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OF THE LUNGS IN THE NEWBORNS
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ü Resume,
This review of foreign literature presents the results of meta-analyses those covering several randomized and

cohort investigations on the choice of modes of artificial ventilation of the lungs in newborns. The authors focus on the
modes of protective methods of artificial ventilation of the lungs like VTV, hybrid methods, etc. Analysing the controversial
views on the regimes of artificial ventilation of the lungs in newborns, the authors draw conclusions that, despite the
tendency in neonatology to limit the indications for artificial ventilation of the lungs and the wider using of non-invasive
ventilation, for patients who really need artificial ventilation, the use of VTV modes gives better chances to reducing
complications of ventilation.
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Àêòóàëüíîñòü

Ñ îâðåìåííàÿ ïðîòåêòèâíàÿ âåíòèëÿöèÿ ïðåäóñ-
        ìàòðèâàåò äâà îñíîâíûõ íàïðàâëåíèÿ ñíèæåíèÿ
âåíòèëÿòîð-èíäóöèðîâàííîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ
(VILI): óìåíüøåíèå äûõàòåëüíîãî îáúåìà (Vt) è ïðèí-
öèï äîïóñòèìîé (ïåðìèññèâíîé) ãèïåðêàïíèè.

Â ïóáëèêàöèÿõ, ïîñâÿùåííûõ ïðîáëåìàì VILI ñ
íà÷àëà 90-õ ãîäîâ è äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè ïðàêòè-
÷åñêè âñå àâòîðû åäèíîäóøíû â òîì, ÷òî ñëåäóåò îã-
ðàíè÷èâàòü äûõàòåëüíûé îáúåì è äàâëåíèå íà âäîõå

èç-çà óãðîçû ðàçâèòèÿ âîëþìîòðàâìû. Íàèáîëåå ðàñ-
ïðîñòðàíåííûì âàðèàíòîì ðåàëèçàöèè äàííîãî ïðèí-
öèïà ó íåäîíîøåííûõ íîâîðîæäåííûõ ÿâëÿåòñÿ ïðè-
ìåíåíèå èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ (ÈÂË) ñ
óïðàâëåíèåì ïî äàâëåíèþ (PCV, Pressure control
ventilation) ñ îáÿçàòåëüíûì ìîíèòîðèíãîì äûõàòåëü-
íîãî îáúåìà è îãðàíè÷åíèåì åãî äî 4-6 ìë/êã. Ïðè
ýòîì ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàíèå äàâëåíèÿ âäîõà
(PIP) íå âûøå òî÷êè âåðõíåãî ðåñïèðàòîðíîãî êîëå-
íà (UIP, Upper inflection point) íà êðèâîé äàâëåíèå/
îáúåì èëè òî÷êè ïåðåðàñòÿæåíèÿ àëüâåîë.
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Îäíàêî â îáçîðå Q. Lu et al. (2000) áûëè ïðåäñòàâ-
ëåíû ðåçóëüòàòû êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, â êîòî-
ðûõ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî óðîâåíü UIP êîëåáàëñÿ
îò 18 äî 40 ñì âîä.ñò. (â ñðåäíåì 26 ñì âîä.ñò.) â çàâè-
ñèìîñòè îò òÿæåñòè ïîðàæåíèÿ ëåãêèõ, ÷òî ïîçâîëè-
ëî àâòîðàì çàÿâèòü: "íå ñóùåñòâóåò "ìàãè÷åñêîãî"
÷èñëà PIP, êîòîðîå îïðåäåëÿåò ðèñê ïåðåðàñòÿæåíèÿ
ëåãêèõ" [1]. Ñåé÷àñ îáùåïðèíÿòûì ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî íà-
ëè÷èå UIP ïðè âåíòèëÿöèè óâåëè÷èâàåò ðèñê ëåãî÷-
íîãî ïîâðåæäåíèÿ [2, 3].

