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Актуальность исследования: в настоящее время возможности аппаратов искусственной 
и вспомогательной вентиляции легких представлены очень широким спектром режимов и ме-
тодов. Но вопрос о выборе режима вентиляции и аппарата ИВЛ, отвечающего современным 
требованиям, во многом остается открытым.

Цель исследования: проанализировать результаты лечения дыхательной недостаточности 
у новорожденных детей с использованием метода неинвазивной высокочастотной осцилля-
торной искусственной вентиляции легких (ВЧо ИВЛ).

материал и методы: для решения поставленных в работе задач изучено 50 историй болез-
ни новорожденных, с патологией дыхательной системы в период с 2018 по 2019 гг. на базе 
родильного дома ГУЗ ГКБ № 1. Новорожденные, вошедшие в исследование, были разделены 
на две группы. 1 группа — 25 детей, на разных этапах лечения которых использовалась стар-
тово неинвазивная ВЧо ИВЛ [1,3]. 2 группа — 25 детей, в лечении которых применялась 
стартово неинвазивная ИВЛ в режиме CPAP[2,3].

Результаты: через 48 часов ИВЛ складывалась следующая картина: в первой группе 25 де-
тей были сняты с респираторной поддержки, у них уже в первые часы ВЧо ИВЛ нормализо-
вался показатель РаС02. Концентрация кислорода в дыхательной смеси не превышала у них 
0,4. Из них у 5 нормовентиляция была достигнута в первые сутки за счет улучшения механи-
ческих свой ств легких. Во второй группе со стартовым применением CPAP, PEEP 5 mbar, Fio2 
40%, аппаратом Sindi, 6 детей с нарастанием гиперкапнии и гипоксии, с постепенным повы-
шением процента кислорода во вдыхаемой смеси были переведены на традиционную инва-
зивную ИВЛ с необходимостью последующего ужесточения параметров[1,3].

Выводы: согласно полученным результатам, очевидно преимущество использования ВЧо 
ИВЛ неинвазивным методом на старте респираторной поддержки у новорожденных детей 
с дыхательной недостаточностью. Применение ВЧо ИВЛ существенно улучшает оксигенацию, 
способствует более быстрому отлучению от респираторной поддержки. При использовании 
для лечения дыхательной недостаточности неинвазивной высокочастотной осцилляторной 
ИВЛ не было отмечено осложнений, связанных с развитием синдрома утечки воздуха.
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