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Резюме
Цель. Определение клинических особенностей течения тяжелой дыхательной недостаточности у но-
ворожденных 37 недель гестационного возраста. Методы. Дизайн исследования –   ретроспективное, 
контролируемое,  нерандомизированное,  одноцентровое.  Критериям  включения  и  исключения  соот-
ветствовало 640 пациентов. Погибло 7 (1,1%) детей. Пациенты, в зависимости от гестационного во-
раста, были разделены на две группы. Основная (n=279) новорожденные с гестационным возрастом 
37 недель. Группа сравнения (n=361) новорожденные с гестационным возрастом 34–36 недель. У детей 
в обеих группах были сопоставимая интенсивная терапия и параметры стартовой ИВЛ: дыхательный 
объем не более 6 мл/кг, РЕЕР 4–6 см вод., режим PRVS. Статистическая обработка проводилась на ос-
нове статистической программы «BioStat». Результаты. Частота развития эпизодов тяжелой дыхатель-
ной недостаточности  вполне  сопоставима  у  новорожденных основной  группы и  группы  сравнения. 
У пациентов основной группы чаще использовались неинвазивная ИВЛ (χ2=4,23, p=0,05). Важной осо-
бенностью течения дыхательной недостаточности у детей 37 недель гестационного возраста является 
наличие задержки внутриутробного развития и более высокое давление в системе легочной артерии, 
способствующее достоверно более высокой частоте развития эпизодов легочного кровотечения (χ2 = 
9,608; р = 0,02). Респираторные проблемы, характерные для новорожденных 37 недель гестационного 
возраста реализуются только у новорожденных, извлеченных путем кесарева сечения. Выводы. Осо-
бенностью течения тяжелой дыхательной недостаточности у новорожденных с гестационным возрас-
том в 37 недель являются их развитие при родоразрешении путем кесарева сечения, наличие задержки 
внутриутробного  развития и  более  высокие  значения давления  в правом желудочке  с  более  частым 
развитием эпизодов легочного кровотечения.
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По  мнению  Д. О.  Иванова,  в  настоящее  время 
благоприятные тенденции сокращения перинаталь-
ной смертности в Российской Федерации обуслав-
ливаются  преобладающими  темпами  ее  снижения 
среди  недоношенных  новорожденных  и  стагнаци-
ей  в  популяции  доношенных  детей  [1].  Подобная 
структура  перинатальной  смертности  свидетель-
ствует  о  необходимости  более  пристального  вни-
мания к «незрелым» доношенным детям, имеющим 
особенности  постнатальной  адаптационной  пере-
стройки, и, прежде всего, новорожденным 37 недель 

гестационного возраста [2]. Согласно современным 
представлениям,  поздняя  недоношенность  ново-
рожденных ограничивается периодом 34–36 недель 
гестационного  возраста  [1,2].  Одним  из  наиболее 
частых  и  тяжелых  осложнений  недоношенности 
и  незрелости  является  развитие  респираторного 
дистресс- синдрома  (РДСН). Основным путем про-
филактики РДСН, в том числе и в период поздней 
недоношенности, является антенатальное введение 
стероидов [1,2,3,4,5,6]. Однако, по мнению некото-
рых авторов, тяжелая дыхательная недостаточность 

Abstract
Purpose is to determine the clinical features of severe respiratory failure in newborns whose gestational age 
was 37 weeks. Methods Design –   it was a retrospective, controlled, non-randomized, single- center study. 
40 patients satisfied the inclusion and exclusion criteria. 7 (1.1%) children died. Depending on their gesta-
tional age, patients were divided into two groups. The basic group (n= 279) included newborns whose ges-
tational age was 37 weeks. Children born at 34–36 weeks of pregnancy were in the group of comparison (n= 
361). Patients from the both groups underwent a comparable intensive treatment and had similar values of 
initial treatment of ALV such as respiratory volume of at least 6 ml/kg, PEEP of 4–6 cm H2O, PRVS mode. 
BioStat was used for statistical analysis. Results. The rate of episodes of severe respiratory failure is quite 
comparable between the basic group and the group of comparison. Non-invasive ALV was more frequently 
used by patients from the basic group (χ2=4.23; p=0.05). Fetal growth restriction and higher pressure in the 
pulmonary artery was an important feature of respiratory failure course in children whose gestational age was 
37 weeks as it resulted in a significantly higher rate of pulmonary hemorrhage episodes (χ2=9.608; р=0.02). 
Respiratory issues typical of the children can be seen only in those born by Cesarean section. Conclusion. 
The features of severe respiratory failure at 37 weeks’ gestational age  include  the children’s development 
when Cesarean section is used, fetal growth restriction and higher pressure in the right ventricle with more 
frequent episodes of pulmonary bleeding.
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развивается и у новорожденных 37 недель гестаци-
онного возраста [7,8]. В то же время, профилактика 
дыхательной недостаточности при предполагаемых 
родах на 37 неделе беременности считается нецеле-
сообразной [2]. Таким образом, знание клинических 
проявлений ранних прогностических признаков не-
благополучия новорожденного приобретает особую 
актуальность при разработке современных техноло-
гий прогнозирования и профилактики адверсивного 
течения  раннего  неонатального  периода  у  относи-
тельно незрелых новорожденных.

