
11-а науково-практична

конференція для неонатологів, 

організована програмою «Колиски

надії» Фонду Віктора Пінчука.

Захід ознайомив українських

неонатологів із новими тенденціями в 

інтенсивній терапії новонароджених

дітей, у тому числі малюків, які 

народилися передчасно.



У конференції взяли участь 170 

спеціалістів відділень інтенсивної

терапії новонароджених з усіх

регіонів України та представників

профільних кафедр вітчизняних

вищих медичних навчальних закладів. 

Для медичних сестер відділень

інтенсивної терапії новонароджених

перинатальних центрів, окрім

основної програми, проведено 

окремий практичний майстер-клас. 



Доповідачами цього року виступили: 

 професор Горм Грейсен (Університет Копенгагена, 

Данія)

 доктор Муніш Гупта (Гарвардська медична школа, 

Бостонська дитяча лікарня, США)

 професор Антон ван Каам (Університет Амстердаму, 

Нідерланди)

 доктор Пол Кларк (Університет Норфолка та Норвіча, 

Великобританія)

 доктор Крістофер Томлінсон (кафедра педіатрії 

Університету Торонто, дитяча лікарня «SickKids», 

Канада).

Сестринську секцію провела старший клінічний 

спеціаліст медичної корпорації АТОМ Енджі Гейкен.



Під час конференції було розглянуто спеціалізовані 

теми

 стратегії респіраторної підтримки 

 попередженням пошкоджень головного мозку  і 

проведенням моніторингу церебральних функцій 

пацієнтів

 інтервенції у пологовій залі

 нейророзвиток дітей, що народилися передчасно

 етичні питання в неонатології

 дослідження та покращення якості надання 

допомоги



Антон ван Каам

Інтервенції у пологовій залі 

Мета - створити у дитини фізіологічну 

залишкову ємність легень (ФЗЄ) завдяки 

становленню спонтанного дихання.

- Стимуляція спонтанного дихання 

(уникати вентиляції  маскою)

- Використання СРАР + РРV (покращує 

розвиток залишкової ємності легенів)

- Недоліки використання масочної

вентиляції:

55% недоношених новонароджених         

припинають дихати після використання 

маски!



Проблемні питання при 

застосуванні різних інтервенцій

Останні дослідження не

рекомендують застосування

подовженого роздування легень

(SI) у зв'язку із неефективністю

при зачиненій голосовій щілині. А

також підвищеним ризиком БЛД і

смерті у групі дітей, яким

проводили SI.



Перспективи
Ефект перетискання

пуповини має вплив 

на легеневий об՚єм

Фізіологічне 

перетискання

пуповини (середня 

тривалість 6 хвилин) 

до нормалізації ЧСС, 

SpO2 90%, FiO2 

менше 40%



Муніш Гупта

Дослідження і покращення якості
 Поліпшення якості — складова частина системи управління якістю,

направлена на покращення виконання вимог до якості.

 Здійснюється за допомогою чотирьохфазного циклу: плануй - роби -
аналізуй - дій.

Зовнішні фактори:

 Вимоги до якості (зменшення показника гіпотермії у недоношених з
ЕММТ при поступленні у ВАІТН)

 Ресурси ( поліетиленова плівка, зтеплі пелюшки, Т у пологовій залі,
транспортування в інкубаторі);

 Національні стандарти або настанови.

Внутрішніми факторами забезпечення якості
продукції служать:

 Наявність обладнання

 Застосування передових технологій

 Ефективний менеджмент (раціональна організація роботи і вміле
управління)

 Кваліфікований персонал, зацікавлений у якісній роботі.



Пол Кларк
Моніторинг церебральних 

функцій у ВАІТН

Що моніторуємо?

ЧСС, АТ, SpO2, ЧД, вентиляцію, а

також, що дуже важливо, електричну

активність мозку (аЕЕГ)!

80-90% судом реєструється на ЕЕГ



Мета аЕЕГ

➢ діагностика судом

➢ оцінка ураження 

мозку при важкій 

гіпоксії

➢ прогнозування 

відновлення 

нервової системи

➢ оцінка ефективності 

протисудомної

терапії



Антон вам Каам
Стратегії неінвазивної респіраторної 

підтримки передчасно народжених 

дітей: можливо і безпечно?

Безперечна перевага неінвазивної
вентиляції!

Невдачі неінвазивної вентиляції:

- апное

- системні захворювання

- пневмонія

- сурфактант не подіяв

- слабкість м'язевої системи



 Неінвазивна ШВЛ: 

nCPAP, NIPPV, НFC

 Застосування 

кофеіну, доксапраму

 сурфактант для 

лікування РДС

 у разі проведення 

ШВЛ – агресивна 

екстубація

 автоматичне FiО2 

 лікування сепсису

Уникати механічної 

вентиляції:

- Пошкодження ВДШ

- Діафрагмальна дизфункція

- Дискомфорт, біль

- Вентилятор–асоційоване 

пошкодження легень

- ШВЛ понад 24 годин 

підвищує ризик розвитку 

БЛД
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Антон вам Каам
Стратегії неінвазивної респіраторної 

підтримки передчасно народжених 

дітей: можливо і безпечно?

Причина інтубації – апное!

Гіпоксемія, скільки чекати?

(у віці понад 2 тижні скоріше 
інтубуємо при навності частих  і 

значних апное)

Кількість десатурацій (Fio2 < 90%) та 
їх тривалість (< або >1 хвилини)

Запобігати тривалій десатурації >1 
хвилини!!!



Рекомендаціі у разі 

проведення ШВЛ

▪ стратегія відкритих легень

▪ старт із високочастотної

вентиляції (HFV)

▪ легеневий рекруітмент

▪ вентиляція безпечним

легеневим об'ємом

(волюмотравма більш

агресивна ніж баротравма!)



