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РЕЗЮМЕ. Респираторный дистресс — наиболее частая причина критических состояний у новорожденных, 
требующих госпитализации в отделение интенсивной терапии, и сопряжен с высокой заболеваемостью и 
смертностью. В обзоре продемонстрировано влияние различных анте-, интра- и постнатальных факторов 
на течение и исходы респираторного дистресса у новорожденных. Поиск статей осуществляли в рефера-
тивных базах данных PubMed и eLIBRARY.ru, с января 2015 г. по октябрь 2025 г. Использовали ключевые 
слова: «respiratory distress», «newborns», «preterm infants», «risk factors», «респираторный дистресс», «ново-
рожденные», «недоношенные», «факторы риска». В анализ вошло 50 публикаций. Наиболее значимыми 
факторами, влияющими на исход, были возраст матери более 35 лет, прием матерью антидепрессантов во 
время беременности, наличие у матери артериальной гипертензии, отсутствие антенатальной профилак-
тики кортикостероидами, необходимость проведения реанимационных мероприятий в родильном зале, 
срок гестации менее 28 недель, мужской пол новорожденного, наличие апноэ, гипотермии, респираторный 
дистресс-синдром новорожденных, малая масса тела к сроку гестации, дефицит витамина D в пуповинной 
крови. Пневмония, асфиксия и ранний неонатальный сепсис являются основными причинами острого 
респираторного дистресс-синдрома различной степени тяжести. Основными заболеваниями у недоношен-
ных с экстремально низкой массой тела были респираторный дистресс-синдром новорожденных, брон-
холегочная дисплазия, ретинопатия недоношенных, некротический энтероколит и внутрижелудочковые 
кровоизлияния различной степени тяжести. Отечественные исследования, посвященные оценке факторов 
риска неблагоприятного течения респираторного дистресса у новорожденных, единичны, а работы за-
рубежных авторов крайне противоречивы. В то же время поиск высокочувствительных и специфичных 
предикторов неблагоприятного течения респираторного дистресса в неонатальном периоде позволил бы 
значительно улучшить исходы лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: респираторный дистресс, новорожденные, недоношенные, респираторная поддержка, 
факторы риска
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ABSTRACT. Respiratory distress is the most common cause of critical conditions in newborns requiring their 
admission to the intensive care unit and is associated with high morbidity and mortality. The review demonstrated 
the effect of various ante-, intra-, and postnatal factors on the course and outcomes of neonatal respiratory distress. 
The articles were searched in the PubMed and eLIBRARY.ru databases, from January 2015 to October 2025. The 
keywords were used: “respiratory distress”, “newborns”, “preterm infants”, “risk factors respiratory distress”, 
“newborns”, “prematurity”, “risk factors”. The analysis included 50 publications. The most significant factors 
affecting the outcome were the mother’s age of more than 35 years, the mother’s use of antidepressants during 
pregnancy, the mother’s hypertension, the lack of antenatal corticosteroid prophylaxis, the need for resuscitation in 
the delivery room, gestation less than 28 weeks, male sex, the presence of apnea, hypothermia, neonatal respiratory 
distress syndrome, low body weight by gestation, vitamin D deficiency in cord blood. Pneumonia, asphyxia and early 
neonatal sepsis are the main causes of acute respiratory distress syndrome of varying severity. The main diseases 
in prematurity with extremely low birth weight were respiratory distress syndrome, bronchopulmonary dysplasia, 
retinopathy of prematurity, necrotizing enterocolitis and intraventricular hemorrhages of varying severity. Domestic 
studies on the assessment of risk factors for the unfavorable course of respiratory distress in newborns are 
isolated, and the work of foreign authors is extremely contradictory. At the same time, the search for highly 
sensitive and specific predictors of the unfavorable course of respiratory distress in the neonatal period would 
significantly improve treatment outcomes.
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ВВЕДЕНИЕ

Респираторный дистресс является наиболее 
частой причиной критических состояний у ново-
рожденных, требующих их госпитализации в отде-
ление интенсивной терапии, и сопряжен с высокой 
заболеваемостью и смертностью. Новорожденные, 
у которых диагностируется дыхательная недоста-
точность, подвержены риску летального исхода в 
2–4 раза чаще по сравнению с детьми без дыха-
тельной недостаточности [1].

