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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Высокая частота рождения недоношенных детей остаётся серьёзной проблемой здравоохранения, поскольку они 
требуют специализированной помощи. Стабилизация состояния в первые минуты жизни критична для выживаемости и здоровья.
Данный обзор литературы посвящен стабилизации респираторного статуса недоношенных детей с использованием малоинвазив-
ных технологий. Установлено, что такие методы, как подогреваемая и увлажнённая высокопоточная носовая канюля, метод LISA 
(менее инвазивное введение сурфактанта), УЗИ лёгких, УЗИ сердца в режиме POCUS (Point-of-Care Ultrasound), электрокардиогра-
фия и ингаляция оксида азота, способствуют снижению респираторных осложнений и улучшению долгосрочных исходов.
Цель исследования – провести анализ литературных источников и прокомментировать современные подходы к стабилизации ре-
спираторного статуса с применением малоинвазивных технологий у недоношенных детей вскоре после рождения, а также выявить 
недостаточно изученные аспекты их применения в неонатальной практике.
Материалы и методы: Проведён обзор научных источников из PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary за 2014-2024 годы. 
Отобраны исследования, оценивающие эффективность малоинвазивных методов респираторной поддержки.
Результаты: Анализ подтвердил, что малоинвазивные технологии способствуют продолжительной оксигенации, снижению забо-
леваемости бронхолёгочной дисплазией и внутрижелудочковыми кровоизлияниями, а также точной диагностике кардиореспира-
торных расстройств.
Заключение: Применение малоинвазивных технологий снижает потребность в инвазивных вмешательствах, повышает выживае-
мость и улучшает долгосрочные результаты у недоношенных детей, что требует индивидуализированного подхода.
Ключевые слова: недоношенные дети, респираторная недостаточность, малоинвазивные технологии, LISA, УЗИ лёгких, УЗИ 
сердца, ингаляция оксида азота.
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ABSTRACT

Relevance: The high incidence of premature infants remains a serious public health problem, as they require specialized care. Stabilizing the 
condition in the first minutes of life is critical for survival and health.
This literature review focuses on the stabilization of the respiratory status of premature infants using minimally invasive technologies. It has 
been established that such methods as heated and humidified high-flow nasal cannula, LISA (less invasive surfactant administration), lung 
ultrasound, POCUS (Point-of-Care Ultrasound), cardiac ultrasound, electrocardiography, and nitric oxide inhalation help reduce respiratory 
complications and improve long-term outcomes.
The study aimed to analyze the literature and comment on current approaches to stabilization of the respiratory status using minimally 
invasive technologies in premature infants soon after birth, as well as to identify insufficiently studied aspects of their use in neonatal practice. 
Materials and Methods: A review of scientific sources from PubMed, Scopus, Web of Science, and eLibrary for 2014-2024 was conducted. 
Studies evaluating the effectiveness of minimally invasive respiratory support methods were selected.
Results: The analysis confirmed that minimally invasive technologies contribute to prolonged oxygenation, decreased bronchopulmonary 
dysplasia and intraventricular hemorrhage incidence, and accurate diagnosis of cardiorespiratory disorders.
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Conclusion: Using minimally invasive technologies reduces the need for invasive interventions, increases survival, and improves long-term 
outcomes in premature infants, which requires an individualized approach.
Keywords: preterm infants, respiratory failure, minimally invasive technologies, LISA, lung ultrasound, cardiac ultrasound, inhaled nitric 
oxide.
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Шала туылған нәрестелердің жоғары жиілігі денсаулық сақтаудың негізгі проблемасы болып қала береді, өйткені олар 
арнайы күтімді қажет етеді. Өмірдің алғашқы минуттарында жағдайды тұрақтандыру аман қалу мен денсаулық үшін өте маңызды.
Бұл әдебиетті шолу шағын инвазивті технологияларды қолдана отырып, шала туылған нәрестелердің тыныс алу жағдайын тұрақтан-
дыруға бағытталған. Қыздырылған және ылғалдандырылған жоғары ағынды мұрын канюлясы, LISA (аз инвазивті беттік-белсенді 
заттарды енгізу), өкпе ультрадыбыстық зерттеуі, жүректің ультрадыбыстық зерттеуі (Point-of-Care Ultrasound, POCUS), электро-
кардиография және ингаляциялық азот оксиді сияқты әдістер тыныс алу жолдарының асқынуларын азайтып, ұзақ мерзімді нәти-
желерді жақсартады.
Зерттеу мақсаты – әдеби дереккөздерді талдау және туғаннан кейін көп ұзамай шала туылған нәрестелерде аз инвазивті техноло-
гияларды қолдану арқылы тыныс алу жағдайын тұрақтандырудың заманауи тәсілдеріне түсініктеме беру, сондай-ақ оларды неона-
талдық тәжірибеде қолданудың жеткіліксіз зерттелген аспектілерін анықтау.
Материалдар мен әдістер: 2014-2024 жылдарға арналған PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary ғылыми көздеріне шолу жасал-
ды. Тыныс алуды қолдаудың аз инвазивті әдістерінің тиімділігін бағалайтын зерттеулер таңдалды.
Нәтижелер: Талдау аз инвазивті технологиялар ұзақ оттегімен қанықтыруға, бронх-өкпелік дисплазия мен интравентрикулярлық 
қан кету жиілігін азайтуға және жүрек-тыныс алу бұзылыстарын дәл диагностикалауға ықпал ететінін растады.
Қорытынды: Минималды инвазивті технологияларды қолдану инвазивті араласу қажеттілігін азайтады, өмір сүру ұзақтығын арт-
тырады және шала туылған нәрестелердің ұзақ мерзімді нәтижелерін жақсартады, бұл жеке тәсілді қажет етеді.      
Түйінді сөздер: шала туған балалар, тыныс жеткіліксіздігі, аз инвазивті технологиялар, LISA, өкпенің ультрадыбыстық зертте-
уі, жүректің ультрадыбыстық зерттеуі, азот оксидін ингаляциялау.