Åäèíîäóøíîå è ðåøèòåëüíîå ñíèæåíèå Vt äî 6
ìë/êã ïðè ÈÂË ñòàëî òåíäåíöèåé ñîâðåìåííîé ïðî-
òåêòèâíîé âåíòèëÿöèè. Â ìåòà-àíàëèç, ïðîâåäåííûé
K.E.A. Burns et al. (2011), âîøëè 10 ðàíäîìèçèðîâàí-
íûõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì 1749 ïàöè-
åíòîâ ñ ðåñïèðàòîðíûì äèñòðåññ ñèíäðîìîì (ÐÄÑ)
[4]. Ïðèìåíåíèå íèçêèõ îáúåìîâ ó âçðîñëûõ ïàöèåí-
òîâ (äî 6 ìë/êã) â ñðàâíåíèè ñ òðàäèöèîííîé ìåòî-
äèêîé (10-15 ìë/êã) ïîêàçàëî ñíèæåíèå ñìåðòíîñòè,
ðèñêà ðàçâèòèÿ áàðîòðàâìû, ïðîäîëæèòåëüíîñòè âåí-
òèëÿöèè è íåîáõîäèìîñòè â ìèîðåëàêñàöèè. Ó íîâî-
ðîæäåííûõ äåòåé, îñîáåííî ó íåäîíîøåííûõ, èñ-
ïîëüçîâàëèñü áîëåå íèçêèå îáúåìû âåíòèëÿöèè. Îä-
íàêî ðÿä ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé ïîêàçàë,
÷òî ñíèæåíèå äûõàòåëüíîãî îáúåìà íèæå 4 ìë/êã ó
íîâîðîæäåííûõ êðîëèêîâ íå îêàçûâàëî ïðîòåêòèâíîãî
äåéñòâèÿ, íî ñïîñîáñòâîâàëî ðàçâèòèþ ðåñïèðàòîð-
íîãî àöèäîçà è ãèïîêñåìèè [5,6]. Â áîëüøèíñòâå ñîâðå-
ìåííûõ ðàáîò ðåêîìåíäîâàííûì çíà÷åíèåì Vt äëÿ
ìëàäåíöåâ ìåíåå 1000 ã ÿâëÿåòñÿ 4-6 ìë/êã, à äëÿ äå-
òåé áîëåå 1000 ãðàìì - 5 - 8 ìë/êã ñîîòâåòñòâåííî
[2,7,8].

Äðóãèì ðåêîìåíäîâàííûì ìåòîäîì ïðîòåêòèâíîé
âåíòèëÿöèè ÿâëÿåòñÿ êîíöåïöèÿ "îòêðûòîãî ëåãêîãî".
Íàèáîëåå èçó÷åíî â ýòîì ïëàíå ïðèìåíåíèå äàâëå-
íèÿ ÐÅÅÐ íå íèæå òî÷êè íèæíåãî ðåñïèðàòîðíîãî
êîëåíà (LIP, low inflection point) íà êðèâîé äàâëå-
íèå/îáúåì, èëè òî÷êè îòêðûòèÿ àëüâåîë. Ñ÷èòàåòñÿ,
÷òî äàííûé óðîâåíü ÐÅÅÐ íå òîëüêî ïîääåðæèâàåò
ôóíêöèîíàëüíóþ îñòàòî÷íóþ åìêîñòü, íî è ñïîñîá-
ñòâóåò ïåðåìåùåíèþ æèäêîñòè èç àëüâåîë â èíòåð-
ñòèöèàëüíîå ïðîñòðàíñòâî. Îäíàêî åùå â 1983 ã. L.
Hîlzapfel et al. çàÿâèëè, ÷òî LIP ÿâëÿåòñÿ "íåïðàâèëü-
íîé" òî÷êîé, è íå îíà îïðåäåëÿåò íà÷àëî ðàñïðàâëå-
íèÿ àëüâåîë, à "èñòèííàÿ" òî÷êà - collapse pressure
point (CPP) ðàñïîëîæåíà íà ýêñïèðàòîðíîé âåòâè
ïåòëè äàâëåíèå/îáúåì, è èìåííî ïîñëå ýòîé òî÷êè
ëåãêèå áûñòðî òåðÿþò îáúåì, ïîýòîìó îïòèìàëüíûé
óðîâåíü ÐÅÅÐ, ïîääåðæèâàþùèé ëåãêèå îòêðûòûìè,
äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ýòîé òî÷êå [9].

Ñîáñòâåííî êîíöåïöèÿ "îòêðûòîãî ëåãêîãî" áûëà
ïðåäëîæåíà â 1992 ã. (Lachmann B.) â ñòàòüå "Open up
the lung, keep the lung open" [10]. Ñóòü êîíöåïöèè çàê-
ëþ÷àëàñü â ïîääåðæàíèè ÐÅÅÐ íà óðîâíå LIP+2 ñì.
Ïîçæå äàííàÿ ïðàêòèêà áûëà îäîáðåíà íà Åâðî-Àìå-
ðèêàíñêîé ñîãëàñèòåëüíîé êîíôåðåíöèè è íàøëà
øèðîêîå ïðèìåíåíèå, ÷òî ïðèâåëî ê ñíèæåíèþ ëå-
òàëüíîñòè íà 22% ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ÐÄÑ.

