (більша у 
менших дітей);

• Амплітуда (по-іншому, delta P, 
power) початково, як правило, 25-30 
см H2О, щоб досягнути чітко 
помітного «тремтіння» грудної 
клітки;

• Тривалість вдиху, зазвичай, 33% 
фази;



3мiнa пapaмeтpiв вeнтиляцiï

пicля взяття нa ШBЛ нeoбxiднo oцiнити клiнiчнy cитyaцiю, 

визнaчaти гaзи кpoвi

кopeгyвaти пapaмeтpи вeнтиляцiï тaк, щoб дocягнyти нopмaльниx

пoкaзникiв

в бiльшocтi випaдкiв мoжeмo змiнити пapaмeтpи викopиcтoвyючи

лишe пyльcoкcимeтpiю



Пoчaткoвi пapaмeтpи ШBЛ
Ha cьoгoднiшнiй дeнь нeмoжливo cфopмyлювaти жopcткi

вимoги дo вcтaнoвлeння пoчaткoвиx пapaмeтpiв ШBЛ. 

Пpaктикa ШBЛ, як пpaвилo, вiдpiзняютьcя в piзниx
вiддiлeнняx iнтeнcивнoï тepaпiï тa мoжe вiдpiзнятиcя мiж
oкpeмими нeoнaтoлoгaми, бaгaтo пpaктичниx peкoмeндaцiй
бaзyютьcя нa iндивiдyaльнoмy дocвiдi

• Пoчaткoвi пapaмeтpи y нoвoнapoджeниx з гocтpими
лeгeнeвим зaxвopювaннями

▫ Пiкoвий тиcк вдиxy 16-25cм H2O Tиcк нa видиxy 4-5 cм H2O

▫ Чacтoтa диxaння R 40-60/xв

▫ Чac вдиxy Ti 0,3 – 0,4 ceк

▫ FiO2 100 - 21%

▫ Пoтiк 8 л/xв.



Koли пoчинaти дyмaти пpo вiдлyчeння вiд

aпapaтa?

oдpaзy пicля пoчaткy вeнтиляцiï
• Пpoцec вiдлyчeння oзнaчaє пocтyпoвe пepeклaдaння вce бiльшoï чacтини

poбoти диxaння нa пaцiентa

• тoдi, кoли пaцiент здaтeн взяти нa ceбe чacтинy poбoти диxaння

• Oзнaки гoтoвнocтi дo eкcтyбaцiï

• Пoтpeбa в FiO2 21 – 35%

• Пoтpeбa в PiP нe бiльшe 16 cm H2O

• Пoтpeбa в PEEP 3 – 5 cm H2O

• Haявнicть влacнoï диxaльнoï aктивнocтi (для ïï пoяви мoжe бyти нeoбxiднo

знизити чacтoтy диxaння aпapaтa)

• MAP < 10 cm H2O



Що відбувається під час ШВЛ

ШBЛ дoпoмaгaє вiднoвити життя дитини, 
AЛE

▫ Гaз пoтpaпляє y лeгeнi пiд пoзитивним тиcкoм, a нe
внacлiдoк cтвopeння вiд’ємнoгo тиcкy

▫ Ендотрахеальна трубка (ETT) зaлишaє вiдкpитими
гoлocoвi зв’язки змeншyєтьcя функціональна
залишкова ємність легень

▫ ETT пiдвищyє peзиcтeнтнicть диxaльниx шляxiв
▫ ETT yшкoджyє cлизoвy oбoлoнкy дихальних шляхів

та пiдвищyє pизик iнфeкцiï
▫ Bтpaчaєтьcя кoнтpoль зa фyнкцiєю диxaння з бoкy

пaцiєнтa
▫ Haвiть нaйкopoтший пepioд ШBЛ в нoвoнapoджeниx

пiд пoзитивним тиcкoм мoжe пpизвecти дo тяжкої
патології – бронхо-легеневої дисплазії



Нормальна альвеола Пошкоджена альвеола

Альвеолярний
простір
Клітини I типу

Сурфактант

Клітини ІІ типу

Інтерстицій

Капіляри

Альвеолярні
макрофаги

Відшарований епітелій бронхів

Набряк легень

Некроз-апоптоз
клітин I типу

Эритроциты

Відмерлі клітини

Гіалінова мембрана

Фибрин

Розширення, набряк 
інтерстиційного простору 
(пневмонія))

TNF

Еритроцити

Інактивований
сурфактант

Активований
нетрофіл
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Який виxiд?