Наиболее частыми причинами дыхательных 
расстройств у новорожденных являются респира-
торный дистресс-синдром новорожденных (РДСН), 
сепсис, внутриамниотическая инфекция, синдром 
аспирации мекония (САМ), транзиторное тахипноэ 
новорожденных (ТТН), неонатальная пневмония и 
асфиксия [2, 3].

ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — выявление факторов ри-
ска развития и неблагоприятного исхода респира-
торного дистресса у новорожденных на основании 
анализа современных публикаций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен поиск публикаций в реферативных 
базах PubMed и eLIBRARY.ru с использованием 
следующих ключевых слов: «respiratory distress», 
«newborns», «preterm infants», «risk factors», «респи-
раторный дистресс», «новорожденные», «недоно-
шенные», «факторы риска». Для первичного ана-
лиза отобраны 82 публикации, после повторного 
анализа исключены 32 исследования. Критериям 
поиска соответствовали 50 публикаций. Глубина 
поиска составила 10 лет (2015–2025 гг.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Основными факторами риска неблагоприятных 
исходов критических состояний неонатального пе-
риода, по мнению многих авторов, являются ано-
мальное расположение плаценты, срок гестации, 
масса тела при рождении и оценка по шкале Апгар 
на 1-й и 5-й минутах [4–7].

N. Razaz и соавт. (2019), оценив вероятность 
развития заболеваний  (инфекции, осложнения ас-
фиксии, респираторный  дистресс, гипогликемия) и 
летальных исходов в неонатальном периоде в за-
висимости от оценки по шкале Апгар, установили, 

что низкие показатели, особенно на 5-й  и 10-й  мину-
тах, ассоциируются с увеличением риска развития 
патологического процесса. В частности при оценке 
по шкале Апгар, равной 9 баллам, отношение шан-
сов для манифестации респираторного дистрес-
са составило на 5-й  минуте — 5,2 и на 10-й  — 12,4. 
Уменьшение оценки к 5-й  минуте жизни также со-
пряжено с увеличением риска развития критиче-
ских состояний  неонатального периода [8].

A. Abdul-Mumin и соавт. (2020), продемонстриро-
вали, что в одном из крупных родильных домов Ганы 
средняя выживаемость пациентов неонатальных от-
делений реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
составила 60,7%, при этом минимальной она была 
у детей с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) 
при рождении (14,3%) и глубоко недоношенных 
(20%). Отмечена зависимость между массой тела 
при рождении, сроком гестации и показателями 
выживаемости, которая явилась статистически 
значимой (р=0,0001). У недоношенных детей с ги-
потермией, респираторным дистресс-синдромом 
и желтухой смертность была соответственно в 7,2, 
10,2 и 2,9 раза выше по сравнению с другими ка-
тегориями пациентов. Выживаемость существенно 
возрастала с увеличением массы тела и срока ге-
стации на момент рождения [9]. 

Аналогичные результаты были получены 
M.A.A. Ahmed и соавт. (2022), которые установили, 
что средняя летальность в неонатальном ОРИТ од-
ного из стационаров Африки составила 21,9%. Недо-
ношенность (48,7%), респираторный  дистресс-син-
дром (33,6%), асфиксия в родах (21,0%) и инфекции 
(9,0%) были наиболее частыми причинами леталь-
ных исходов. C помощью множественного регресси-
онного анализа установлено, что недоношенность, 
низкие значения массы тела при рождении и оценки  
по шкале Апгар на 5-й  минуте жизни ассоциированы 
с увеличением летальности в неонатальном перио-
де [10].