Введение: Стабилизация респираторного статуса не-
доношенных детей остается важной задачей в неонато-
логии, так как недоношенные новорожденные состав-
ляют около 10-15% от общего числа родов по данным 
Всемирной организации здравоохранения. В 2020 году в 
мире было зарегистрировано около 15 миллионов недо-
ношенных детей, что составило примерно 11% от всех 
рождений. По данным Parker et al (2016), респираторный 
дистресс-синдром (РДС) является одним из наиболее ча-
стых причин смертности среди недоношенных, поражает 
от 20% до 40% детей, рожденных с массой тела менее 
1500 гр. [1]. Статистика показывает, что 50-70% новоро-
жденных с очень низким весом при рождении нуждаются 

в интенсивной респираторной поддержке, включая ис-
кусственную вентиляцию легких (ИВЛ), что увеличивает 
риски долгосрочных осложнений, таких как бронхоле-
гочная дисплазия (БЛД) и внутрижелудочковое кровоиз-
лияние (ВЖК) [2].

Современные малоинвазивные технологии, такие как 
подогреваемая и увлажненная высокопоточная носовая 
канюля (CPAP), метод LISA (Less Invasive Surfactant 
Administration = менее инвазивное введение сурфактан-
та), ультразвуковое исследование (УЗИ) легких и серд-
ца, а также ингаляция оксида азота (iNO) значительно 
изменили подходы к лечению недоношенных детей. 
Использование CPAP в лечении недоношенных детей 
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снизило потребность в интубации и ИВЛ на 30-40%, а 
также уменьшило частоту развития БЛД на 20-30% по 
данным многочисленных клинических исследований 
[3,4]. Метод LISA в сочетании с CPAP демонстрирует 
значительное улучшение оксигенации и снижает забо-
леваемость бронхолегочной дисплазией и ВЖК, с со-
кращением длительности нахождения в реанимации на 
15-20% [5].

Использование ультразвука в диагностике и монито-
ринге респираторных расстройств у недоношенных детей 
также показало свою высокую эффективность. Раннее 
выявление пневмоторакса и других респираторных рас-
стройств с помощью ультразвука позволяет улучшить 
исходы лечения. УЗИ легких помогает диагностировать 
пневмоторакс в 85-90% случаев на ранних стадиях, что 
в 1,5-2 раза выше, чем при использовании традиционной 
рентгенографии [6].

Ингаляция оксида азота, применяемая для лечения 
гипоксической дыхательной недостаточности, также 
показала существенное снижение потребности в ИВЛ у 
недоношенных детей на 25-30%, а в некоторых случаях 
способствует улучшению оксигенации и снижению ле-
гочной гипертензии [7]. Эти данные подтверждают, что 
закись азота может значительно улучшить прогноз для 
детей с артериальной легочной гипертензией и другими 
респираторными расстройствами, характерными для не-
доношенных новорожденных.

Таким образом, комплекс малоинвазивных техноло-
гий представляет собой эффективный и перспективный 
подход для стабилизации респираторного статуса недо-
ношенных детей. Эти методы не только уменьшают не-
обходимость в инвазивных вмешательствах, но и способ-
ствуют улучшению выживаемости, снижению частоты 
долгосрочных осложнений и повышению качества жизни 
у этой уязвимой группы пациентов. Однако для дости-
жения оптимальных результатов в их применении необ-
ходимо учитывать индивидуальные особенности каждо-
го пациента и проводить дальнейшие исследования для 
стандартизации их использования, особенно в контексте 
практики Казахстана и других развивающихся стран.