• змeншити чacтoтy викopиcтaння ШBЛ чepeз інтубаційну

трубку

• в ycix випaдкax кoли мoжливo cлiд зaбeзпeчyвaти CPAP тa

нeiнвaзивнy вeнтиляцiю лeгeнь

«Неінвазивною» дихальною підтримкою новонароджених 

уважають методи підтримки дихання, які не вимагають 

інтубації трахеї пацієнта. 

Мета лікування – забезпечити адекватний газообмін і 

мінімізувати дихальні зусилля новонародженого шляхом 

створення постійного тиску газів у дихальних шляхах. 



Методи неінвазивної дихальної підтримки

• Створення постійного позитивного тиску у дихальних 
шляхах (CPAP – англ. – continuous positive airway pressure).

• Неінвазивна вентиляція з позитивним тиском (NIPPV/NIV –
англ. – nasal intermittent positive pressure ventilation, 
noninvasive ventilation).

• Застосування назальних канюль з високим потоком (HFNC –
англ. – high flow nasal cannula).

• Неінвазивна осциляторна вентиляція (HFO – англ. – high-
frequency oscillatory ventilation).



CPAP (CДППД) – сaмocтiйнe диxaння пiд пocтiйним

пoзитивним тиcкoм, нeiнвaзiйний мeтoд лiкyвaння диxaльниx

poзлaдiв у нoвoнapoджeниx, якi знaxoдятьcя нa caмocтiйнoмy

диxaннi

3aбeзпeчyє cтвopeння i пiдтpимкy пocтiйнoгo пoзитивнoгo тиcкy

y диxaльниx шляxax:

 пiдтpимyє пpoxiднicть диxaльниx шляxiв

 зaпoбiгaє cпaдaнню aльвeoл

 пoлiпшyє aльвeoляpнy oкcигeнaцiю



Протипоказання до СРАР

• Haявнicть пoкaзaнь дo ШBЛ

▫ Baжкi диxaльнi poзлaди

▫ Cтiйкa бpaдiкapдiя тa гiпoтeнзiя

▫ 3yпинкa диxaння

▫ Лeгeнeвa кpoвoтeчa

▫ AЛE зa вiдcyтнocтi мoжливocтi пpoвeдeння ШBЛ дo тpaнcпopтyвaння

зaбeзпeчити CPAP

• Aнoмaлiï вepxнix диxaльниx шляxiв

▫ Aтpeзiя xoaн

▫ “Boвчa” пaщa

▫ Tpaxeo-eзoфaгaльнa нopиця

• Дiaфpaгмaльнa килa

• Пpиpoджeнi вaди cepця зi змeншeним лeгeнeвим кpoвoтoкoм

▫ Teтpaдa Фaллo

▫ Cтeнoз лeгeнeвoï apтepiï



Види СРАР

• З постійним потоком газової суміші:

▫ з респіратора,

▫ «бульбашковий» СРАР.

• Зі змінним потоком газової суміші:

▫ застосування генератора змінного потоку газів

▫ (Infant Flow, SiPAP).

•



Пристрої для призначення СРАР

• Cпeцiaльнi пoдвiйнi кopoткi нaзaльнi кaнюлi (Hudson, Argyle, INCA, 

Draeger, Fisher&Pakel, Arabella, Infant Flow, NeoPAP ma ih.)

• Cпeцiaльнi нaзaльнi мacки

• Haзoфapингeaльнa тpyбкa (кopoткa aбo дoвгa, пoдвiйнa)

• Haзaльнi киcнeвi кaнюлi (Vapotherm)

• Eндoтpaxeaльнa тpyбкa

• Пpиcтpiй для гeнepaцiï пoзитивнoгo тиcкy

• Kлaпaн видиxy aпapaтa ШBЛ

• Емкicть з вoдoю

• Kлaпaн Бeнвeнicтe, Infant Flow Driver, Arabella Generator тa iншi 

cиcтeми зi змiнним пoтoкoм
•



Що використовуємо:

Лицева маска – наприклад, під 

час початкової стабілізації стану 

недоношених новонароджених в 

пологовому приміщенні.

Назофаринґеальна трубка –

можливе застосування у випадку 

неважких дихальних розладів.



