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Неоднократно подчеркивалось, что недоношенных детей по возможности следует лечить 
без искусственной вентиляции лёгких1. Это связано с исследованиями, показавшими, что 
раннее использование неинвазивной вентиляции в неонатологии может привести к снижению 
частоты вентиляционно-индуцированного повреждения лёгких (VILI), и помочь предотвратить 
неблагоприятные осложнения, связанные с длительным пребыванием в  больнице 
и интубацией2,3,4. Благодаря различным улучшениям исходов и меньшей потребности в повторной 
интубации после экстубации, постоянное положительное давление в дыхательных путях (CPAP) 
в настоящее время рекомендуется в качестве оптимального первого режима респираторной 
поддержки у недоношенных детей5.

1© Drägerwerk AG & Co. KGaA
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Помогаем сократить уровень  
			   смертности среди  
	 недоношенных младенцев  
		  с помощью инновационных  
				    стратегий ИВЛ 
До сих пор у более чем 60  % детей с экстремально 
низкой массой тела при рождении (ЭНМТ) развивается 
бронхолёгочная дисплазия (БЛД) с потребностью 
в  дополнительном кислороде, которая может длиться всю 
жизнь6. И примерно у 7 % детей раннего возраста развивается 
респираторный дистресс-синдром (РДС) и они нуждаются 
в лечении сурфактантами и респираторной поддержке7. 

Доказано, что неинвазивная вентиляция уменьшает 
побочные эффекты механической вентиляции, такие 
как вентиляционно-индуцированное повреждение 
лёгких (VILI) и бронхолёгочная дисплазия (БЛД)8. 
Поэтому Американская академия педиатрии недавно 
рекомендовала сначала применять для недоношенных 
детей CPAP, а не интубацию9.

АСПЕКТЫ NIV И ВЫХАЖИВАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ
Меры оптимизации выхаживания недоношенных 
новорожденных направлены на:
- �сведение к минимуму манипуляций и стресса для 

младенца;
- в том числе участие родителей в уходе за детьми;
- уменьшение количества болезненных процедур;
- �поиск минимально инвазивных способов применения 

респираторной поддержки10,11.

Неинвазивные методы лечения могут улучшить практику 
выхаживания новорожденных, так как они могут быть 
менее вредными для нормального развития нервной 
системы новорожденного, поскольку их применение 
требует меньшего количества седативных средств11.

1	� Davis PG, Henderson-Smart DJ. Nasal continuous positive airways pressure immediately after extubation for preventing morbidity in preterm infants.  
Cochrane Database Syst Rev. 2003;2(2):CD000143.

2 	 Fischer HS, Bührer C. Avoiding endotracheal ventilation to prevent bronchopulmonary dysplasia: a meta-analysis. Pediatrics. 2013; 132: e1351-60.
3	� Roehr CC, Proquitté H, Hammer H, Wauer RR, Morley CJ, Schmalisch G. Positive effects of early continuous positive airway pressure on pulmonary  

function in extremely premature infants: results of a subgroup analysis of the COIN trial. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2011; 96: F371-3.
4	� Schmölzer GM, Kumar M, Pichler G, Aziz K, O’Reilly M, Cheung PY. Non-invasive versus invasive respiratory support in preterm infants at birth:  

systematic review and meta-analysis. BMJ. 2013; 347: f5980.
5	� Subramaniam P, Ho JJ, Davis PG. Prophylactic nasal continuous positive airway pressure for preventing morbidity and mortality in very preterm infants.  

Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jun;6(6):CD001243.
6 	 Davidson LM, Berkelhamer SK. Bronchopulmonary Dysplasia: Chronic Lung Disease of Infancy and Long-Term Pulmonary Outcomes. J Clin Med 2017; 6(1): 4.
7	 Hermansen CL, Lorah KN. Respiratory distress in the newborn. Am Fam Physician 2007; 1;76(7):987-94.
8 	 Roehr CC. Non-invasive respiratory support for neonates. Drägerwerk AG & Co. KGaA. 2018: 9: 9105201.
9	 Polin R. Committee on Fetus and Newborn; American Academy of Pediatrics. Respiratory support in preterm infants at birth. Pediatrics. 2014; 133: 171-4.
10	 Yoder BA, Stoddard RA, Li M, King J, Dirnberger DR, Abbasi S. Heated, humidified high-flow nasal cannula versus nasal CPAP for respiratory support in neonates. Pediatrics 2013; 131:e1482-90.
11	 Kugelman A. Noninvasive respiratory support in the neonate. In Pediatric and Neonatal Mechanical Ventilation 2015 (pp. 1063-1071). Springer Berlin Heidelberg.9.
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ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ И СОКРАЩЕНИЕ ВРЕМЕНИ 
ИНТУБАЦИИ
Наряду с дефицитом сурфактанта интубация была связана 
с повышенным риском развития бронхолёгочной дислпазии 
(БЛД)12, проблемами с отлучением и дискомфортом пациента. 
Неинвазивная вентиляция легких (НИВ) помогает избежать 
реинтубации и сократить время выздоровления13,14. НИВ, 
применяемая в качестве метода отлучения, может ускорить 
процесс отлучения8. Цели неинвазивной вентиляции:

- Стабилизация давления даже при изменении утечек
-  Рекрутмент спавшихся альвеол и терминальных 

дыхательных путей
-  Сведение к минимуму дыхательной работы и повышение 

комфорта пациента
- Снижение риска повреждений легких, связанных с ИВЛ
- Сохранение газообмена

С помощью наших аппаратов ИВЛ Dräger Babylog мы 
помогаем контролировать весь процесс респираторной 
терапии, включая вспомогательную вентиляцию лёгких, 
профилактику интубации и режимы отлучения после 
экстубации:

СТАБИЛИЗАЦИЯ

ОТЛУЧЕНИЕ

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ

ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ

НЕИНВАЗИВНАЯ
ВЕНТИЛЯЦИЯ

ИНВАЗИВНАЯ
ВЕНТИЛЯЦИЯ

ПРОЦЕСС ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЁГКИХ НОВОРОЖДЕННЫХ
Стратегии вентиляции — от профилактики интубации 
и выздоровления младенца до обеспечения отлучения 
и процесса развития — можно рассматривать как 
последовательный ряд зависимостей, которые 

сопровождают младенца и медицинский персонал от 
начала до конца респираторных проблем, как показано на 
иллюстрации процесса терапии дыхания.

12   Stevens TP, Harrington EW, Blennow M, Soll RF. Early surfactant administration with brief ventilation vs. selective surfactant and continued 
mechanical ventilation for preterm infants with or at risk for respiratory distress syndrome. Cochrane Database Review 2007; (4):CD003063.

13 Warren DK, et al. Outcome and attributable cost of ventilator-associated pneumonia among intensive care unit patients in a suburban medical center. Crit Care Med. 2003.
14 Saigal S, Doyle LW. An overview of mortality and sequelae of preterm birth from infancy to adulthood. Lancet 2008; 371: 261-9.
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Неинвазивная вентиляция (NIV)
ОДИН АППАРАТ ДЛЯ ИНВАЗИВНОЙ И НЕИНВАЗИВНОЙ 
ТЕРАПИИ
Такой подход упрощает реализацию оптимальной стратегии 
вентиляции. Кроме того, одно устройство занимает 
меньше места, уменьшает разнообразие принадлежностей 
и количество человеческих ошибок благодаря единой 
концепции работы. Преимущества применения NIV 
с аппаратами серии Babylog:

-	 надежный контроль давления
-	� принцип подачи по потребности для компенсации 

утечек (во время нарастания давления) и достижение 
таким образом стабильного давления даже при утечках

-	� возможна вентиляция только с одним дыхательным 
контуром, в режиме «кенгуру»

-	� данные трендов в процессе всей вентиляционной 
терапии

-	� легкий, управляемый переход между NIV, O2-терапией  
и инвазивной вентиляцией

ПРОСТОТА УПРАВЛЕНИЯ И НАДЕЖНЫЙ КОНТРОЛЬ 
ДАВЛЕНИЯ
При выборе неинвазивной вентиляции ненужные сигналы 
тревоги не отображаются. Для большей безопасности 
пациента четко видимое сообщение предупреждает 
пользователя обо всех деактивированных сигналах тревоги. 
При переключении между различными видами терапии: 
инвазивной, неинвазивной вентиляции и оксигенотерапии, 
контроль рабочего процесса ускоряет и упрощает смену 
терапии в напряженной ситуации. Мониторинг давления 
в дыхательных путях используется для обнаружения утечек 
между пациентом и интерфейсами.