Актуальность темы обусловлена высокой частотой 
рождения недоношенных детей, что остается серьез-
ной проблемой для здравоохранения во всем мире. 
Недоношенные новорожденные составляют одну из 
самых уязвимых групп пациентов, требующих специа-
лизированной медицинской помощи. Стабилизация их 
состояния в первые минуты и часы жизни имеет крити-
ческое значение, так как именно в этот период формиру-
ются ключевые факторы, определяющие выживаемость 
и дальнейшее здоровье ребенка. Респираторная недоста-
точность является одной из ведущих причин смертности 
и долгосрочных заболеваний среди этой группы, что де-
лает проблему стабилизации их респираторного статуса 
особенно важной.

Несмотря на значительный прогресс в области неона-
тологии и стабилизации респираторного статуса, миро-
вая литература свидетельствует о недостаточной изучен-
ности ряда ключевых аспектов. Особенно это касается 
долгосрочных эффектов применения малоинвазивных 
технологий, таких как методика LISA, использование 
ингаляционного оксида азота, а также ультразвуковых 
методов мониторинга, таких как POCUS (Point-of-Care 
Ultrasound) и УЗИ легких и сердца. На сегодняшний день 
мало исследований, посвященных оценке их воздействия 
на выживаемость и развитие недоношенных детей в дол-
госрочной перспективе, а также на частоту поздних ос-
ложнений, таких как бронхопульмональная дисплазия и 
когнитивные расстройства.

Кроме того, в мировом сообществе до сих пор нет еди-
ного стандарта применения этих технологий в клиниче-
ской практике, что затрудняет их широкое внедрение в 
разных странах с различным уровнем медицинского обе-

спечения. В Казахстане ситуация аналогична: нет данных 
о методике малоинвазивного введения сурфактанта недо-
ношенным детям, находящимся на спонтанном дыхании 
на фоне положительного давления в дыхательных путях. 
Это затрудняет использование эффективных технологий 
и стандартизированных протоколов лечения.

Современные малоинвазивные технологии играют 
важную роль в повышении эффективности медицинской 
помощи недоношенным детям, позволяя минимизиро-
вать вмешательство и снизить риск осложнений, таких 
как повреждения дыхательных путей, инфекции и брон-
хопульмональная дисплазия. Такие методики, как LISA, 
использование УЗИ легких и сердца, POCUS, ингаля-
ция оксида азота и комплексный подход ESTHER (Early 
Surfactant Therapy, Early CPAP, and High-flow Oxygen 
Therapy) показали свою эффективность в стабилизации 
респираторного статуса у недоношенных детей. Эти тех-
нологии не только помогают улучшить состояние паци-
ентов, но и снижают необходимость в более агрессивных 
методах лечения, таких как интубация и механическая 
вентиляция.

Однако, несмотря на широкое внедрение данных ма-
лоинвазивных технологий, до сих пор остаются недоста-
точно изученными их долгосрочные эффекты, а также 
влияние на структуру заболеваемости и выживаемость 
недоношенных детей. Отсутствие единых стандартов по 
применению малоинвазивных технологий в стабилиза-
ции состояния недоношенных детей затрудняет выбор 
оптимальной тактики лечения для каждого пациента. 
Разработка четких алгоритмов и прогностических ин-
струментов является необходимым шагом для повыше-
ния качества и эффективности медицинской помощи в 
неонатологии. Исследование направлено на улучшение 
клинических подходов к лечению недоношенных ново-
рожденных, снижение уровня заболеваемости и смертно-
сти в этой группе пациентов, что имеет важное значение 
для общества в целом.

Таким образом, развитие и внедрение малоинвазивных 
технологий в неонатологическую практику остаются 
важными и актуальными направлениями, направлен-
ными на повышение качества ухода за недоношенными 
детьми, снижение частоты осложнений и улучшение дол-
госрочных исходов. Полученные результаты могут спо-
собствовать разработке новых стандартов ведения недо-
ношенных детей, что, в свою очередь, позволит улучшить 
их качество жизни в долгосрочной перспективе. В связи 
с этим существует острая необходимость в дальнейшем 
исследовании долгосрочных эффектов малоинвазивных 
технологий, их воздействия на развитие недоношенных 
детей, а также в создании единых клинических рекомен-
даций для их внедрения, как в международной практике, 
так и в системе здравоохранения Казахстана.

Цель исследования – провести анализ литературных 
источников и прокомментировать современные подходы 
к стабилизации респираторного статуса с применени-
ем малоинвазивных технологий у недоношенных детей 
вскоре после рождения, а также выявить недостаточ-
но изученные аспекты их применения в неонатальной 
практике.

Материалы и методы: Для проведения литературного 
обзора использовались онлайн базы данных MEDLINE, 
PubMed и Scopus, которые предоставляют доступ к со-
временным научным статьям в области неонатологии 
и медицинских технологий. Включены были научные 
статьи, опубликованные в период с 2014 по 2024 годы, 
посвященные малоинвазивным методам стабилизации 
респираторного статуса недоношенных детей, таким как 
методика LISA, ингаляция оксида азота, УЗИ легких и 
сердца. Также были отобраны работы, в которых оце-
нивалась краткосрочная и долгосрочная эффективность 
этих технологий, а также их влияние на выживаемость 
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и развитие детей. Критерии включения основывались 
на актуальности, научной значимости и качестве пред-
ставленных данных. Статьи, не относящиеся к теме или 
опубликованные до 2014 года, а также дубликаты были 
исключены из обзора. В результате отбора было проа-
нализировано 21 исследование, которые позволили пре-
доставить глубокий анализ эффективности этих мало-
инвазивных технологий в стабилизации респираторного 
статуса недоношенных детей.