Â íåîíàòîëîãèè êîíöåïöèÿ îòêðûòîãî ëåãêîãî îá-
ñóæäàåòñÿ ñ 2000 ã. (Clark R.H.), íî äî íàñòîÿùåãî âðå-
ìåíè íå íàõîäèò äîñòàòî÷íî áîëüøîãî ÷èñëà ñòîðîí-
íèêîâ [11]. Â àíàëèçå 24 ðàíäîìèçèðîâàííûõ êëèíè÷åñ-
êèõ èññëåäîâàíèé è 3 ñèñòåìàòè÷åñêèõ îáçîðîâ
Cochrane Database (van Kaam A.H., 2007) èññëåäîâà-
ëàñü çàùèòíàÿ ðîëü ðàçëè÷íûõ âåíòèëÿöèîííûõ ñòðà-
òåãèé íà ðàçâèâàþùèåñÿ ëåãêèå íîâîðîæäåííûõ, îä-

íàêî êîíöåïöèÿ îòêðûòîãî ëåãêîãî îñòàâëåíà áåç âíè-
ìàíèÿ, è ïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå ÐÅÅÐ íå îáñóæäà-
ëîñü [12]. Åäèíñòâåííûì ïðàêòè÷åñêèì àñïåêòîì ýô-
ôåêòèâíîñòü êîòîðîãî ñ÷èòàåòñÿ äîêàçàííîé ÿâëÿåò-
ñÿ èñïîëüçîâàíèå äàííîãî ìåòîäà â êà÷åñòâå òàê íà-
çûâàåìîãî "ëåãî÷íîãî ðåêðóèòìåíòà" ïðè îêàçàíèè
ïåðâè÷íîé ðåàíèìàöèîííîé ïîìîùè â ðîäèëüíîì çàëå
[13]. Ïðè÷åì ïðîâåäåíèå ëåãî÷íîãî ðåêðóèòìåíòà âîç-
ìîæíî è ïðè èñïîëüçîâàíèè íåèíâàçèâíîé âåíòèëÿ-
öèè [14].

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü îïðåäåëåíèå îïòèìàëüíîãî
áåçîïàñíîãî, è â òî æå âðåìÿ ýôôåêòèâíîãî óðîâíÿ
ÐÅÅÐ, òðåáóåò ïðîâåäåíèÿ âñåñòîðîííåãî àíàëèçà
ãðàôè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà ëåãî÷íîé ìåõàíèêè, ãå-
ìîäèíàìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, ïàðàìåòðîâ ãàçîâîãî
ñîñòàâà êðîâè è êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè, êàê îáÿ-
çàòåëüíîãî äîïîëíåíèÿ ê ðóòèííîé ðåíòãåíîãðàôèè.
Îäíàêî, ïî ìíåíèþ Ì. Keszler (2013): "Ïîñêîëüêó ìû
ðåäêî âåíòèëèðóåì ìëàäåíöåâ ñî çäîðîâûìè ëåãêè-
ìè, òî ÐÅÅÐ<5 ñì âoä. cò. äîëæíî áûòü ñêîðåå èñêëþ-
÷åíèåì ÷åì ïðàâèëîì" [15].

Ïåðìèññèâíîé (èëè äîïóñòèìîé) ãèïåðêàïíèåé
íàçûâàåòñÿ íàìåðåííîå îãðàíè÷åíèå ðåñïèðàòîðíîé
ïîääåðæêè äëÿ òîãî, ÷òîáû èçáåæàòü ëîêàëüíîãî èëè
îáùåãî ïåðåðàñòÿæåíèÿ àëüâåîë ïîçâîëÿÿ ïàðöèàëü-
íîìó äàâëåíèþ óãëåêèñëîãî ãàçà ïðåâûñèòü íîðìàëü-
íûé óðîâåíü âûøå 50 ìì. ðò.ñò.

