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Резюме. Неинвазивная вентиляция легких (Нивл) позволяет обеспечить адекватный газо-
обмен, сводя к минимуму легочные и экстрапульмональные осложнения. существует мно-
жество режимов Нивл, основными из которых являются: nasal continuous positive airway 
pressure (Ncpap), nasal intermittent positive pressure ventilation (Nippv), bilevel positive airway 
pressure (Bipap) и nasal high frequency oscillatory ventilation (Nhfov). цель обзора — рас-
смотреть различные режимы Нивл и оценить их влияние на неонатальную смертность и 
заболеваемость.
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Resume. Non-invasive ventilation of the lungs (Nivl) allows for adequate gas exchange, minimizing 
pulmonary and extrapulmonary complications. there are many Niv modes, the main ones being: 
nasal continuous positive airway pressure (Ncpap), nasal intermittent positive pressure ventilation 
(Nippv), bilevel positive airway pressure (Bipap) and nasal high frequency oscillatory ventilation 
(Nhfov). the purpose of the review is to consider the different modes of Nivl and assess their 
impact on neonatal mortality and morbidity.
Keywords: Non-invasive ventilation of the lungs, neonatal respiratory distress syndrome, 
bronchopulmonary dysplasia, Ncpap, Nippv, Bipap, Nhfov.

ВВедение

респираторный дистресс-синдром новоро-
жденных (рдсН) является одной из наиболее 
распространенных причин критических состоя-
ний периода новорожденности [4, 8]. в послед-
ние десятилетия произошли значительные изме-
нения в лечении респираторного дистресс-син-
дрома новорожденных, что привело к более 

широкому использованию антенатальной про-
филактики стероидами, применению продлен-
ного вдоха и методики самостоятельного дыха-
ния под постоянным положительным давлением 
с помощью назальных канюль (nasal continuous 
positive airway pressure — Ncpap) в родильном 
зале, раннему введению экзогенного сурфактан-
та и увеличению использования других видов 
неинвазивной вентиляции [3, 6, 7, 9, 37]. 
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Неинвазивная вентиляция легких (Нивл) 
позволяет обеспечить адекватный газообмен, 
сводя к минимуму легочные и эксрапульональ-
ные осложнения [2]. Наиболее частыми ослож-
нениями, связанными с длительным примене-
нием конвекционной искусственной вентиля-
ции легких (ивл) являются ателектотравма, 
волюмо-, баро- и биотравма с развитием венти-
лятор-ассоциированного повреждения легких, 
что в последующем может стать причиной 
формирования бронхолегочной дисплазии 
(Блд), ретинопатии недоношенных и хрониче-
ских обструктивных заболеваний [40]. 

существует множество режимов Нив, ос-
новными из которых являются: nasal continuous 
positive airway pressure (Ncpap), nasal 
intermittent positive pressure ventilation (Nippv), 
bilevel positive airway pressure (Bipap) и nasal 
high frequency oscillatory ventilation (Nhfov). 
Назальный cpap, используемый сразу после 
рождения является наиболее распространенной 
стратегией лечения недоношенных детей с 
рдсН [5, 45].

Цель обзора — рассмотреть различные ре-
жимы неинвазивной вентиляции легких и оце-
нить их влияние на неонатальную смертность 
и заболеваемость.

ncpap

основной задачей терапии у новорожден-
ных с рдсН является поддержание нормальной 
функциональной остаточной емкости, что по-
зволяет существенно улучшить газообмен и ок-
сигенацию [6, 15].

в 1971 г. Gregory G.a. впервые сообщил об 
успешном использовании Ncpap у 20 детей с 
рдсН и весом при рождении от 930 до 3800 г, 
что привело к улучшению оксигенации и 16 па-
циентов выжили [1].

в рестроспективном исследовании, прове-
денном в 8 центрах третьего уровня, m.e. avery 
et al. (1987) сообщили о значительном сниже-
нии заболеваемости Блд в одном центре, где 
преобладающим методом респираторной под-
держки был Ncpaр, но в смертности не было 
значимой разницы [22]. Несмотря на успех от-
применения срар в одном центре, в большин-
стве других продолжали отдавать предпочте-
ние традиционной механической вентиляции 
как методу выбора при лечении рдсh. 