Результаты: В процессе систематического поиска ли-
тературы с использованием заранее разработанной поис-
ковой стратегии отобраны научные статьи за последние 
10 лет (2014-2024 годы), которые соответствовали зара-
нее установленным критериям включения. Такой подход 
позволил сузить круг литературы до наиболее информа-
тивных и репрезентативных работ, что обеспечило все-
сторонний и глубинный анализ применения малоинва-
зивных технологий, таких как CPAP, LISA, УЗИ легких, 
POCUS-УЗИ сердца, ЭКГ и закись азота, в контексте 
стабилизации респираторного статуса у недоношенных 
детей. Это дало возможность более точно оценить эффек-
тивность данных технологий, а также их взаимодействие 
и роль в лечении данной категории пациентов.

Для лечения РДС у недоношенных детей проводится 
введение сурфактанта различными методами. Так, в ре-
троспективном исследовании U. Kanevska и E. Guczynska 
сравнивали две методики введения сурфактанта – LISA и 
INSURE (Интубация-Введение сурфактанта-Экстубация) 
– у недоношенных детей с РДС. Результаты показали, что 
различий между группами по основным параметрам не 
было: потребность в интубации составила 42,2% в груп-
пе LISA и 32,6% в группе INSURE (p = 0,201); продолжи-
тельность искусственной вентиляции легких была оди-
наковой — медиана 0 дней в обеих группах (p = 0,377); 
медиана продолжительности nCPAP (непрерывное поло-
жительное давление в дыхательных путях через нос) со-
ставила 5 дней в обеих группах (p = 0,379). Частота БЛД 
также была схожа: 28,9% в группе LISA и 23,9% в группе 
INSURE (p = 0,506). Таким образом, статистически зна-
чимых различий по основным показателям лечения не 
было [8]. 

В исследования S. Mansouri и соавт. (2024) были вклю-
чены 100 недоношенных детей с РДС и спонтанным 
дыханием, из них 50 новорожденных лечились методом 
LISA, а 50 — методом INSURE. Группа, получившая ле-
чение методом LISA, продемонстрировала значительно 
более низкие показатели потребности в ИВЛ (P = 0,003) 
и продолжительности ИВЛ (P < 0,001) по сравнению с 
группой INSURE. Однако по таким показателям, как 
пневмоторакс, легочное кровотечение, тяжелая ретино-
патия, продолжительность CPAP и частота бронхопуль-
мональной дисплазии, существенных различий между 
группами не было. В результате авторы пришли к выво-
ду, что метод LISA является безопасным и эффективным 
подходом для введения сурфактанта у недоношенных де-
тей, поскольку он способствует снижению потребности в 
ИВЛ и сокращению продолжительности вентиляции, что 
может снизить риск развития осложнений, связанных с 
ИВЛ [9].

При сравнении методов введения сурфактанта другие 
авторы сделали заключение, что методы LISA и INSURE 
одинаково эффективны для введения сурфактанта при 
лечении РДС у недоношенных новорожденных, если 
основным методом респираторной поддержки является 
NIPPV [10]. Для более точного сравнения этих методов и 
оценки их долгосрочных результатов необходимо прове-
дение дополнительных рандомизированных контролиру-
емых исследований.

Также имеются работы, в котором оценивалась эф-
фективность и краткосрочные результаты метода LISA 
с использованием двух типов экзогенных сурфактантов 
— берактанта и порактанта альфа для лечения РДС у не-

доношенных детей (гестационный возраст 28–33 +6 не-
дель). В исследование было включено 120 младенцев, ко-
торым вводили сурфактант в дозах 100 мг/кг (берактант) 
или 200 мг/кг (порактант альфа). Основным результатом 
работы было выявление потребности в интубации в тече-
ние 72 часов после введения сурфактанта. Показано, что 
берактант и порактант альфа имеют одинаковую эффек-
тивность при использовании метода LISA, и с экономи-
ческой точки зрения берактант является предпочтитель-
ным выбором, особенно в странах с низким и средним 
уровнем дохода [11].

R. Dini et al. (2024) также не выявили значимых разли-
чий в потребности в искусственной вентиляции и частоте 
осложнений при сравнении эффективности методов вве-
дения сурфактанта (LISA и INSURE) [12].