По данным T.O. Ogunkunle и соавт. (2020), ас-
фиксия в родах является одной из наиболее частых 
причин летальных исходов в первые часы жизни 
при оказании помощи в условиях стационара с 
ограниченными ресурсами [11].

M. Bulimba и соавт. (2022) продемонстрировали, 
что независимыми факторами риска летального ис-
хода респираторного дистресса новорожденных к 
7-му дню жизни ребенка являются: масса тела при 
рождении <1500 г, отсутствие антенатальной профи-
лактики кортикостероидами, оценка по шкале Ап-
гар на 5-й минуте менее 7 баллов и SpO2 менее 90% 
в течение 6 часов после поступления в ОРИТ [12]. 
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Длительно сохраняющаяся гипоксия, даже если 
эпизоды снижения SpO2 в течение суток очень 
кратко временные, может привести к развитию тя-
желой бронхолегочной дисплазии, что подтвержда-
ется данными E.A. Jensen и соавт. Снижение SpO2 
менее 80% продолжительностью 60 с и более в те-
чение нескольких дней на протяжении первой не-
дели жизни стало причиной развития бронхолегоч-
ной дисплазии (БЛД) у 332 (32,6%) новорожденных 
с ЭНМТ [13].

В исследовании W.I. Egesa и соавт. (2020), вы-
полненном в одном из стационаров III уровня За-
падной Уганды, установлено, что внутригоспиталь-
ная неонатальная летальность составляет 31,6%, 
при этом в 65,8% случаев дети умирают в первые 
72 часа после поступления. Как и в большинстве 
других исследований, продемонстрировано, что 
факторами риска являются: возраст матери более 
35 лет, отсутствие антенатальной профилактики 
кортикостероидами, необходимость проведения 
реанимационных мероприятий в родильном зале, 
срок гестации менее 28 недель, мужской пол ново-
рожденного, наличие апноэ, гипотермии, РДСН и 
малая масса тела к сроку гестации [14].

В ряде исследований, посвященных анализу 
смертности в неонатальных ОРИТ стационаров 
различных регионов Эфиопии, показано, что она со-
ставляет около 20% [15]. Наиболее частыми причи-
нами смерти были: осложнения преждевременных 
родов (28,58%), асфиксия при рождении (22,45%), 
неонатальная инфекция (18,36%) и САМ (9,18%). 
Низкая масса тела при рождении, преждевремен-
ные роды, необходимость длительного лечения в 
ОРИТ, а также низкая оценка по шкале Апгар на 5-й  
минуте служили предикторами летальных исходов 
в неонатальном периоде [15–17]. M. Tefera и соавт. 
отмечают, что риск неблагоприятного исхода был 
выше среди детей, родившихся путем кесарева се-
чения, что полностью совпадает с мнением других 
исследователей [18].

В частности, J. Thomas и соавт. (2021) в статье 
The neonatal respiratory morbidity associated with 
early term caesarean section — an emerging pandemic 
(«Респираторная заболеваемость новорожденных, 
связанная с ранним кесаревым сечением, — возни-
кающая пандемия») говорят о том, что существует 
значительный риск респираторных заболеваний у 
детей, родившихся преждевременно путем плано-
вого кесарева сечения [19]. Авторы полагают, что 
акушеры должны стремиться к снижению числа 
оперативных родоразрешений у беременных, имею-
щих множественное кесарево сечение в анамнезе, 

что совпадает с мнением других исследователей, 
которые считают, что кесарево сечение является 
фактором риска развития РДСН у доношенных, осо-
бенно мальчиков [20, 21].

Об этом также свидетельствуют результаты 
A. Toijonen и соавт. (2022), которые установили, 
что естественные роды при сроке гестации 32,0–
36,6 недель не оказывают негативного влияния 
на кратко срочные исходы (осложнения и леталь-
ность) неонатального периода по сравнению с ке-
саревым сечением [22].