в начале 1990-х гг. было достигнуто значи-
тельное снижение неонатальной смертности и 
уменьшение частоты случаев синдрома утечки 
воздуха. Широкое применение заместительной 
терапии сурфактантом в сочетании с совершен-

ствованием неонатальных аппаратов ивл на-
долго определило доминирующую роль тради-
ционной механической вентиляции для респи-
раторной поддержки недоношенных детей с 
рдсН. Но, несмотря на широкое применение 
сурфактанта, показатели Блд не изменились, 
что и стало причиной возрождения методов 
Нивл. 

одним из достоинств раннего назального 
cpap является снижение концентрации воспа-
лительных цитокинов в плазме крови, что по-
зволяет расценивать ее как более щадящую 
стратегию респираторной поддержки рдсН у 
недоношенных детей [43]. 

доказано, что раннее применение Ncpap по 
сравнению с рутинной эндотрахеальной инту-
бацией и профилактическим введением сурфак-
танта снижает смертность и частоту развития 
Блд у недоношенных детей с рдсН[10, 13, 23]. 

вместе с тем, несмотря на кажущуюся про-
стоту и неоспоримые положительные аспекты, 
метод Ncpapне лишен недостатков и противо-
показаний. у детей с тяжелым респираторным 
дистресс-синдромом данная методика далеко 
не всегда является эффективной, что требует 
применения конвекционной, а иногда даже вы-
сокочастотной осцилляторной вентиляции. 

bipap

современные дыхательные аппараты по-
зволяют осуществлять вентиляцию с помо-
щью технологии, известной как «Bi-level» 
или «Bipap», который представляет собой не-
инвазивную вентиляцию легких с управлени-
ем по давлению и возможностью спонтанного 
дыхания на двух уровнях давления с переклю-
чением с одного уровня на другой через за-
данные временные интервалы. Этот режим 
обеспечивает более высокое давление во вре-
мя вдоха и более низкое давления во время 
выдоха [10, 40].

основными отличиями Bipаp от Nippv яв-
ляются ограниченная возможность для увели-
чения pip (~10–12 см h2o), более низкие значе-
ния среднего давления в дыхательных путях 
(map ~ 6–8 см h2o) и более длительное время 
вдоха (от 0,5 до 2 с). 

bipap VerSuS ncpap

v. Suresh et al. (2016) провели многоцентро-
вое исследование по оценке эффективности 
Bipap и Ncpap, в которое вошли дети со сро-
ком гестации менее 30 недель [44]. они не об-
наружили существенных различий в показате-
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лях неудачной экстубации через 48 часов меж-
ду группами в зависимости от режима 
респираторной поддержки и во вторичных ре-
зультатах, включая неудачную экстубацию че-
рез 7 дней, потребность в кислороде в 28 дней 
и в 36 недель постконцептуального возраста. 
Не было также существенных различий в про-
должительности госпитализации и каких-либо 
серьезных побочных эффектов, связанных с ре-
зультатами. 

Напротив G. lista et al. (2010), сравнивая 
n-Bipap с ncpap продемонстрировали значи-
тельное снижение продолжительности венти-
ляции легких и оксигентерапии у детей, где 
использовался nBipap [30]. исследование 
B. Zhou et al. продемонстрировало, что показа-
тели paco2, pao2 и оксигенация улучшились у 
детей на назальном duopap по сравнению 
Ncpap [41].

nippV

Nippv (англ. Non-invasive positive pressure 
ventilation) — метод неинвазивной респиратор-
ной терапии, который представляет собой ком-
бинацию постоянного расправляющего давле-
ния в дыхательных путях (основа метода срар) 
с перемежающимися повышениями уровня по-
ложительного давления, без использования эн-
дотрахеальной трубки. кроме того, Nippv име-
ет несколько преимуществ по сравнению с на-
зальным cpap, поскольку способствует 
уменьшению мертвого пространства, стабили-
зирует функциональную остаточную емкость 
легких за счет микрорекрутинга альвеол [40]. 
режим Nippv обеспечивает более короткое 
время вдоха (0,3–0,5 с), но более высокое (16–
25 см h2o) пиковое давление на вдохе. Nippv в 
основном используется с короткими бина-
зальными канюлями, хотя маски и длинные на-
зофарингеальные трубки тоже используются 
[38, 51]. 

