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На сучасному етапі з розвитком техноло-
гій виходжування та лікування глибоконе-
доношених новонароджених особлива увага 
приділяється малоінвазивним і неінвазивним 
методам терапії. Прагнення досягти мети з 
мінімальними втратами та максимальним ре-
зультатом змушує шукати й впроваджувати 
нові перспективні шляхи покращення якості 
лікування та зниження агресивності лікуваль-
них заходів. Найбільш пріоритетним напрям-
ком у виходжуванні недоношених на сучасно-
му етапі є впровадження в широку практику 
методик, що знижують інвазивність проведе-
ної терапії. Більш детально це питання було 
розглянуто нами раніше у попередніх публі-
каціях [2-6].

Нагадаємо основні положення методик 
зниження інвазивності терапії:

1. MIST - мінімально інвазивна 
сурфактантна терапія [2-6, 9, 10].
Mist (Minimal invasive surfactant therapy, 

мінімально інвазивна сурфактантна терапія) 
є сучасним підходом у напрямку найбільш 
індивідуалізованого вибору тактики надан-
ня допомоги в пологовій залі глибоко не-
доношеним новонародженим з дихальними 
розладами. Відразу після народження недо-
ношеній дитині 2 хвилини проводиться не-
інвазивна вентиляція neoPuff через лицьову 
маску, при необхідності дитина переводиться 
на СРАР терапію [9, 10]. На тлі проведення 
відразу після народження назально - фаринге-
ального СPaP під прямою ларингоскопією в 
трахею вводиться тонкий шлунковий зонд або 
судинний катетер, через який проводиться ен-
дотрахеально болюсне введення сурфактанту. 
Потім зонд або катетер витягується і продо-
вжується CPaP терапія [9, 10].

2.Неінвазивна вентиляція з використан-

ням постійного позитивного тиску в ди-
хальних шляхах  (Nasal Continuous Positive 
Airway Pressure, nCPAP) і переміжна назаль-
на вентиляція з позитивним тиском (Nasal 
Intermittent Positive-Pressure Ventilation, 
NIPPV) [7, 8, 12].

3.Профілактика і більш ранній початок 
лікування бЛД:

1. Застосування інгаляційних стероїдів з 
2-го тижня життя, зокрема, якщо дитина ще 
знаходиться на ШВЛ [1-4, 11], деескалацій-
ний курс дексаметазону для попередньої екс-
тубації [1-4, 12].

2.  Рестриктивна інфузійна терапія, сечо-
гінні засоби [2-5, 16].

4. Гемодинамічно значуща відкрита ар-
теріальна протока (ГзВАП). Консервативна 
терапія закриття в ранні терміни [13-16].

Сучасні тенденції в терапії гемодинамічно 
значущої ВАП наступні:

А) Оптимально ГЗВАП у глибоко недоно-
шених новонароджених повинна бути закрита 
у перші 7 діб життя.

Б) Якщо медикаментозна терапія ГЗВАП 
не ефективна, показано кліпування протоки 
на 7-10 добу життя.

В) Сучасні терапевтичні стратегії дозво-
ляють знизити необхідність хірургічного за-
криття до 2-3% від загального числа ГЗВАП 
у глибоконедоношених новонароджених з 
ЕНМТ [13-16].

Протокол Mist у новонароджених  може 
бути застосований не тільки на етапі полово-
го будинку, але й на етапі відділенні інтенсив-
ної терапії новонароджених. 

У даній статті описаний власний досвід 
застосування протоколу Mist у ВАІТН регі-
онального центру ІІІ рівня у перші 12 годин 
після народження.

До відділення анестезіології та інтенсив-
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ної терапії новонароджених обласної дитячої 
клінічної лікарні м. Дніпропетровська на 5 
годині життя була госпіталізована двійня С. 
33 тижнів гестаційного віку: хлопчик вагою 
2100 г та дівчинка вагою 1300 г з діагнозом 
«Синдром дихальних розладів». Діти були 
транспортовані до відділення неонатальною 
реанімаційною бригадою на фоні проведення 
неінвазивної вентиляції.

У відділенні стан хлопчика був розцінений 
як важкий, дівчинки – як середньої важкості. 
Клінічно у хлопчика спостерігався синдром 
дихальних розладів: залежність від 40% кис-
ню, неінвазивної вентиляції легенів, задиш-
ка, участь допоміжної мускулатури в акті ди-
хання, аускультативно - крепітація в нижніх 
відділах легенів. Дівчинка була без дихаль-
них розладів, не мала залежності від кисню. 
Хлопчику проводилася неінвазивна вентиля-
ція легенів в режимі niV-РС.

Одразу ж, на 6-й годині життя хлопчи-
ку була застосована методика МІsТ: на фоні 
проведення неінвазивної вентиляції легенів 
через біназальні носові канюлі ендотрахеаль-
но за допомогою внутрішньовенного катетера 
ᴓ 0,6 мм під контролем прямої ларингоскопії 
було болюсно введено 120 мг сурфактанту 
«Poractant alfа». Катетер ᴓ 0,6 мм був введе-
ний безпосередньо за голосові зв’язки за до-
помогою затискача Magill та після введення 
сурфактанту одразу ж видалений (мал. 1).

Через 5 хвилин стан дітей був переоціне-
ний. Інтубація трахеї та інвазивна вентиля-

ція легенів у хлопчика були непотрібні. Че-
рез годину залежність від кисневої терапії 
зменшилася до рівня повітря. Динаміка по-
казників  стану дітей наведена у табл.1.