R.M. Hubbard и соавт. (2018) продемонстриро-
вали, что в развивающихся странах прогресси-
рование дыхательной недостаточности и необхо-
димость применения инвазивной  искусственной  
вентиляции легких при респираторном дистрессе у 
новорожденных ассоциируются с летальным исхо-
дом, в то время как применение сурфактанта спо-
собствует значительному улучшению результатов 
лечения [23].

Это подтверждается данными T. Ismaeil и соавт. 
(2019), которые также установили, что длительная 
искусственная вентиляция легких, причиной про-
ведения которой стали респираторные проблемы 
у недоношенных новорожденных, ассоциируется с 
более высокой летальностью [24]. 

J. Valcin и соавт. (2020), проанализировав нео-
натальную смертность в одном из ОРИТН Гаити, 
установили, что она составила 14,5%, при этом ве-
роятность развития летального исхода была наи-
более высока при наличии у матери артериальной 
гипертензии во время беременности, низком сро-
ке гестации, недоношенности, наличии у ребенка 
РДСН, сепсиса или желтухи [25].

F. Wu и соавт. (2019), оценив краткосрочные 
исходы у недоношенных с ЭНМТ, родившихся в 
Китае, также продемонстрировали высокие пока-
затели летальности, которая в среднем составила 
52%. Основными заболеваниями и осложнениями 
у данной категории пациентов были РДСН (88%), 
БЛД (32,3%), ретинопатия недоношенных (45,1%) и 
некротический энтероколит (10,1%). Внутрижелу-
дочковые кровоизлияния различной степени были 
выявлены в 37,4% случаев [26].

В настоящее время имеются данные, свидетель-
ствующие о том, что недоношенные мальчики с низ-
кой и экстремально низкой массой тела имеют более 
высокий риск развития БЛД и других респираторных 
осложнений  по сравнению с девочками [26, 27].

По мнению S. Chawla и соавт. (2018), антена-
тальное применение кортикостероидов — одна из 
наиболее эффективных терапевтических стратегий, 
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способствующих уменьшению частоты сердечно-
легочной реанимации в родильном зале, тяжелых 
заболеваний дыхательной системы, требующих 
применения сурфактанта, и внутрижелудочковых 
кровоизлияний у «умеренных» недоношенных со 
сроком гестации 29 0/7 — 33 6/7 недель [28].

Исследовав 226 «поздних»  недоношенных 
детей от матерей, у которых было врастание пла-
центы, А.Д. Никонец и соавт. показали, что анте-
натальный курс кортикостероидов, начатый не 
позднее семи суток до родоразрешения на сроке 
беременности 34/0–36/6 недель, значимо снизил 
тяжесть дыхательных нарушений, потребность в 
инвазивной респираторной поддержке и ее дли-
тельность. Авторы акцентируют внимание на том, 
что клинический эффект зависит в основном не от 
кратности курсов кортикостероидов у пациенток с 
врастанием плаценты, а от сроков его проведения, 
а именно — за неделю перед планируемым родо-
разрешением [29].

Однако существует и противоположная точка 
зрения. С.А. Князев и соавт. (2024), исследовав 
365 новорожденных, родившихся на сроке бере-
менности 24–36 недель, не подтвердили эффек-
тивность профилактики респираторного дистресс-
синдрома антенатальными кортикостероидами, 
полученными в полном объеме, что сопровожда-
лось такой же потребностью в респираторной под-
держке, как и у детей, матери которых не получали 
гормоны [30].

Одним из управляемых факторов риска, ассо-
циированных с неблагоприятным течением неона-
тального периода, является дефицит витамина D 
в пуповинной крови. M. Treiber и соавт., обследовав 
402 новорожденных, установили, что концентрация 
25-гидроксивитамина D была менее 25 нмоль/л у 
18% детей, что свидетельствовало о его дефиците, 
который был ассоциирован с увеличением риска 
преждевременных родов, РДСН и высокой веро-
ятностью госпитализации в течение первого года 
жизни в связи с острыми респираторными инфек-
циями или гастроэнтероколитом [31]. 