Nippv может быть синхронизирован со 
спонтанным вдохом пациента (SNippv) с помо-
щью пневматической и абдоминальной капсулы, 
датчика потока или датчика, реагирующий ак-
тивность диафрагмы пациента. Этот метод син-
хронизации известен как нейрорегулируемая 
вентиляционная поддержка (Nava) и использу-
ется как для инвазивной, так и неинвазивной 
вентиляции [26, 34]. технология применения 
Nippv не была стандартизирована, и в разных 
исследованиях использовались различные режи-
мы [24]. данные о преимуществах SNippv по 
сравнению с Nippv пока противоречивы, от 
восторженных до индифферентных [20, 28].

nippV VerSuS ncpap

режим Nippv имеет некоторые преимуще-
ства перед Ncpap, главным из которых являет-
ся сокращение эпизодов апноэ. другие преиму-
щества включают снижение работы дыхания и 
отсутствие потребности в инвазивной вентиля-
ции для недоношенных детей [34]. в исследова-
нии c. Silveira et al. (2016), где критериями неу-
дачной Нив были частые эпизоды апноэ или 
потребность в инвазивной вентиляции, наблю-
дали значительную связь между неудачной 
Нив и отсутствием перемежающегося положи-
тельного давления [18]. только у 30% детей с 
рдсН режим Nippv был неэффективен, в то 
время как при использовании Ncpap неудачи 
встречались в 38,5% случаев. S. таng at al. 
(2013) сообщают о более низких показателях 
эндотрахеальной интубации в группе Nippv 
[42]. подобные результаты были получены и в 
исследованиях p.G. davis el. (2001) и B. Bahman-
Bijari et al. [16, 47].

метод Nippv обычно используется для 
уменьшения рисков реинтубации и в качестве 
терапевтической стратегии в случае неэффек-
тивного Ncpap. в недавно опубликованном 
мета-анализе экспертов cochrane collaboration, 
сравнивающем использование различных ре-
жимов Nippv и Ncpap, показано, что приме-
нение Nippv уменьшало частоту неудачной 
экстубации, но не влияло на развитие хрониче-
ских заболеваний легких или смертность [12]. 
в исследование e. тahereh et al. (2016) случаи 
реинтубации в первые 72 часа были у 5 (6%) 
детей в группе Nippv против 13 (17,6%) в 
группе Ncpap [29]. 

в проспективном исследовании, в которое 
вошло 78 недоношенных новорожденных со 
сроком гестации менее 32 недель, применение 
SNippv позволило избежать интубации более 
чем у 70% младенцев; никаких неблагоприят-
ных эффектов выявлено не было [46]. однако 
остается неизвестным, что лучше: Nippv, 
Ncpap или SNippv [21, 25]. результаты пока-
зывают, что SNippv, по-видимому, более эф-
фективен, чем несинхронизированный Nippv 
или Ncpap при лечении апноэ недоношен-
ных [46]. 

также авторы сообщают о значительном 
уменьшении длительности пребывания в ста-
ционаре при использовании Nippv, что спо-
собствует снижению расходов в лечении таких 
детей [16].

основными осложнениями при использова-
нии Ncpap и Nippv являются аэрофагия 
(«cpap-belly»), эрозии или некрозы носовой 
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перегородки, нарушение проходимости носа и 
утечка воздуха [39, 49]. e. тahereh et al. (2016) 
не обнаружили значительной разницы между 
двумя группами в возникновении пневмоторак-
са [29], что сопоставимо с результатами, полу-
ченными в исследовании menses et al. [36]. 