Äîëãîå âðåìÿ ïîëüçó ïðîòåêòèâíîé âåíòèëÿöèè â
íåîíàòàëüíîé ïðàêòèêå ñâÿçûâàëè íå ñ ãèïåðêàïíè-
åé, à ñ ïðîôèëàêòèêîé ãèïîêàïíèè, êîòîðàÿ õîðîøî
èçâåñòíà ñâîèìè ôàòàëüíûìè ïîñëåäñòâèÿìè ó íåäî-
íîøåííûõ (õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ëåãêèõ, íåâðî-
ëîãè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ). Â 2001 ãîäó V. Ambalovanan è
W. Carlo óæå îòìå÷àëè ïîòåíöèàëüíûå äîñòîèíñòâà
ãèïåðêàïíèè íî â áîëüøåé ñòåïåíè âðåäíûå ïîñëåä-
ñòâèÿ ãèïîêàïíèè [16].

Ñâèäåòåëüñòâà î çàùèòíîé ðîëè ãèïåðêàïíè÷åñ-
êîãî àöèäîçà â îòíîøåíèè ïîâðåæäåííûõ ëåãêèõ íà-
êàïëèâàëèñü ïîñòåïåííî è íå áûëè âïîëíå î÷åâèäíû.

Â 2002 ãîäó D.A. Kregenow è E.R. Swenson ñóììèðî-
âàëè ëåãî÷íûå ýôôåêòû ãèïåðêàïíèè äèëàòàöèÿ äû-
õàòåëüíûõ ïóòåé, óâåëè÷åíèå êîëëàòåðàëüíîé âåíòè-
ëÿöèè, óñèëåíèå ñåêðåöèè ñóðôàêòàíòà, óâåëè÷åíèå
ðàñòÿæèìîñòè [17]. Ïðè ýòîì, ñîãëàñíî àâòîðàì, ðåñ-
ïèðàòîðíûé àöèäîç ÿâëÿåòñÿ ëåãî÷íûì âàçîêîíñòðèê-
òîðîì, à ãèïåðêàïíèÿ áåç àöèäîçà âàçîäèëàòàòîðîì.

Â îáçîðå Cochrane 2007ã. ïðîâåäåí àíàëèç èññëåäî-
âàíèé, ïîñâÿùåííûõ âëèÿíèþ ìåòîäèêè ïåðìèññèâ-
íîé ãèïåðêàïíèè ó 269 íîâîðîæäåííûõ íà íåîíàòàëü-
íûå èñõîäû [18]. Íå âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî-
ãî ñíèæåíèÿ ëåòàëüíîñòè èëè ÷àñòîòû ÁËÄ â 36 íå-
äåëü ïîñòêîíöåïòóàëüíîãî âîçðàñòà, ôîðìèðîâàíèÿ
ïåðèâåíòðèêóëÿðíîé ëåéêîìàëÿöèè è âíóòðèæåëóäî÷-
êîâûõ êðîâîèçëèÿíèé òÿæåëîé ñòåïåíè.

Ðÿä áîëåå ïîçäíèõ èññëåäîâàíèé ïîêàçàë, ÷òî óìå-
ðåííàÿ ãèïåðêàïíèÿ ìîæåò óëó÷øèòü òêàíåâóþ ïåð-
ôóçèþ è îêñèãåíàöèþ, à òàêæå ïîëîæèòåëüíî âëèÿòü
íà íåâðîëîãè÷åñêèå èñõîäû [19]. Îäíàêî òåðàïåâòè÷åñ-
êèé äèàïàçîí óðîâíåé PaCO2, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ îä-
íîâðåìåííî áåçîïàñíûìè è ýôôåêòèâíûì äëÿ êîíê-
ðåòíûõ ãðóïï íîâîðîæäåííûõ, äî ñèõ ïîð íå îïðåäå-
ëåí. Â ÷àñòíîñòè, R.P Jankov è A.K. Tanswell (2008)
ðåêîìåíäóþò èñïîëüçîâàíèå ãèïåðêàïíèè ó íåäîíî-
øåííûõ íîâîðîæäåííûõ òîëüêî â êîíòðîëèðóåìûõ
èññëåäîâàíèÿõ [20]. Â òî æå âðåìÿ ïî äàííûì T.S Mu
(2011) 97% ïðàêòèêóþùèõ íåîíàòîëîãîâ ÑØÀ èñïîëü-
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çóþò ïåðìèññèâíóþ ãèïåðêàïíèþ [21]. Áîëüøèíñòâî èç
íèõ ïðèíèìàþò çà öåëåâîé óðîâåíü ÐàÑÎ2 45-55 ìì
ðò.ñò. â ïåðâûé äåíü æèçíè è 55-65 ìì ðò.ñò. â ïîñëåäó-
þùåì.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîõðàíÿåòñÿ àêòóàëüíîñòü ýê-
ñïåðèìåíòàëüíûõ è êëèíè÷åñêèõ ðàáîò, íàïðàâëåí-
íûõ íà âûÿâëåíèå ïîëîæèòåëüíûõ ýôôåêòîâ è ïðî-
áëåì ïðèìåíåíèÿ ãèïåðêàïíèè ïðè ÈÂË ó ëàáîðà-
òîðíûõ æèâîòíûõ è íîâîðîæäåííûõ äåòåé. Ê ÷èñëó
îñíîâíûõ çàäà÷, ðåøàåìûõ äàííîé ìåòîäèêîé, îòíî-
ñÿòñÿ: ñíèæåíèå ðèñêà ìåõàíè÷åñêîãî è öèòîêèíîâî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ, ñíèæåíèå îêñèäàòèâíîãî
ñòðåññà è ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè [22].