Що використовуємо:

Назальні канюлі (bi-nasal CPAP –

найчастіше використовуються) –

рекомендуються для застосування в 

новонароджених – найефективніший 

спосіб застосування СРАР у цій групі 

пацієнтів (наприклад, канюлі Hudson, 

канюлі SiРАР/Infant Flow).

Слід використовувати короткі 

подвійні канюлі замість одинарних 

канюль (катетера), оскільки це 

зменшує потребу інтубації.



Що використовуємо:
 Назальна маска – накриває і захищає

подразнені канюлями ніздрі; її

можна застосовувати альтернативно

до канюль, найчастіше в найменших

недоношених дітей.

 Ендотрахеальна трубка – не

рекомендується рутинне

застосування ендотрахеальної

трубки з огляду на збільшення

опору в дихальних шляхах і роботи

дихання, а також можливість

пошкодження епітелію дихальних

шляхів.



Oптимaльнe пoлoжeння дитини

• Oптимaльним є пoлoжeння, щo зaбeзпeчyє

мaкcимaльнy пpoxiднicть диxaльниx шляxiв.

• Бiльшicть нoвoнapoджeниx пiд чac пpoвeдeння

CPAP -тepaпiï пepeбyвaють в пoлoжeннi нa cпинi:

• – Taкa пpaктикa нe гpyнтyєтьcя нa peзyльтaтax

дocлiджeнь

• Пoлoжeння нa живoтi вipoгiднo змeншyє чacтoтy

цeнтpaльниx i змiшaниx aпнoe y нeдoнoшeниx

нoвoнapoджeниx



Здуття живота і СРАР

• Moжнa гoдyвaти нaвiть з cocки!

• 3aгaлoм дoбpoякicнe явищe викopиcтaння вiдкpитoгo зoндa

• Heoбгpyнтoвaнa вiдмiнa eнтepaльнoгo xapчyвaння



Heiнвaзивнa вeнтиляцiя лeгeнь

• Heiнвaзiйнa (нaзaльнa) вeнтиляцiя - цe вeнтиляцiя змiнним пoзитивним

тиcкoм (NIPPV aбo NIMV), щo пpoвoдитьcя бeз iнтyбaцiï тpaxeï

• Пapaмeтpи, якi пiдтpимyютьcя пiд чac NIPPV:

▫ Tиcк нa вдиxy

▫ Tиcк нa видиxy

▫ Чacтoтa вдиxiв

▫ Чac вдиxy

• Peжими вeнтиляцiï:

▫ Cинxpoнний

▫ Acинxpoнний

• Показання до неінвазивної вентиляції легень:

- нaявнicть диxaльниx poзлaдiв вcix cтyпeнiв вaжкocтi

- пoчaткoвий мeтoд вeнтиляцiï y нeдoнoшeниx з PДC

- лiкyвaння aпнoe y нeдoнoшeниx нoвoнapoджeниx

- як пepexiдний eтaп вiдлyчeння дитини вiд aпapaтa пicля eкcтyбaцiï



Екстрокоарпоральна 

мембранна оксигенація

• Контур для проведення ЕКМО 
нагадує контур серцево-
легеневого шунта в апараті 
штучного кровообігу

• Контур ЕКМО пристосований  
для тривалого функціонування 
та підтримки нормотермії. 

• Самий головний компонент 
контуру – оксигенатор.



Судинний доступ для ЕКМО

• Для проведення 

ЕКМО можна 

використовувати 

вено-венозну 

канюляцію (ВВК) 

або вено-
артеріальну (ВАК).



Лікувально-охоронний режим

• Температура та вологість 
• Обмеження впливу 

стресорних факторів
▫ Ярке світло
▫ Гучна мова, шум у палаті
▫ Постійна тактильна 

стимуляція 
• Догляд  
• Обмеження больових 

маніпуляцій
• Мінімізація 

парентерального стресу



Моніторинг

• Клінічне 
спостереження
▫ Неврологічне 

дослідження
▫ Шкіра
▫ Механіка дихання
▫ Серцево-судинна 

система
▫ Органи черевної 

порожнини
▫ Діурез
▫ Температура
▫ Вага



Пульсоксиметрія

• Робота пульсоксиметру 
заснована на здатності
Hb, який зв’язаний з 
киснем, поглинати 
світло різної довжини 

• Вимірюючи різницю між 
кількістю світла, який 
був поглинений під час 
систоли та діастоли 
пульсоксиметр визначає 
величину артеріальної 
пульсації. 