nhfoV

высокочастотная осцилляторная вентиля-
ции (hfov) часто используется в неонатоло-
гии и педиатрической интенсивной терапии 
[17, 27, 31]. тем не менее при лечении рдсН 
чаще применяются неинвазивные методики ре-
спираторной поддержки путем поддержания 
постоянного положительного давления в дыха-
тельных путях (cpap) или неинвазивной пере-
межающейся вентиляции легких. в настоящее 
время раннее применение назального cpap 
широко используется как в европе, так и в 
сШа [5, 45]. опыт использования инвазивного 
hfov и рекомендуемый неинвазивный подход 
подтолкнули врачей к объединению обеих кон-
цепций. теоретически, неинвазивный hfov 
(Nhfov) должен иметь преимущества hfov 
(нет необходимости в синхронизации, высокой 
степенью элиминации со2, меньше волюмо/ба-
ротравма) и назального срар (неинвазивный 
интерфейс, увеличение функциональной оста-
точной емкости, позволяющая улучшить окси-
генацию). таким образом, Nhfov может быть 
полезен как метод профилактики применения 
инвазивной вентиляции и ее осложнений. кро-
ме того, учитывая физические характеристики 
hfov, Nhfov гипотетически может быть бо-
лее эффективным, чем другие виды неинвазив-
ной респираторной поддержки. 

в настоящее время имеется ряд работ, сви-
детельствующих об эффективности неинва-
зивной высокочастотной осцилляторной ивл 
у новорожденных за счет улучшения элими-
нации углекислого газа и оксигенации, нор-
мализации биомеханики дыхания на фоне 
уменьшения аэродинамического сопротивле-
ния дыхательных путей, снижения работы 
дыхания и более полного раскрытия альвеол 
[48]. высокочастотная осцилляторная неинва-
зивная вентиляция легких традиционно пока-
зана при неэффективности применения иных 
методов неинвазивной респираторной под-
держки [35, 40].

nhfoV VerSuS ncpap

в нескольких клинических исследованиях 
сравнивали эффекты Nhfov и Ncpap у ново-

рожденных в качестве терапевтического режи-
ма или во время отлучения от искусственной 
механической вентиляции. Эти исследования 
показали, что применение Nhfov с назофа-
рингеальной трубкой у пациентов с гиперкап-
нией более эффективно, чем Ncpap. два ре-
троспективных исследования также сообщили, 
что Nhfov может применяться у недоношен-
ных новорожденных как оптимальная терапия 
после неудачного применения других режимов 
Нив [14, 50]. 

в многоцентровом исследовании h.S. fi - 
scher et al. (2015), посвященном использова-
нию Nhfov у недоношенных новорожденных 
авторы установили, что основным показанием 
к его применению было отсутствие эффекта от 
других методов Нивл. они использовали сле-
дующие параметры Nhfov: средняя стартовая 
величина среднего давления в дыхательных пу-
тях составила 8 см Н2о, максимальное — 10 см 
Н2о, средняя частота — 10 Гц. Наиболее ча-
стыми побочными эффектами были переразду-
вание петель кишечника (36,6%), обструкция 
верхних дыхательных путей секретом (26,6%), 
повышенная вязкость секрета — 23,3% [33].

в рандомизированном контролируемом 
 исследовании, в которое вошло 39 детей с ве-
сом при рождении менее 1500 г установлено, 
что Nhfov не имела преимуществ по сравне-
нию с nBipap после неудачного применения 
Ncpap [19].

в ретроспективном исследовании а. mukerji 
et al. (2015) в большинстве случаев Nhfov ис-
пользовали в качестве терапевтического режи-
ма. примерно 58% всех случаев Nhfov (лече-
ние или профилактика) привели к успешному 
переходу в другой режим Нив, что предотвра-
тило интубацию трахеи и применение инвазив-
ной ивл у большинства пациентов высокого 
риска. использование Nhfov ассоциирова-
лось с улучшением оксигенации и вентиляции, 
при этом побочные эффекты отсутствовали 
[32, 50]. 

закЛюЧение

исходя из вышеизложенного можно утвер-
ждать, что Ncpap с применением биназальных 
канюль является оптимальной стратегией ре-
спираторной поддержки у недоношенных де-
тей с рдсН. Nippv способствует уменьшения 
неудачных экстубаций и снижению частоты ре-
интубаций, но не влияет на выживаемость. ис-
пользование Nhfov ассоциируется с улучше-
нием оксигенации и вентиляции, при этом по-
бочные эффекты отсутствуют. 
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Несмотря на все более широкое внедрение в 
практическую деятельность неинвазивных ре-
спираторных технологий, в настоящее время до 
конца не регламентирована тактика респира-
торной поддержки новорожденных. четко не 
определено, при каких условиях неинвазивная 
респираторная поддержка, начатая в родиль-
ном зале, не будет эффективной и потребуется 
перевод на инвазивную вентиляцию.
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