Крістофер Томлінсон

Профілактика НЕК : чи можливо знизити ризики до 

нуля?

 Серед новонароджених з ЕММТ  захворюваність складає   5-7%

 НЕК частіше розвивається на 2-3 тижні життя, враховуючи 

запальну відповідь, пов՚язану з транслокацією інфекційного 

фактору із кишківника

 Для діагностики використовується шкала Bells

 Лікування – медикаментозне, хірургічне, дренаж або 

лапароцентез.

Профілактика НЕКу:

В першу чергу зменшення кількості недоношених 
новонароджених (10% в Україні).

Грудне вигодовування (на штучному вигодовуванні НЕК 
розвивається в 6 разів частіше), раннє годування з народження.

Пробіотики. 

Стандартизація настанов по вигодовуванню.



Крістофер Томлінсон

Профілактика НЕК : чи можливо знизити ризики до 

нуля?

Методи  зниження НЕКу:

 Молозиво в перші години після народження. 

 Обмеження вигодовування до та після проведення трасфузії

препаратів. 

 Використання пробіотиків з народження (біогайя). Знижує 

ризик розвитку НЕКу до 30-60%. Знижує ризик смертності  

на 20-35%.



Антон ван Каам

Сурфактантна терапія: чи не настав час оновити 

наші протоколи?

❖ Використання СФ зменшує смертність

❖ СФ в перші 2 години після народження значно 

знижує БЛД 

Висновки до 2000 року:

❖ Знижує смертність

❖ Профілактичне застосування краще

❖ Раннє використання краще

❖ Багато матерів не отримували стероїди

❖ Тривала ШВЛ (дні, тижні)



Антон ван Каам

Сурфактантна терапія: чи не настав час оновити 

наші протоколи?
Техніка введення СФ:

Insure MIST LISA

Болюсне введення Повільне введення, протягом 2-3 хвилин

Не використовують щипци Магіла З викоританням щипців Магіла

Рефлюкс відсутній

Потреба в анестезії

ШВЛ коротко, протягом 2-3 годин

Рефлюкс спостерігається, якщо дитина 

кашляє, менше ефективність СФ, може 

потрапляти менша доза

Не потребує анестезії

Уникнення ШВЛ

Побічні ефекти – брадикардія, 

десатурація.



Антон ван Каам

Сурфактантна терапія: чи не настав час оновити 

наші протоколи?

РДС + СФ

Лікування – СРАР, ШВЛ лише при невдачі СРАР.

Введення СФ дитині на спонтанному диханні.

Раннє застосування СФ.

Є дослідження - фарингіальна інстиляція СФ – введення

СФ на задню стінку глотки.

У перспективі можливе інгаляційне введення.



Антон ван Каам

Сурфактантна терапія: чи не настав час оновити 

наші протоколи?

РДС + СФ

Лікування – СРАР, ШВЛ лише при невдачі СРАР.

Введення СФ дитині на спонтанному диханні.

Раннє застосування СФ.

Є дослідження - фарингіальна інстиляція СФ – введення

СФ на задню стінку глотки.

У перспективі можливе інгаляційне введення.



Антон ван Каам

Сурфактантна терапія: чи не настав час 

оновити наші протоколи?

Нове в використання СФ%

❖ Комбіноване використання сурфактантів -

вводити разом із будесонідом 0,25 мг/кг, зменшує 

ризик БЛД та смертності.



Пол Кларк

Кімната для пологів: хто, чому, 

як?

Рандомізоване обстеження ГВ 29 тижнів, 2 

групи:

1.«Контакт шкіра до шкіри»

2. Візуалізація

Висновки : немає різниці в смертності, 

захворюваності.



Пол Кларк

Кімната для пологів: хто, чому, 

як?







Муніш Гупта
Уникнення ушкоджень в інтенсивній терапії 

новонароджених.

Що ми можем звести до нуля?

• Помилки з призначенням медикаментів

• Помилки з грудним молоком

• Ускладнення від використання центральних 

катетерів (тромби, випот)

• В/в інфільтрати

• Нозокоміальне інфікування

• НЕК, ретинопатія, БЛД, ВШК



Муніш Гупта
Уникнення ушкоджень в інтенсивній 

терапії новонароджених.

Що ми можем звести до нуля?

Допомога повинна бути безпечною, надійною, 

ефективною.  Безпечна допомога базується, в 

першу чергу, на культурі.

Катетер-асоційований сепсис - пов’язаний з 

використанням центральних ліній та 

катетерів.

Що робити?

- Перелік контрольних запитань(чекліст

«Маніфест» - керівництво для персоналу.

- Стандарт постановки катетерів, ліній.

- Спеціально підготовлена команда.

- Гігієна рук, обробка шкіри антисептиком у 

дитини, підтримання стерильності.

- Обов՚язково, людина, яка спостерігає за 

проведенням процедури.

- Швидке видалення катетерів та ліній, не 

застосовувати тривало, без показань.

- Ризик інфікування зростає з 1-ої доби.



Муніш Гупта
Уникнення ушкоджень в інтенсивної 

терапії новонароджених.

Що ми можем звести до нуля?

Допомога повинна бути безпечною, надійною, 

ефективною.  Безпечна допомога базується, в 

першу чергу, на культурі.

Як досягнути нуля?!

- гігієна рук

- настанова для постановки катетера

- чекліст

- ресурси  (навчений персонал, катетери, лінії, 

стерильні укладки для встановлення)

Як затриматися на нулі?

Впровадження нових практик.

Підтримка керівництва.

Потрібен план, за яким здійснюється 

моніторинг.

Пуповинний катетер застосовується до 10 днів.

Перифиричний катетер  - 5-6 днів.