Ñîãëàñíî ðàáîòàì J. Ryu è B.M.K. Poorsattar (2012),
ïîääåðæàíèå ãèïåðêàïíèè ÿâëÿåòñÿ îáÿçàòåëüíûì
óñëîâèåì ïðîâåäåíèÿ íåèíâàçèâíîé âåíòèëÿöèè [19,
23]. Ïðè íåîáõîäèìîñòè ÈÂË ðåêîìåíäóåìûì óðîâ-
íåì ÐàÑÎ2 òàêæå ÿâëÿåòñÿ 50-55 ìì ðò.ñò. Ïðè ýòîì
àâòîðû ñ÷èòàþò îïàñíûì ôëþêòóàöèþ àðòåðèàëüíî-
ãî ÐÑÎ2, îñîáåííî â ïåðâûå òðîå ñóòîê æèçíè èç-çà
ðèñêà ôîðìèðîâàíèÿ âíóòðè÷åðåïíûõ êðîâîèçëèÿíèé.

Øèðîêîå ïðèìåíåíèå ïðèíöèïà ïåðìèññèâíîé
ãèïåðêàïíèè â íåîíàòîëîãèè ïîäòâåðæäàåò èññëåäî-
âàíèå A.H. van Kaam (2013), ïðîâåäåííîå â 173 ñòàöè-
îíàðàõ Åâðîïû [24]. Ñîãëàñíî äàííîìó èññëåäîâàíèþ
ãèïîêàïíèÿ ñ óðîâíåì PCO2 ìåíåå 30 ìì ðò.ñò. ÿâëÿ-
åòñÿ ðåäêîé íàõîäêîé ïðè âåíòèëÿöèè íîâîðîæäåí-
íûõ (4%), ãîðàçäî âñòðå÷àëàñü ãèïåðêàïíèÿ ñ óðîâ-
íåì ÐÑÎ2 áîëåå 52 ìì ðò.ñò. (31%); ñðåäíèìè çíà÷å-
íèÿìè ÐÑÎ2 ÿâëÿëèñü 49 ìì ðò.ñò. ó íåäîíîøåííûõ
äåòåé è 43 ìì ðò.ñò. ó äîíîøåííûõ ìëàäåíöåâ. Òàêæå
îòìå÷åíû áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÐÑÎ2 ïðè âåíòèëÿ-
öèè â ðåæèìå ñ óïðàâëåíèåì ïî äàâëåíèþ â ñðàâíå-
íèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåæèìîâ âåíòèëÿöèè ñ öåëå-
âûì îáúåìîì.

Ïðîòåêòèâíàÿ âåíòèëÿöèÿ ñ öåëåâûì îáúåìîì
(VTV) íà÷àëà ïðèìåíÿòüñÿ ñ êîíöà 80-õ íà÷àëà 90-õ
ãîäîâ ñ ïîÿâëåíèåì äûõàòåëüíîé àïïàðàòóðû ñ ðåæè-
ìàìè ÈÂË äâîéíîãî êîíòðîëÿ (dual control modes).
Îäíàêî ïóáëèêàöèé ïî ïðèìåíåíèþ ýòèõ ðåæèìîâ
ìàëî. Ñóòü âñåõ ðåæèìîâ VTV â òîì, ÷òî âåíòèëÿòîð
ïðèñïîñàáëèâàåòñÿ ê äèíàìè÷åñêèì èçìåíåíèÿì ëå-
ãî÷íîé ìåõàíèêè ïàöèåíòà è îáåñïå÷èâàåò äîñòàâêó
öåëåâîãî îáúåìà ñ íàèìåíüøèìè çíà÷åíèÿìè PIP.
Îáîáùåííûå äàííûå îá ýôôåêòèâíîñòè VTV è åå
ïðåèìóùåñòâàõ ïåðåä ðåæèìàìè Time cycled pressure
limited (TCPL) è Pressure control ventilation (PCV),
òðàäèöèîííî èñïîëüçóåìûìè ó íîâîðîæäåííûõ, ìîæ-
íî ïðèâåñòè èç ìèðîâûõ ïóáëèêàöèé ïîñëåäíåãî äåñÿ-
òèëåòèÿ. Ê íèì îòíîñÿòñÿ: ñíèæåíèå äëèòåëüíîñòè
ÈÂË è ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ áàðîòðàâìû, ñíèæåíèå ïðî-
äîëæèòåëüíîñòè ãîñïèòàëèçàöèè, ñíèæåíèå ðèñêà ðàç-
âèòèÿ áðîíõîëåãî÷íîé äèñïëàçèè (ÁËÄ) è âíóòðèæå-
ëóäî÷êîâûõ êðîâîèçëèÿíèé (ÂÆÊ) ñðåäè âûæèâøèõ
ìëàäåíöåâ.