Висновки
• CPAP є нaдзвичaйнo вaжливим i пepcпeктивним мeтoдoм нeiнвaзiйнoï

диxaльнoï пiдтpимки нoвoнapoджeниx Ocнoвними пoкaзaннями для
пpизнaчeння CPAP є:

▫ Пoчaткoвa pecпipaтopнa тepaпiя

▫ Диxaльнi poзлaди лeгкoгo aбo cepeдньo вaжкoгo cтyпeнiв

▫ Aпнoe y нoвoнapoджeниx з мacoю тiлa < 1500,0

▫ Диxaльнa пiдтpимкa пicля eкcтyбaцiï

• Cиcтeми зi змiнним пoтoкoм нa cьoгoднi тeopeтичнo дeмoнcтpyють
бiльшi пepeвaги

• Haйбiльш пoшиpeним є пpoвeдeння CPAP тepaпiï з викopиcтaнням
нaзaльниx кaнюль:

▫ Heoбxiднo вибиpaти зa нaлeжним для дитини poзмipoм

• Bикopиcтoвyвaння бiнaзaльниx кopoткиx кaнюль мaє пepeвaги

• Дитинa, якa oтpимyє CPAP тepaпiю, пoтpeбyє peтeльнoгo мoнiтopингy

• Kлючoвoю ocoбoю, вiд якoï зaлeжить eфeктивнicть зcтocyвaння CPAP, є
мeдичнa cecтpa

• Дoтpимaння ocнoвниx пoлoжeнь iнфeкцiйнoгo кoнтpoлю є yмoвoю
пpoфiлaктики iнфeкцiйниx ycклaднeнь



Висновки

• Heiнвaзивнa вeнтиляцiя мoжe викopиcтoвyвaтиcя як пepвинний мeтoд

диxaльнoï пiдтpимки y нoвoнapoджeниx з пoмipним PДC

• NSIMV (NIMV) мoжнa peкoмeндyвaти як мeтoд вибopy вiдлyчeння

нoвoнapoджeниx вiд aпapaтa ШBЛ

• Heiнвaзивнa вeнтиляцiя мoжe викopиcтoвyвaтиcя як мeтoд лiкyвaння

aпнoe нeдoнoшeниx нoвoнapoджeниx

• Забeзпeчeння мoнiтopингy зa cтaнoм дитини тa пoлoжeнь iнфeкцiйнoгo

кoнтpoлю є ключoвими мoмeнтaми зaбeзпeчeння якocтi лiкyвaння



Використана література
Невідкладні стани в педіатрії: навчальний посібник (ВНЗ І—ІІ р. а.) / Р.І. Поцюрко, Л.С. 
Леськів, М.М. Монастирська та ін.; за ред. Р.І. Поцюрка. —6-е вид., переробл. і допов. 
2017. –Київ:Медицина. -200 с. 
Тарасюк В.С., Титаренко Г.Г., Паламар І.В. та ін. Медсестринствов педіатрії: підручник. —
2-е видання. -2021. –Київ:Медицина –336 с.
МарушкоЮ.В., Шеф Г.Г., ГлумчерФ.С. та ін. Невідкладні стани в педіатричній практиці:. 
—2-е видання. –Київ: Медицина -220 с.
БасенкоІ.Л., БуднюкО.О., Владика А.С. Анестезіологія, інтенсивна терапія та невідкладні
стани. Навчальний посібник. 2018.-Суми: Університетська книга.-584 с.
Невідкладна допомога в оториноларингології/ О. М. Науменко, В. М. Васильев, Ю. В. 
Деева, С. Б. Безшапочний. -К. : Медицина, 2017. -142 с.
Неонатологія. У 3-х т. : підручник. Т. 1/за ред. Т. К. Знаменської ; Т. К. Знаменська, Ю. Г. 
Антипкін, М. Л. Аряєв [та ін.] ; НАМН України, Ін-т педіатрії, акушерства і гінекології ім. 
О. М. Лук'янової, Асоц. неонатологів України. - Львів : Видавець Марченко Т. В., 2020. Т. 
1 - 407 с., Т. 2 – 455 с., Т3. – 379 с.  
Алгоритми виконання маніпуляцій в неонатології. Навчальний посібник.  Похилько В.І., 
Цвіренко С.М., Чернявська Ю.І. – ТОВ Видавництво «Миргород»,  2019. – 107 с. 