РЕЖИМ ВЕНТИЛЯЦИИ ПО ТРЕБОВАНИЮ ДЛЯ 
ДОСТИЖЕНИЯ СТАБИЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
При использовании NIV персонал сталкивается 
с  различными утечками в зависимости от интерфейсов, 
анатомии и дыхательной активности пациента. Утечки 
могут быстро привести к падению давления в режимах 
SPN-CPAP и PC-CMV. В режиме подъема давления 
аппарат ИВЛ изменяет поток, чтобы стабилизировать 
давление в интерфейсе с пациентом в каждой ситуации. 
Таким образом, можно уменьшить колебания газов 
крови. Аппарат ИВЛ применяет только тот поток, который 
необходим для достижения заданных значений.

БЕРЕЖНАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЁГКИХ ПРИ ПОМОЩИ 
BABYFLOW PLUS
В сочетании с Dräger Babylog система респираторной 
поддержки BabyFlow plus обеспечивает широкий выбор 
методов неинвазивной респираторной поддержки. 
Дизайн BabyFlow plus позволяет правильно надевать 
канюли и маски на пациента, тем самым уменьшая утечки 
и  обеспечивая более стабильные уровни CPAP. Более 
стабильные уровни СРАР снижают уровень шума, что 
делает BabyFlow plus системой с низким уровнем шума, 
поддерживая тем самым эффективное выхаживание 
новорожденных, и обеспечивая наилучшую терапию для 
крошечных пациентов1.
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1	 Kirchner et al. In vitro Comparison of Noise Levels Produced by Different CPAP Generators, 2012, Neonatalogogy, 101:95-100.
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МНЕНИЯ КЛИЕНТОВ

«Мы знаем, что вентиляция лёгких может повредить лёгкие 
недоношенных детей. Также был достигнут значительный 
прогресс в области инвазивной вентиляции. Однако лучший 
способ избежать принудительной вентиляции — это избегать 
её, а при помощи неинвазивной вентиляции мы можем сделать 
именно это».

«Если мы посмотрим на преимущества неинвазивной 
вентиляции с точки зрения родителей, для родителей всегда 
большой шок увидеть собственного ребенка в отделении 
интенсивной терапии. Чем более инвазивно лечение  
ребенка, тем хуже он может себя чувствовать. Кроме того,  
при использовании неинвазивной вентиляции родителям 
немного легче установить контакт со своим ребенком.  
[…] В основе всего процесса лежит так называемое 
выхаживание недоношенных младенцев».

Д-р Тобиас Трипс,
Больница Траунштайн, Германия
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Неинвазивная вентиляция лёгких у новорожденных доступна для следующих аппаратов ИВЛ Dräger
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Babylog VN600 Evita V600Babylog VN800 Evita V800

Не все продукты или функциональные возможности предназначены для продажи во всех странах или 
доступны только в качестве опции.

Упомянутые товарные знаки зарегистрированы только в определенных странах и не обязательно в той 
стране, в которой выпущен этот материал. Чтобы узнать текущий статус, перейдите на веб-страницу 
www.draeger.com/trademarks.

Узнайте больше о неинвазивной вентиляции лёгких у новорожденных по ссылке www.draeger.com/neonatal-ventilation
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ООО «Дрегер»
Преображенская площадь, д.8.
Бизнес Центр ПРЕО8, 
блок «Б», 12 этаж
Москва, Россия, 107061
Тел +7 495 775 15-20
Факс +7 495 775 15-21
info.russia@draeger.com
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Drägerwerk AG & Co. KGaA
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23558 Lübeck, Германия
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Не все продукты, функциональные возможности или услуги предназначены для продажи во всех странах.
Упомянутые товарные знаки зарегистрированы только в определенных странах, причем не обязательно в той стране, где выпускается данный 
материал. Для получения информации о текущем состоянии перейдите на веб-сайт www.draeger.com/trademarks.