M. Keszler (2009) ïîä÷åðêèâàåò âàæíîñòü ïðèìå-
íåíèÿ VTV â ïåðâûå ñóòêè æèçíè, êîãäà èçìåíåíèÿ
ðàñòÿæèìîñòè ëåãêèõ (îñîáåííî ïîñëå ââåäåíèÿ ñóð-
ôàêòàíòà) ïðîèñõîäÿò íàèáîëåå áûñòðî, è ðó÷íàÿ
ïîäñòðîéêà ïàðàìåòðîâ âåíòèëÿöèè ìîæåò íå ïîñïå-
âàòü çà ýòîé äèíàìèêîé, ïðèâîäÿ ê ðàçâèòèþ íåæåëà-
òåëüíîé ãèïåðâåíòèëÿöèè è âîëþìîòðàâìå [25]. Îí æå
îáðàùàåò âíèìàíèå êëèíèöèñòîâ íà òî, ÷òî íå âñå
çàÿâëåííûå ðåæèìû VTV ýôôåêòèâíû ïðè çíà÷èòåëü-
íîé óòå÷êå âîçäóõà ìåæäó èíòóáàöèîííîé òðóáêîé è
òðàõååé, ÷òî îïàñíî ðàçâèòèåì ãèïîâåíòèëÿöèè.

Â ìåòà-àíàëèç Cochrane Neonatal Group 2011 ã.
âîøëè äâàäöàòü ðàíäîìèçèðîâàííûõ êëèíè÷åñêèõ èñ-
ñëåäîâàíèé, ñðàâíèâàþùèõ âåíòèëÿöèþ ñ äâîéíûì
êîíòðîëåì ñ òðàäèöèîííîé ÈÂË ñ óïðàâëåíèåì ïî
äàâëåíèþ [26]. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðèìåíåíèå ãèáðèä-
íûõ ðåæèìîâ ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ÷àñòîòû è òÿæåñ-
òè ïåðèâåíòðèêóëÿðíûõ ãåìîððàãè÷åñêèõ ïîðàæåíèé
ãîëîâíîãî ìîçãà (11 èññëåäîâàíèé); ñíèæåíèþ ÷àñòî-
òû áðîíõîëåãî÷íîé äèñïëàçèè (8 èññëåäîâàíèé); ñíè-
æåíèþ ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ ïíåâìîòîðàêñà (17 èññëåäî-
âàíèé); ñíèæåíèþ ëåòàëüíîñòè â íåîíàòàëüíûé ïå-
ðèîä (8 èññëåäîâàíèé); à òàêæå óìåíüøåíèþ ïðîäîë-
æèòåëüíîñòè âåíòèëÿöèè è ñíèæåíèþ âåðîÿòíîñòè
ðàçâèòèÿ ãèïîêàïíèè.

Å. Mulder â ðåòðîñïåêòèâíîì êîãîðòíîì èññëåäî-
âàíèè ó íîâîðîæäåííûõ ñ ãåñòàöèîííûì âîçðàñòîì
ìåíåå 30 íåäåëü îòìå÷àåò ñíèæåíèå ÷àñòîòû ÁËÄ ñ
47% â 1996 ã. äî 37% â 2009 ã., è ñâÿçûâàåò ýòî ñ ïðèìå-
íåíèåì VTV ðåæèìîâ, â òî âðåìÿ êàê âíåäðåíèå ìå-
òîäîâ íåèíâàçèâíîé âåíòèëÿöèè â êîãîðòå äåòåé 2004
ã. íå ïðèâåëî ê ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ÁËÄ (55%) [27].