Вместе с тем, в других работах (напр., M. Büyüktiryaki 
et al., 2019) установлено, что потребность в ИВЛ в пер-
вые 72 часа жизни была значительно ниже в группе LISA 
(26,8%) по сравнению с группой INSURE (42,1%, p = 
0,002). Также частота умеренной и тяжелой формы БЛД 
была ниже в группе LISA (12,2%) по сравнению с груп-
пой INSURE (21,9%, p = 0,01). Метод LISA был признан 
независимым фактором, снижающим потребность в ис-
кусственной вентиляции легких и частоту возникнове-
ния умеренно-тяжелой БЛД. Таким образом, метод LISA 
является более эффективным при лечении недоношен-
ных детей с РДС, снижая потребность в искусственной 
вентиляции легких и частоту БЛД, и должен быть пред-
почтительным методом введения сурфактанта у детей со 
спонтанным дыханием [13].

РДС является одним из самых распространенных забо-
леваний среди недоношенных детей, и его диагностика 
традиционно основывается на клинической картине, ана-
лизах крови и рентгенографии грудной клетки. В послед-
ние годы в неонатальной практике стало применяться 
УЗИ легких, которое является безопасным методом диа-
гностики РДС, нежели рентгенодиагностика. 

По данным A. Oktem и соавт., УЗИ легких является 
высокоэффективным и безопасным методом для диа-
гностики РДС у новорожденных и может применяться 
для мониторинга эффективности лечения сурфактан-
том. В исследование были включены 40 пациентов, 
которые были диагностированы с РДС и получали ин-
тратрахеальное введение порактанта альфа (200 мг/кг). 
УЗИ легких проводилось один раз до лечения и триж-
ды после введения сурфактанта: через 2, 4 и 6 часов. 
Данный метод не ионизирует и не представляет угрозы 
для пациента, является менее инвазивным по сравнению 
с другими методами и позволяет проводить мониторинг 
прямо у постели больного. Он может стать важным ин-
струментом для оценки ответа на лечение и выявления 
пациентов, которым может потребоваться дополнитель-
ная терапия [14].

По результатам аналогичного исследовании китайских 
ученых сделан вывод о том, что ультразвуковая визуали-
зация является точным и надежным методом диагности-
ки неонатального РДС. Авторы также считают, что преи-
мущества этого метода включают его неионизирующую 
природу, возможность выполнения у постели больного, 
простоту в использовании, а также безопасность при 
многократном применении в течение дня. Учитывая эти 
преимущества, по мнению исследователей, ультразвук 
должен быть широко применяемым методом в неона-
тальной практике для диагностики РДС [15]. 

В другом исследовании, эти же авторы подтверждают, 
что УЗИ является более точным и надежным методом 
диагностики неонатального ателектаза по сравнению с 
рентгенографией. УЗИ обладает множеством преиму-
ществ, включая отсутствие ионизации, возможность 
выполнения у постели больного и простоту в исполь-
зовании. Поэтому, по мнению ученых, ультразвук пред-
ставляет собой ценную диагностическую альтернативу 
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для неонатологов при выявлении неонатального ателек-
таза [16].

В работах других ученых, направленных на оценку ди-
агностической способности УЗИ легких в диагностике 
РДС у новорожденных и его корреляцию с традиционной 
рентгенографией грудной клетки было продемонстриро-
вано выявление субплевральных консолидаций и УЗИ 
имеет значительное преимущество в ряде клинических 
ситуаций, включая минимизацию радиационного облу-
чения [17]. Это позволило авторам предложить новую 
классификацию УЗИ для диагностики РДС. 

В публикации R. Copetti и соавт. (2008), у пациентов 
с РДС были обнаружены аномалии плевральной линии, 
такие как утолщение, неровности и грубость плевры, а 
также отсутствие нормальных «сохраненных участков» 
в легких, что также является важным диагностическим 
признаком. Эти ультразвуковые изменения позволили 
достоверно идентифицировать РДС с чувствительно-
стью и специфичностью 100%, что указывает на высо-
кую точность метода. Результаты исследования предпо-
лагают, что УЗИ легких можно рассматривать не только 
как инструмент для подтверждения диагноза РДС, но и 
как метод скрининга для раннего выявления заболева-
ния у недоношенных детей, что позволяет своевремен-
но начать лечение, в том числе назначение сурфактанта 
[18]. Таким образом, УЗИ легких является неинвазив-
ным, безопасным и высокоэффективным методом диа-
гностики РДС, который может быть полезным, как для 
диагностики, так и для мониторинга состояния новоро-
жденных с РДС.

В настоящее время УЗИ легких становится все более 
важным инструментом для диагностики и мониторинга 
респираторных заболеваний у новорожденных благодаря 
своей простоте, воспроизводимости, низкой стоимости 
и отсутствию побочных эффектов. Так, в недавно опу-
бликованном обзоре сообщается о значительной роли 
УЗИ легких в диагностике респираторных заболеваний 
у новорожденных, в частности в отделениях, не осна-
щенных интенсивной терапией [19]. Обзор подчеркива-
ет важность использования УЗИ в родовспомогательных 
учреждениях первого и второго уровней, где оно может 
быть полезным для педиатров, особенно при диагностике 
заболеваний, таких как транзиторное тахипноэ новоро-
жденных, РДС, пневмоторакс, пневмония и другие. УЗИ 
позволяет оценить тяжесть состояния и вовремя принять 
решение о транспортировке в более специализированные 
отделения или введении сурфактанта.