Следует отметить, что, хотя во многих исследо-
ваниях гестационный сахарный диабет расценива-
ется как фактор риска развития респираторного 
дистресса у новорожденных, однозначного мнения 
по этому поводу нет [32].

В частности, E.F. Werner и соавт. (2019), оценив 
частоту респираторных нарушений у новорожден-
ных в зависимости от наличия сахарного диабета 
у матерей с высоким риском преждевременных ро-
дов на сроке гестации 34 0/7 и 36 5/7 недель, при-

ходят к заключению, что он не оказывает никакого 
влияния на вероятность развития дыхательной не-
достаточности в первые 72 часа жизни ребенка [33].

Аналогичные результаты были получены и в бо-
лее ранних исследованиях, которые продемонстри-
ровали, что при наличии достаточного количества 
ресурсов сахарный диабет у матери не оказывает 
никакого существенного влияния на показатели 
внутрибольничной смертности у недоношенных но-
ворожденных с массой тела при рождении менее 
1500 г [34]. В то же время нельзя не упомянуть рабо-
ту T.S. Mengistu и соавт., которые выявили, что на-
личие гестационного сахарного диабета является 
фактором риска развития серьезных неонатальных 
осложнений у «поздних» недоношенных и «ранних»  
доношенных новорожденных [35].

Низкая масса тела и малый срок гестации на 
момент рождения являются основными фактора-
ми риска неблагоприятного исхода неонатального 
периода, особенно в стационарах развивающихся 
стран с недостаточным уровнем подготовки пер-
сонала и материально-техническим оснащением. 
Особой группой риска являются недоношенные с 
ЭНМТ, прежде всего при наличии у них тяжелых 
инфекций и сепсиса. Частота респираторного ди-
стресса у доношенных детей достаточно низка, 
при этом чаще всего он связан с развитием транзи-
торного тахипноэ новорожденных, особенно после 
оперативного родоразрешения, однако в большин-
стве случаев наблюдается благоприятное течение 
с полным выздоровлением.

Отдельного обсуждения заслуживает острый 
респираторный дистресс-синдром, развивающийся 
в неонатальном периоде, при котором первичное 
поражение легких (РДСН, транзиторное тахипноэ 
новорожденных) отсутствует.

В 2017 г. группой экспертов были предложены 
диагностические критерии этого состояния, кото-
рые известны как дефиниции Монтрё, включаю-
щие: время возникновения, изменения на рентге-
нограмме органов грудной клетки, происхождение 
отека и степень тяжести нарушений оксигенации.

L. Chen и соавт. установили, что острый респира-
торный дистресс-синдром в неонатальном периоде 
встречается лишь у 1,44% пациентов ОРИТ. В 1-й  
день жизни он развился у 65,6% детей, на 2-й  — у 
86,7% и на 3-й  — у 94,1%. Самыми частыми причи-
нами тяжелой гипоксемической дыхательной не-
достаточности, диагностированной на основании 
дефиниций  2017 г., были пневмония (58,1%), асфик-
сия (24,3%) и ранний неонатальный сепсис (21,3%). 
ОРДС легкой, средней и тяжелой степени тяжести 
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отмечался в 53,4, 28,4 и 18,2% случаев соответ-
ственно. БЛД как исход ОРДС диагностирована у 
104 (10,3%) детей, летальность составила 12,6%. 
Необходимость введения двух доз и более экзоген-
ного сурфактанта ассоциировалась с увеличением 
летальности, однако в литературе описаны случаи, 
когда его неоднократное повторное введение спо-
собствовало благоприятному исходу и полному вы-
здоровлению, несмотря на длительно сохраняющу-
юся рефрактерную гипоксемию [36].