Çíà÷èòåëüíîå ÷èñëî ïóáëèêàöèé ïîêàçûâàåò ñíè-
æåíèå ðèñêà ãèïîêàïíèè â ðåçóëüòàòå ïðèìåíåíèÿ
ãèáðèäíûõ ðåæèìîâ âåíòèëÿöèè. Â ðàáîòå A. Erdemir
(2014) âûÿâëåíà èõ ðîëü â ñíèæåíèè ðèñêà ïîñòèíòó-
áàöèîííûõ àòåëåêòàçîâ [28].

Â èññëåäîâàíèè J.R. Kaiser (2011) ó 75 íîâîðîæ-
äåííûõ ñ ÎÍÌÒ îòìå÷åíî ñíèæåíèå ôëþêòóàöèè
ìîçãîâîãî êðîâîòîêà ïðè èñïîëüçîâàíèè ðåæèìà
Volume guaranty â ñðàâíåíèè ñ òðàäèöèîííûì ðåæè-
ìîì PCV [29]. A.Whitelaw (2011) îòâîäèò âàæíóþ ðîëü
ïðèìåíåíèþ ãèáðèäíûõ ðåæèìîâ ÈÂË â ïðîôèëàê-
òèêå âíóòðè÷åðåïíûõ êðîâîèçëèÿíèé [30]. Àíàëîãè÷-
íîãî ìíåíèÿ ïðèäåðæèâàåòñÿ è G. Brennan (2012), îä-
íàêî ñ÷èòàÿ, ÷òî äîêàçàòåëüñòâ î ñóùåñòâåííîì âëè-
ÿíèè VTV ðåæèìîâ íà íåâðîëîãè÷åñêèå èñõîäû ïîêà
íåäîñòàòî÷íî [31].

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü êëèíè÷åñêîå âíåäðåíèå ðå-
æèìîâ ñ äâîéíûì êîíòðîëåì ÿâëÿåòñÿ ëîãè÷íûì ýâî-
ëþöèîííûì øàãîì â ïðîáëåìå âåíòèëÿöèè íîâîðîæ-
äåííûõ äåòåé. Òðóäíîñòè ïåðåä êëèíèöèñòàìè âîçíè-
êàþò â ñâÿçè ñ áîëüøèì ðàçíîîáðàçèåì ðåæèìîâ VTV,
ïðåäëàãàåìûõ ïðîèçâîäèòåëÿìè ðåñïèðàòîðíîé àïïà-
ðàòóðû. Ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ äâîéíîãî
óïðàâëåíèÿ:

oâ òå÷åíèå îäíîãî âäîõà (dual control within a
breath), ïðè ýòîì àïïàðàò âûïîëíÿåò êîððåêöèþ ïà-
ðàìåòðîâ ÈÂË âî âðåìÿ âäîõà ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðèí-
öèïà óïðàâëåíèÿ Autosetpoint; êîììåð÷åñêèå íàçâà-
íèÿ ðåæèìîâ - VAPS, Pressure augmentation,

oñ êîððåêöèåé ïàðàìåòðîâ ÈÂË îò âäîõà ê âäîõó
(dual control breath-to-breath), ïðè ýòîì àïïàðàò àíà-
ëèçèðóåò ñîñòîÿâøèéñÿ âäîõ è âûïîëíÿåò êîððåêöèþ
ïàðàìåòðîâ ÈÂË ìåæäó âäîõàìè, èñïîëüçóÿ ïðèíöèï
Adaptive control; îñíîâíûå ðåæèìû - Pressure regulated
volume control (PRVC), Volume targeted pressure control
(VTPC), Adaptive pressure ventilation, Volume control,
AutoFlow, Volume support, Volume Guarantee,

oñ èñïîëüçîâàíèåì ïðèíöèïà Optimal Control, ïðè
êîòîðîì àïïàðàò àíàëèçèðóåò ðåñïèðàòîðíóþ ìåõà-
íèêó ïàöèåíòà è âíîñèò ïîïðàâêè â ïàðàìåòðû âåíòè-
ëÿöèè ìåæäó âäîõàìè; êîììåð÷åñêîå íàçâàíèå ðåæè-
ìà Adaptive Support.