Безопасность является важным составляющим в диа-
гностике заболеваний, особенно в неонатальной практи-
ке. Ряд исследований посвящен изучению данной про-
блемы. Так,  A.F. Nemes и соавт. оценили эффективность 
использования УЗИ легких для снижения воздействия 
радиации на новорожденных с РДС в условиях отделе-
ния интенсивной терапии новорожденных. Проект был 
направлен на снижение на 20% числа рентгенографий 
грудной клетки, выполняемых для диагностики и мони-
торинга РДС у новорожденных, и на повышение исполь-
зования УЗИ как альтернативного метода визуализации 
[20]. 

Довольно недавно опубликовано сообщение (2024), 
в котором оценено использование УЗИ легких как про-
гностического инструмента для успешного прекраще-
ния терапии постоянным положительным давлением в 
дыхательных путях у недоношенных новорожденных 
с РДС. Терапия CPAP часто используется для поддер-
жания дыхательной функции у недоношенных детей, и 
успешное прекращение этого лечения является важным 
шагом в их восстановлении. Однако предсказать, когда 
ребенок готов к прекращению CPAP может быть сложно, 
и исследователи искали способы улучшить этот процесс 
с помощью УЗИ легких. Авторы пришли к выводу, что 
УЗИ легких является эффективным инструментом для 

прогнозирования успешного прекращения терапии CPAP 
у недоношенных детей [21]. 

Центральный венозный доступ часто требуется недо-
ношенным детям, и правильное расположение катетера 
обычно подтверждается с помощью рентгенограмм груд-
ной клетки и брюшной полости. Имеются сообщения 
зарубежных ученых (2023), в которых была проверена 
точность протокола УЗИ на месте оказания медицинской 
помощи (POCUS) для подтверждения правильности уста-
новки центрального венозного катетера у недоношенных 
детей. Однако POCUS, как относительно новый метод, 
может быть полезен для такой диагностики, но точность 
его использования оставалась неясной. Результаты дан-
ной работы показали высокую точность УЗИ. Протокол 
POCUS был оценен как надежный инструмент с чувстви-
тельностью 0,83, специфичностью 0,96, а также положи-
тельной прогностической ценностью 0,77 и отрицатель-
ной прогностической ценностью 0,97. Это подтверждает, 
что ультразвук может быть использован для точной оцен-
ки положения центральной линии у недоношенных де-
тей, с результатами, сопоставимыми с рентгенографиче-
скими исследованиями. Таким образом, предложенный 
протокол POCUS оказался надежным методом для оцен-
ки правильности установки центрального венозного ка-
тетера у недоношенных детей, что может быть полезным 
в клинической практике, особенно в условиях ограничен-
ного доступа к рентгеновскому оборудованию [22].

Использование УЗИ легких стало важным инструмен-
том в неонатологии, особенно благодаря его преимуще-
ствам перед другими визуальными методами, таким как 
рентгенография. УЗИ легких, активно внедряется в прак-
тику, поддерживаемое растущими доказательствами его 
эффективности.

Авторская группа из Секции ультразвуковой диа-
гностики легких Испанского общества неонатологии 
обобщила современные данные о применении УЗИ для 
диагностики и лечения респираторных заболеваний у но-
ворожденных, таких как РДС, пневмоторакс и пневмония. 
В данной публикации описаны ключевые сонографиче-
ские признаки этих заболеваний, а также использование 
УЗИ для мониторинга легочной функции, прогнозирова-
ния потребности в сурфактанте и выполнения лечебных 
процедур под контролем УЗИ. Особое внимание уделено 
возможностям использования УЗИ для прогнозирования 
потребности в респираторной терапии и вмешательствах, 
таких как ингаляции сурфактанта или реанимация. Также 
рассматриваются его применение в реанимации и респи-
раторной терапии, где до сих пор его использование не 
является стандартом. Авторы подчеркивают, что УЗИ 
легких должно стать золотым стандартом диагностики 
респираторных заболеваний у новорожденных, а обу-
чение этому методу должно быть включено в програм-
мы подготовки неонатологов и протоколы диагностики 
и терапии. В заключении они призывают к проведению 
многоцентровых исследований для повышения качества 
доказательств и более широкого внедрения УЗИ в клини-
ческую практику [23]. 