При ехокардіографії на першій добі жит-
тя у хлопчика спостерігалася ВАП 2,4 мм, а 

у дівчинки 1,9 мм. З метою закриття артері-
альної протоки на фоні рестриктивної інфу-
зійної терапії (40 мл/кг/добу) обидва ново-
народжені отримали Ібупрофен ректально в 

дозі 20/10/10 мг/кг/добу триденним курсом. 
Рестриктивна інфузійна терапія проводи-
лася на фоні інотропної підтримки добута-
міном в дозі 10 мкг/кг/хв. у першу добу і 5 

Рис.1. Катетер для MIST терапії.

На малюнку представлені для порівняння 
розмірів:

1 – ендотрахеальна трубка, що має діаметр 
3,0 мм;

2 – силіконова біназальна канюля для прове-
дення неінвазивної вентиляції;

3 – судинний катетер, через який можливе 
введення сурфактанту при терапії MIST. Катетер 
має зовнішній діаметр 0,6 мм. Він має напівжор-
стку структуру, що дозволяє ввести його безпо-
середньо у голосову щілину без використання 
додаткових провідників, або за допомогою за-
тискача Magill.

Таблиця 1
Динаміка респіраторних показників у дітей на етапах дослідження

Показник
Дівчинка 1300 г Хлопчик 2100 г

При над-
ходженні

Через
3 години

Через
6 годин

Через
12 годин

При над-
ходженні

Через
3 години

Через
6 годин

Через
12 годин

Вентиляція Спонтанне дихання NIV-PC
FiO2 0,21 0,21 0,21 0,21 0,35 0,21 0,21 0,21
Частота 1 
хв.

54 56 48 52 50 50 40 35

Pin, cm H2O - 18 18 15 14
PEEP, cm 

H2O - 5 5 5 5

Tin, сек. - 0,4 0,4 0,4 0,4
pH 7,39 7,41 7,45 7,33 7,3 7,43 7,39 7,34
BE -3,7 -4,1 -1,9 -4,2 -2,9 -1,8 -3,7 -4,0

pCO2 33 30,5 29,6 40 47,9 32 33,3 37
SpO2 96 96 99 98 92 96 98 98
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мкг/кг/хв. на другу добу. У дівчинки відкри-
та артеріальна протока закрилася на третю 
добу, а у хлопчика ˗ на другу. Ентеральне 
харчування було розпочато на 5 день життя 
у обох немовлят. 

На 6 добу життя у хлопчика при контр-
ольній ехокардіографії спостерігалася ре-
каналізація артеріальної протоки (1,9 мм). 
Згідно протоколу був повторно застосова-
ний  Ібупрофен ректально  в дозі  20/10/10 
мг/кг/добу триденним курсом. Після повтор-
ного триденного курсу ібупрофену ректаль-
но артеріальна протока була закрита оста-
точно.  На 12 день життя діти отримували 
ентерально весь об’єм харчування, були ге-
модинамічно, неврологічно і респіраторно 
стабільні. У обох дітей не було ознак енте-
роколіту, бронхолегеневої дисплазії,  ВШК. 
На 13 добу життя діти у стабільному стані 
переведені у відділення другого етапу вихо-
джування новонароджених для подальшого 
лікування.

Таким чином, застосування протоколу мі-
німізації ятрогенної інвазії у новонародже-
них на практиці  є можливим, ефективним та 
доцільним. Даний клінічний протокол при-
зводить до суттєвого зменшення ускладнень 

серед немовлят і має бути заснований не 
тільки на етапі пологового будинку, але й на 
етапі відділенні реанімації новонароджених.

Список використаних скорочень.
ВАП - відкрита артеріальна протока
БЛД - бронхолегенева дисплазія
ВАІТН - відділення анестезіології та ін-

тенсивної терапії новонароджених
ВШК - внутрішньошлуночкові крововиливи
ГЗВАП - гемодинамічно значуща відкри-

та артеріальна протока
ДНМТ - дуже низька маса тіла
ЕНМТ – екстремально низька маса тіла
НЕК - некротичний ентероколіт
ОДКЛ - обласна дитяча клінічна лікарня
ПВЛ - перивентрикулярна лейкомаляція
РДС - респіраторний дистрес синдром
цОГ - циклооксигеназа
СРАР – Continuous Positive airway 

Pressure
neoPuff – пристрій для проведення 

штучної вентиляції легенів під час первин-
ної реанімації новонароджених за допомо-
гою Т-образного конектора

niV-РС – noninvasive Ventilation – 
Pressure Control, неінвазивна вентиляція з 
контролем тиску.
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Резюме.В статье описан клинический слу-
чай применения неинвазивных методик лече-
ния у новорожденных из двойни. изложены 
современные представления о возможности сни-
жения степени ятрогенной агрессии при про-
ведении интенсивной терапии у недоношенных 
новорожденных, отражены подходы к минимально 
инвазивной заместительной сурфактантной те-
рапии, неинвазивной респираторной поддержки, 
профилактики и лечения бронхолегочной диспла-
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Summary. this article describes a case of clinical 
application of non-invasive methods of treatment in 
newborns twins. the modern idea of the reduction 
of iatrogenic aggression during intensive therapy 
in preterm infants are presented, approaches to 
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noninvasive respiratory support, prevention and 
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and treatment of hemodynamically significant ductus 
arteriosus (hsda) are reflected.
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