Ñîãëàñíî C. Klingenberg (2011) íàèáîëåå ÷àñòî
èñïîëüçóåìûì ðåæèìîì ñ äâîéíûì êîíòðîëåì â íåî-
íàòîëîãèè ÿâëÿåòñÿ Volume guaranty, ïîçâîëÿþùèé
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ìèíèìèçèðîâàòü êîëåáàíèÿ âåëè÷èíû ïîñòàâëÿåìîãî
îáúåìà è ñíèçèòü ðèñê âîëþìîòðàâìû è ãèïîêàïíèè
ñ îäíîé ñòîðîíû, è ðèñê àòåëåêòîòðàâìû è ãèïåð-
êàïíèè ñ äðóãîé [32]. Â ðÿäå èññëåäîâàíèé îòìå÷åíî,
÷òî èñïîëüçîâàíèå ðåæèìà Volume guaranty ïîçâîëÿ-
åò ñíèçèòü ðèñê ðàçâèòèÿ áðîíõîëåãî÷íîé äèñïëàçèè. Â
÷àñòíîñòè D. Jain è E. Bancalari (2014) îòíîñÿò âåíòè-
ëÿöèþ ñ öåëåâûì îáúåìîì ê ìåòîäàì, çàðåêîìåíäî-
âàâøèì ñåáÿ â êëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèÿõ â ïëàíå ñíè-
æåíèÿ ÷àñòîòû ôîðìèðîâàíèÿ ÁËÄ [33].

Â ðàáîòå N. Duman (2012) ó 45 íîâîðîæäåííûõ ñ
ÎÍÌÒ ïðèìåíåíèå Volume guaranty ïðèâåëî ê ñòàòè-
ñòè÷åñêè íåçíà÷èìîìó ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ïåðèâåíò-
ðèêóëÿðíîé ëåéêîìàëÿöèè è âíóòðè÷åðåïíûõ êðîâî-
èçëèÿíèé [34].

Â 2014 ãîäó îïóáëèêîâàí ìåòà-àíàëèç, âêëþ÷èâ-
øèé 18 ðàíäîìèçèðîâàííûõ èññëåäîâàíèé ñðàâíåíèÿ
ðåæèìîâ VTV è PCV, ïðîâåäåííûõ â 1979-2013 ãîäàõ
[35]. Ïðèìåíåíèå ãèáðèäíûõ ðåæèìîâ ïðèâåëî ê ñî-
êðàùåíèþ çàáîëåâàåìîñòè áðîíõîëåãî÷íîé äèñïëà-
çèåé (OR 0,61; 95% ÄÈ 0,46-0,82), è ïðîäîëæèòåëüíî-
ñòè èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ â ñðåäíåì íà 2
ñóòîê. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ñíèçèëàñü ÷àñòîòà âíóò-
ðèæåëóäî÷êîâûõ êðîâîèçëèÿíèé III-IV ñòåïåíè (OR
0,65; 95%ÄÈ 0,42-0,99); ïåðèâåíòðèêóëÿðíîé ëåéêî-
ìàëÿöèè (OR 0,33; 95% ÄÈ 0,15-0,72); ïíåâìîòîðàêñà
(OR 0,52; 95% ÄÈ 0,29-0,93); íåýôôåêòèâíîé âåíòè-
ëÿöèè (RR 0,64; 95% ÄÈ 0,43-0,94); ýïèçîäîâ ãèïîêàï-
íèè (OR 0,56; 95% ÄÈ 0,33-0,96); à òàêæå óìåíüøè-
ëàñü äëèòåëüíîñòü îêñèãåíîòåðàïèè íà 1,68 ñóòîê.

Íå ïîëó÷åíî äîêàçàòåëüñòâ â ïîëüçó òîãî, ÷òî ïðè-
ìåíåíèå VTV ðåæèìîâ ñíèæàåò ëåòàëüíîñòü.

Òàêèì îáðàçîì, íåñìîòðÿ íà íàìåòèâøóþñÿ òåí-
äåíöèþ â íåîíàòîëîãèè ê îãðàíè÷åíèþ ïîêàçàíèé ê
ÈÂË è áîëåå øèðîêîìó ïðèìåíåíèþ íåèíâàçèâíîé
âåíòèëÿöèè, äëÿ ïàöèåíòîâ, äåéñòâèòåëüíî íóæäàþ-
ùèõñÿ â ÈÂË, ïðèìåíåíèå VTV ðåæèìîâ äàåò ëó÷-
øèå øàíñû íà óìåíüøåíèå îñëîæíåíèé âåíòèëÿöèè.
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