В настоящее время для диагностики открытого артери-
ального протока (ОАП) используется эхокардиография, 
что требует значительного опыта и может быть затрудне-
но у критически больных детей. Нас также заинтересо-
вали работы других специалистов, в которых рассматри-
валась возможность оценки ОАП у недоношенных детей 
с помощью стандартного мониторинга интенсивной те-
рапии, включая электрокардиографию (ЭКГ) и формы 
волн артериального давления (АД). Это исследование на-
правлено на создание нового метода оценки с помощью 
анализа данных, полученных с обычных неонатальных 
мониторов. Авторская группа заключила, что анализ кри-
вых ЭКГ и АД, а также временных характеристик волн 
АД может стать полезным инструментом для непрерыв-
ного мониторинга состояния ОАП [24]. Это открывает 
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возможности для использования стандартных монито-
ринговых технологий для оценки и мониторинга диаме-
тра и функции ОАП, что важно для ранней диагностики и 
контроля за состоянием недоношенных детей. 

В других исследованиях, проведена оценка связи меж-
ду показателями лечения ОАП у недоношенных детей и 
результатами их лечения в ОИТН. По мнению авторов, 
умеренное лечение ОАП в ОИТН связано с наилучшими 
результатами в отношении выживаемости и неврологи-
ческого исхода у крайне недоношенных детей [25]. Это 
подчеркивает важность оптимизации подходов к лече-
нию ОАП для достижения оптимальных исходов.

При оценке эффективности неинвазивной iNO через 
пузырьковую назальную систему CPAP для лечения ги-
поксической дыхательной недостаточности у доношен-
ных и недоношенных новорожденных, показано, что 
неинвазивная iNO может быть эффективно использован 
в сочетании с назальным CPAP для улучшения оксигена-
ции у младенцев с HRF, как в случаях, когда терапия iNO 
начиналась на пузырьковом CPAP, так и в случаях, когда 
лечение продолжалось после перехода с механической 
вентиляции легких на CPAP [26]. Сделан вывод о то, что 
неинвазивная терапия с использованием iNO в сочетании 
с назальным CPAP является эффективным методом для 
улучшения оксигенации у доношенных и недоношенных 
младенцев с гипоксической дыхательной недостаточно-
стью. Это открывает новые возможности для лечения 
таких пациентов без необходимости интубации и искус-
ственной вентиляции легких. Работы других авторов ука-
зывают на то, что клиницисты не всегда могут ожидать, 
что установленный уровень iNO приведет к аналогичной 
дозе в легких при использовании всех форм неинвазив-
ной поддержки, что может потребовать изменения на-
строек или выбора другой формы поддержки для опти-
мальной доставки iNO [28].

Вместе с тем, в обзоре Cochrane сообщается, что ран-
нее и рутинное использование iNO не оказывает значи-
тельного влияния на выживаемость или предотвращение 
тяжелых нейробиологических повреждений, а эффектив-
ность позднего применения для профилактики БЛД тре-
бует дальнейших исследований [27].

Таким образом, УЗИ легких представляет собой важное 
и эффективное дополнение к арсеналу диагностических и 
терапевтических инструментов для ухода за новорожден-
ными с респираторными заболеваниями. Использование 
УЗИ легких может существенно снизить радиационную 
нагрузку на новорожденных, при этом не ухудшая каче-
ство мониторинга и диагностики. Этот метод может быть 
полезным инструментом для диагностики и мониторинга 
состояния новорожденных с РДС в отделениях интен-
сивной терапии, а также для снижения необходимости в 
рентгенографиях. Применение оценки ЭКГ и АД может 
стать перспективным методом для мониторинга ОАП у 
недоношенных детей, помогая в ранней диагностике и 
оценке гемодинамических изменений. 

Обсуждение: Обзор литературы, охватывающий 21 
статью за период с 2014 по 2024 год, позволил сделать 
несколько важных выводов относительно применения 
малоинвазивных технологий для стабилизации респи-
раторного статуса недоношенных детей. За этот период 
было опубликовано значительное количество исследо-
ваний, оценивающих эффективность таких методов, как 
подогреваемая и увлажненная CPAP, LISA, УЗИ легких и 
сердца и iNO.

В первом блоке исследований, посвященных CPAP и 
LISA, большинство работ подчеркивает значительное 
снижение потребности в инвазивной вентиляции лег-
ких. Например, исследования, опубликованные в 2015 и 
2017 годах [3], показывают, что применение CPAP у не-
доношенных детей с РДС снижает необходимость в ин-
тубации на 30-40%, что в свою очередь снижает риски 
развития таких осложнений, как БЛД. Метод LISA, как 

показано в ряде работ, в сочетании с CPAP улучшает ок-
сигенацию и снижает заболеваемость БЛД на 20-30% [5]. 
Эти результаты подтверждают высокую эффективность 
этих методов в уменьшении инвазивных вмешательств и 
улучшении краткосрочных исходов.

