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1985-1986 2005-2006 

РДС 58 (51%) 116 (66%) 

Применение 
сурфактанта 0 108 (62%) 

Вентиляция легких 89 (79%) 138 (79%) 

Стероиды 
постнатально 10 (9%) 67 (39%) 

БЛД 40 (35%) 98 (56%) 

Bode M.M. et al. Pediatrics 2009; 124:866-874 

Bode M.M. et al. (2009) 



Сурфактант? 

n  Снижает поверхностное 
натяжение в альвеолах  

n  Т½ 67 часов 
n  Профилактическое 
введение младенцам <28 
недель гестации 

n  Доза 100-200 мг/кг 
n  У 20% детей введение 
неэффективно (М.Н. Косов, 
И.И. Евсюкова, 2000) 



Профилактическое 
введение сурфактанта 



CPAP или интубация? 
Выжили без БЛД 



CPAP или INSURE? 

CPAP или nIMV? 



Рабочая гипотеза 

n Не все недоношенные требуют 
введения сурфактанта 

n Не все недоношенные требуют 
интубации и ИВЛ 

n Не все недоношенные требуют 
респираторной поддержки вообще 



    «Прямой РДС» 
n РДСН 
n Пневмопатия 
n РДС 1 типа 
n БГМ 
n СДР 

  «Непрямой РДС» 
n РДСВ 
n ОРДС 
n РДС 2 типа 
n Тахипноэ 
новорожденных 



РДСН      РДСВ 
Дефицит  
сурфактанта 

Ателектазы 

Шунтирование 
крови 

Экссудация  

Гиалиновые мембраны 

Пролиферация 



Цель терапии при РДС 

Раскрыть ателектазы 

Сурфактант МАР 

Увеличение ФОЕ 

СРАР ИВЛ с ПДКВ 



Эффективность INSURE 
     RCT у недоношенных с РДС: INSURE vs ИВЛ  

Признак ИВЛ группа, 
n=21 

INSURE группа, 
n=21 

Необходимость МВ на 5 день 66,7% (14) 23,8% (5) 

Пневмоторакс 28,6% (6) 14,3% (3) 

ОАП 57,1% (12) 4,8% (1) 

ВЖК 42,9% (9) 9,5% (2) 

БЛД 9,5% (2) 0% (0) 

Уровень смертности 28,6% (6) 14,3% (3) 

FS Nayeri et al. // Acta Medica Iranica, 2014;52(8):604-608. 

Вывод: в INSURE группе  
§       необходимость в ИВЛ была значительно ниже 
§       реже происходили ОАП и ВЖК 

Тем не менее, значительного снижения в частоте возникновения пневмоторакса, 
БЛД и смертности между двумя группами не наблюдалось 



MIST 

n  Минимально инвазивная сурфактантная 
терапия 

n  Начальная стабилизация СРАР 
n  Сурфактант вводится через катетер в 
голосовую щель 

n  Ребенок стабилен с ЧСС≥120 и SpO2≥85% 
n  Катетер 0,6 мм вводится в трахею на 1 см 

(25-26 нед. ГВ) или 1,5 см (≥27-28 нед. ГВ) 
n  Под контролем прямой ларингоскопии 
сурфактант в дозе 100-200 мг/кг вводится 
за голосовые связки. 



Эффективность MIST 

Группы MIST Контроль 

Гестационный возраст, нед. 

количество в группе 

29-34 

n = 14 

29-34  

n = 144 

Интубированы <72 часов 0 (0%) 22 (15%) 

Сурфактант после интубации 0 (0%) 23 (16%) 

Интубированы в любом сроке 0 (0%) 23 (16%) 

Пневмоторакс 0 (0%) 26 (18%) 

БЛД у выживших 0 (0%) 1/142 (0,7%) 

Умерло 0 (0%) 2 (1,4%) 
Dargaville P.A. et al., 2011 



MIST 

n  Вывод: введение сурфактанта через узкое отверстие 
трахеального катетера является реальным и потенциально 
эффективным методом минимальноинвазивной сурфактантной 
терапии 

 
Dargaville P.A. et al., 2013 



MIST: демонстрация 