F. Zhang и соавт., оценив течение неонатально-
го периода у 7150 новорожденных в 17 больницах 
на юго-западе Хубэя, установили, что острый ре-
спираторный дистресс-синдром, соответствующий 
диагностическим критериям 2017 г., наблюдался 
лишь у 66 (0,92%) детей. ОРДС средней и тяжелой 
степени тяжести диагностирован в 42 и 23% слу-
чаев соответственно. Основными первичными 
заболеваниями при ОРДС были перинатальная 
асфиксия (35%), пневмония (27%), сепсис (18%) и 
САМ (15%). Летальный исход зарегистрирован у 10 
(15%) детей. Авторы делают вывод, что ОРДС у но-
ворожденных, соответствующий дефинициям Мон-
трё, в большинстве случаев протекает в легкой или 
средне-тяжелой форме, перинатальная асфиксия и 
инфекция являются его основными причинами, а 
внутрижелудочковое кровоизлияние — самой ча-
стой сопутствующей патологией [37].

S. Ding и соавт., оценив исходы гипоксемической  
дыхательной недостаточности у новорожденных, 
установили, что чаще всего она развивалась у де-
тей, нуждавшихся в реанимационных мероприятиях 
в родильном зале (93%). Самыми частыми причи-
нами гипоксемии были респираторный  ди стресс-
синдром (36,4%) и пневмония/сепсис (35,3%).

Применение сурфактанта у детей с массой тела 
при рождении менее 1500 г способствовало значи-
тельному улучшению результатов лечения. Общая 
летальность при гипоксемической  дыхательной 
недостаточности составила 18,4%, однако у детей 
с ЭНМТ при рождении и сроком гестации менее 
28 недель она была значительно выше: 70 и 54% со-
ответственно. С помощью множественной регрес-
сии установлено, что самая высокая вероятность 
летального исхода при гипоксемической дыхатель-
ной недостаточности у новорожденных отмечается 
при САМ, врожденных аномалиях развития, массе 
тела при рождении менее 1500 г и некротическом 
энтероколите [38].

О несомненной значимости инфекций  неона-
тального периода как причины развития ОРДС и ле-
тальных исходов у новорожденных свидетельству-

ют результаты исследования S.M. Dhaded, которые 
продемонстрировали, что основные материнские 
факторы риска неонатальной смертности включа-
ют гипертоническую болезнь, преждевременные 
роды, фуникулит и хориоамнионит. Основными нео-
натальными причинами смерти были внутриутроб-
ная гипоксия (34%), внутриамниотическая инфек-
ция (20%), инфекции неонатального периода (20%) и 
респираторный дистресс-синдром — 20% [39].

Интересные результаты были получены 
G. Bandoli и соавт., которые, оценив влияние ан-
тенатального применения антидепрессантов ма-
терью на исходы неонатального периода, устано-
вили, что использование указанных препаратов в 
дозе около 40 мг/день увеличивало риск развития 
тяжелых пороков развития, а применение в дозах 
40–75 мг/сутки было не только сопряжено с по-
роками развития, но и увеличивало вероятность 
преждевременных родов. Применение антидепрес-
сантов в любой  дозе являлось фактором риска раз-
вития респираторного дистресса [40].

Одним из наиболее тяжелых осложнений  ре-
спираторного дистресс-синдрома новорожденных 
является БЛД, которая развивается у 50% детей  с 
ЭНМТ при рождении [41–44]. В группу высокого ри-
ска входят маловесные для данного гестационно-
го возраста дети, у которых вероятность развития 
БЛД наиболее высока [45].

Нельзя не отметить, что длительно сохраняю-
щаяся гипоксия, даже если эпизоды снижения SpO2 
в течение суток очень кратковременные, может 
привести к развитию тяжелой бронхолегочной дис-
плазии. Снижение SpO2 менее 80% на протяжении 
60 секунд в течение нескольких дней в первую не-
делю жизни стало причиной развития БЛД у 332 
(32,6%) новорожденных с ЭНМТ [46].