Во втором блоке исследований, посвященных УЗИ лег-
ких и сердца, большинство работ показывают высокую 
чувствительность этих методов при диагностике респи-
раторных расстройств у недоношенных. УЗИ легких по-
казало свою эффективность при диагностике пневмото-
ракса и других респираторных расстройств с точностью 
до 85-90%, что значительно превышает точность рентге-
нографии в ранних стадиях заболевания [6]. В исследова-
нии, проведенном в 2020 году, также продемонстрирова-
но, что использование подхода POCUS для диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний, таких как патологии 
ОАП и легочная гипертензия, повысило точность диа-
гностики и улучшило клинические исходы в отделениях 
интенсивной терапии новорожденных.

Третий блок исследований, касающийся iNO, под-
тверждает его эффективность в снижении гипоксической 
дыхательной недостаточности и артериальной легочной 
гипертензии у недоношенных детей. Согласно данным, 
полученным в нескольких работах [7], использование 
iNO снижает потребность в искусственной вентиляции 
легких на 25-30% улучшает оксигенацию и способствует 
улучшению клинического состояния при респираторных 
заболеваниях, что имеет долгосрочные положительные 
эффекты на развитие ребенка.

Объединение всех этих методов в комплексный подход 
для стабилизации респираторного статуса недоношенных 
детей позволяет значительно снизить риски долгосроч-
ных осложнений, таких как бронхолегочная дисплазия и 
внутрижелудочковое кровоизлияние, и повысить выжи-
ваемость новорожденных. Однако несмотря на положи-
тельные результаты, требуется дальнейшее исследование 
для определения оптимальных параметров применения 
этих технологий, а также для разработки рекомендаций 
по их интеграции в различные клинические практики, 
включая Казахстан.

В целом, результаты рассматриваемых исследований 
подтверждают важность комплексного подхода к лечению 
недоношенных детей с использованием малоинвазивных 
технологий, что способствует улучшению краткосроч-
ных и долгосрочных исходов. Однако для окончательной 
стандартизации и более широкого внедрения данных тех-
нологий в клиническую практику требуется проведение 
дополнительных рандомизированных контролируемых 
исследований, а также долгосрочное наблюдение за па-
циентами, получавшими такое лечение. 

Заключение: Таким образом, учитывая литературные 
данные международных авторов, рекомендуемые мето-
ды, объединенные в Комплекс малоинвазивных техно-
логий, включающий CPAP, LISA (менее инвазивное вве-
дение сурфактанта), УЗИ легких, POCUS-УЗИ сердца, 
ЭКГ и использование закиси азота, представляет собой 
перспективный подход в стабилизации респираторного 
статуса недоношенных детей. Применение этих техноло-
гий значительно улучшает клинические исходы и способ-
ствует оптимизации лечения в отделениях интенсивной 
терапии новорожденных. CPAP и LISA — эффективные 
методы неинвазивной респираторной поддержки, кото-
рые уменьшают необходимость в интубации и механиче-
ской вентиляции, снижая риски, связанные с длительным 
применением инвазивных методов. Применение LISA в 
сочетании с CPAP продемонстрировало значительные 
преимущества в улучшении оксигенации и снижении за-
болеваемости БЛД и ВЖК. УЗИ легких является высо-
коэффективным инструментом для мониторинга состоя-
ния легких недоношенных детей, позволяя своевременно 
диагностировать респираторные расстройства, такие как 
РДС и пневмоторакс, обеспечивая более точную оценку 
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состояния легочной ткани, чем традиционные рентге-
нографические исследования. POCUS-УЗИ сердца пре-
доставляет возможность проводить кардиологическое 
обследование на месте, что критически важно для своев-
ременного выявления кардиоваскулярных заболеваний, 
таких как патологии артериального протока или сердеч-
ная недостаточность. Это улучшает подход к лечению и 
прогнозированию сердечно-сосудистых заболеваний у 
недоношенных младенцев. ЭКГ играет важную роль в 
мониторинге сердечной деятельности, позволяя своевре-
менно выявлять нарушения сердечного ритма и электри-
ческой активности, что может быть полезно при лечении 
пациентов с гипоксией и нестабильной гемодинамикой. 
Ингаляция закисью азота в качестве поддерживающе-
го средства улучшает оксигенацию у новорожденных с 
гипоксической дыхательной недостаточностью и арте-
риальной легочной гипертензией, снижая потребность 
в более инвазивных методах респираторной поддержки, 
таких как ИВЛ. Однако для недоношенных детей требу-
ется особая осторожность при применении iNO, так как 
дозировка и безопасность могут варьироваться в зави-
симости от клинической ситуации. В совокупности ис-
пользование данных технологий в рамках комплексного 
подхода значительно повышает эффективность лечения 

и снижает риски, связанные с тяжелыми респираторны-
ми и кардиореспираторными состояниями у недоношен-
ных детей. Эти методы обеспечивают не только улучше-
ние показателей выживаемости, но и снижение частоты 
долгосрочных осложнений, таких как БЛД и нарушения 
нейроразвития. Важно, что использование этих техноло-
гий требует индивидуализированного подхода, с учетом 
состояния каждого пациента и специфики клинической 
ситуации.
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