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Сучасним стандартом лікування і профілактики респіраторного 

дистрес-синдрому (РДС) новонароджених є застосування екзогенного 
сурфактанта.

Актуальність теми. Розвиток ефективних методів лікування РДС 
серед недоношених новонароджених є важливим завданням для ліка-
рів неонатальної служби. Дослідження впливу порактанту альфа на 
результати лікування РДС в Україні має велике практичне значення 
для покращення медичної практики та надання ефективної допомоги 
цій вразливій групі пацієнтів.

Частота переведень у відділення інтенсивної терапії новонародже-
них (ВІТН) пацієнтів, що потребують невідкладної медичної допомоги, 
становить 14 % від усіх новонароджених Одеського обласного пери-
натального центру, а сумарна смертність у пацієнтів у ВІТН становить  
9 %. Загалом 24 % госпіталізованих хворих на респіраторний  
ди стрес-синдром (РДС) І типу перебували на апараті штучної вен-
тиляції легень (ШВЛ) та потребували введення порактанту альфа у 
лікувальній дозі 200 мг/кг. Із них 4 % пацієнтів, що отримали першу 
терапевтичну дозу порактанту альфа у лікувальній дозі 200 мг/кг, по-
требували повторного введення, що становить 100 мг/кг.

Мета дослідження — покращити результати інтенсивної терапії 
новонароджених з РДС у тяжких і критичних випадках.

Завдання дослідження — застосування ступеневої респіраторної 
підтримки, введення порактанту альфа у лікувальній та повторній дозі.

Методи дослідження — загальноклінічні, загальний аналіз крові, 
біохімічні, показники кислотно-лужного стану крові, мікробіологічні, 
ультразвукова діагностика та рентгенографія органів грудної клітки, 
пульсоксиметрія.

Отже, нами було проведено аналіз лікування 246 дітей із тяжким 
і критичним станом, що перебували у ВІТН Одеського обласного пе-
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ринатального центру за період з 2023 по 2024 рр. Усі новонароджені 
були рандомізовані за масою, статтю, гестаційним терміном, тяжкістю 
стану та супутньою патологією. Основні причини тяжкості стану були 
дихальна недостатність, недоношеність, незрілість, низька маса тіла, 
інфекція перинатального періоду.

Досліджувана група новонароджених: усього з РДС І типу 128 но-
вонароджених. Із них 60 новонароджених отримали порактант альфа 
у лікувальній дозі, 9 із 60 отримали повторну дозу введення сурфак-
танта, 19 новонароджених отримали порактант альфа і перебували 
у ВІТН до моменту переведення до відділення патології новонаро-
джених (ВПН). 45 новонароджених дітей потребували респіраторної 
підтримки і за динамікою мали покращення (легкий та помірний 
прояв РДС І типу) без застосування порактанту альфа з подальшим 
переведенням до ВПН.

Інтенсивний догляд новонародженого саме у відділенні реанімації: 
лікування за допомогою ступеневої респіраторної підтримки та окси-
генотерапії без введення порактанту альфа становив 10,5 ліжко-днів. 
Терапія з респіраторною підтримкою та з введенням порактанту альфа 
— 12 ліжко-днів.

Висновки
1. Результати дослідження підтверджують, що застосування по-

рактанту альфа у лікувальних дозах сприяє ефективному лікуванню 
РДС у недоношених новонароджених: усього з РДС І типу було 128 
новонароджених, 60 дітей отримали порактант альфа у лікувальній 
дозі, 9 із 60 — повторну дозу введення сурфактанта.

2. Введення порактанту альфа значно скорочує тривалість пере-
бування на апараті штучної вентиляції легень та сприяє покращенню 
результатів лікування новонароджених з РДС: 19 дітей, котрі отримали 
порактант альфа, були переведені до ВПН з подальшим виходжуван-
ням.

3. Виконання послідовної респіраторної підтримки і введення 
порактанту альфа дало змогу ефективно порівняти перебування па-
цієнта у тяжкому стані з дихальними розладами з пацієнтом із легким 
та середнім перебігом дихальної недостатності: без введення порак-
танту альфа термін становить 10,5 ліжко-дня перебування у ВІТН,  
а з респіраторною підтримкою та введенням порактанту альфа —  
12 ліжко-днів.
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