Несмотря на то что выживаемость данной кате-
гории пациентов за последние десятилетия суще-
ственно увеличилась благодаря применению заме-
стительной терапии сурфактантом и использованию 
протективных режимов искусственной вентиляции 
легких, частота выявления «новой» формы БЛД не-
уклонно растет, что свидетельствует о необходимо-
сти поиска прогностических маркеров, свидетель-
ствующих о высоком риске ее развития [47, 48].

X. Chen и соавт. продемонстрировали, что у де-
тей с БЛД средней степени тяжести в первые часы 
после рождения отмечалось увеличение количе-
ства тромбоцитов, нейтрофилов и моноцитов, при 
этом средний объем тромбоцитов у них был значи-
тельно ниже, чем у здоровых детей и пациентов с 
БЛД средней степени тяжести. Независимым пре-
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диктором развития бронхолегочной дисплазии тя-
желой степени стало количество тромбоцитов бо-
лее 207×109/л [49].

Особого внимания заслуживает исследование 
S.Y. Shim и соавт., которые предприняли попыт-
ку прогнозирования развития БЛД на основании 
клинико-лабораторного статуса в течение первого 
часа жизни. При изучении большой выборки паци-
ентов (4600 новорожденных с ЭНМТ) установлено, 
что наиболее значимыми маркерами развития БЛД 
являются: оценка по шкале Апгар на 5-й минуте, 
масса тела при рождении, срок гестации, наличие 
клинических проявлений респираторного дистрес-
са, необходимость проведения реанимационных 
мероприятий в родильном зале, применение сур-
фактанта, температура тела на момент поступле-
ния в ОРИТ и наличие артериальной гипертензии у 
матери. Прогностическая способность модели для 
оценки вероятности развития тяжелой формы БЛД 
составила 81,5% [50].

Реализация ОРДС, соответствующего дефиници-
ям Монтрё (2017), в неонатальном периоде встре-
чается достаточно редко (≈1,5%), при этом тяжелый 
ОРДС чаще всего развивается на 3-и сутки жизни 
у детей с пневмонией, асфиксией и ранним неона-
тальным сепсисом. Необходимость введения более 
двух доз экзогенного сурфактанта ассоциирована с 
неблагоприятным исходом ОРДС. Тяжелая гипоксе-
мическая дыхательная недостаточность в неона-
тальном периоде у доношенных новорожденных в 
большинстве случаев отмечается при персистиру-
ющей легочной гипертензии, что требует привлече-
ния значительных ресурсов здравоохранения.

Наиболее эффективным методом профилак-
тики респираторного дистресса у недоношенных 
новорожденных является антенатальное назна-
чение кортикостероидов, в то время как их ис-
пользование у доношенных детей не оказывает 
существенного влияния на частоту респираторных 
осложнений. Одним из факторов риска реализации 
респираторного дистресса у недоношенных детей 
является гипотермия, что является крайне актуаль-
ной проблемой для родильных домов в странах с 
ограниченными ресурсами и свидетельствует о не-
обходимости тщательного мониторинга температу-
ры тела и поддержания ее оптимального уровня в 
первые минуты и часы жизни ребенка.

Терапевтическими стратегиями, позволивши-
ми существенно снизить смертность от РДСН, яв-
ляются заместительная терапия сурфактантом и 
различные варианты неинвазивной респираторной 
поддержки. Для получения более достоверной и 

объективной информации необходимо проведение 
международных мультицентровых эпидемиологи-
ческих исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основными факторами риска и неблагоприят-
ного течения респираторного дистресс-синдрома 
в неонатальном периоде являются возраст мате-
ри более 35 лет, отсутствие антенатальной профи-
лактики кортикостероидами, срок гестации менее 
28 недель и гипотермия. Пневмония, асфиксия и 
ранний неонатальный сепсис — основные причины 
ОРДС различной степени тяжести в неонатальном 
периоде.
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