Целью нашей работы является определение кли-
нических особенностей течения тяжелой дыхатель-
ной недостаточности  у  новорожденных 37 недель 
гестационного возраста.

Методы
Дизайн исследования –  ретроспективное, контро-

лируемое,  нерандомизированное,  одноцентровое. 
Сроки  –   01.03.2017–26.12.2018.  Критерии  вклю-
чения  –   новорожденные  со  сроком  гестации  34–
37  недель.  Критерии  исключения:  множественные 
врожденные  пороки  развития;  врожденные  пороки 
развития, потребовавшие экстренной хирургической 
коррекции. Критериям включения и исключения со-
ответствовало 640 пациентов. Погибло 7  (1,1%) де-
тей. Пациенты, в зависимости от гестационного во-
раста (ГВ), были разделены на две группы. Основная, 
(n= 279) новорожденные с ГВ 37 недель. Группа срав-
нения (n= 361) новорожденные с ГВ 34–36 недель.

У  детей  обеих  групп  с  наличием  тяжелой  ды-
хательной  недостаточности  были  сопоставимые 
стартовая  терапия  и  параметры  стартовой  искус-
ственной  респираторной  поддержки  (РП).  Искус-
ственная  вентиляция  легких  (ИВЛ)  проводилась 
респиратором Servo- I фирмы «Maquet» (Швеция) –  
дыхательный объем не более 6 мл/кг, РЕЕР –4–6 см 
вод.,  режим PRVS. Неинвазивная  вентиляция  лег-
ких осуществлялась респиратором Infant Flow фир-
мы «Care fusiоn» (США).

Пациентам  эхокардиографически  определялось 
среднее  давление  в  правом  желудочке  (СДПЖ), 
фракция выброса левого желудочка (ФВ), диаметр 
открытого  артериального  протока  (ОАП).  Оцени-
валось  парциальное  давление  кислорода  в  капил-
лярной  крови  (рО2),  темп  диуреза,  концентрация 
С-реактивного белка (СРБ) и содержание лейкоци-
тов  крови. Осуществлялась  оценка  гестационного 
возраста по шкале Баллард [2].

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась в операционной системе Windows 
7  на  статистической  программе  «BioStat».  Каче-
ственные и пороговые различия анализировали по 
критерию χ² Пирсона. Значимость количественных 
различий между двумя группами больных оценива-
ли по критерию Манна- Уитни.

Результаты
Дыхательная  недостаточность,  потребовавшая 

РП  у  новорожденных  с  ГВ  34–36  недель,  отмеча-
лась у 51 ребенка (14,1%), в том числе у 21 (41,0%) 
пациентов проводилась ИВЛ и у 30 (59,0%) неинва-
зивная вентиляция легких; погибло 4 (1,1%) детей. 
У новорожденных с ГВ 37 недель РП проводилась 
36  (12,9%)  новорожденным,  ИВЛ  потребовалась 
11  (30,6%) детям, неинвазивная вентиляция легких 
25  (69,4%); погибло 3  (1,1%) ребенка. Сравнитель-
ный анализ частоты встречаемости  эпизодов  тяже-
лой  дыхательной недостаточности  в  сравниваемых 
группах детей по критерию χ² Пирсона показал от-
сутствие статистически значимой разницы распреде-
ления данного признака (χ² = 2,96; р=0,6). Хотя среди 
детей основной группы чаще (p< 0,05) осуществля-
лась неинвазивная вентиляция легких. Особенности 
клинического течения раннего неонатального перио-
да у исследуемых групп отражает Таблица 1.

Данные Таблицы 1 указывают на то, что у детей 
группы сравнения отмечалось более длительное ста-
ционарное лечение при сопоставимых сроках пребы-
вания в ОИТ. Реже отмечались роды через естествен-
ные пути  (χ²=6,01, p=0,01).Тогда как для пациентов 
основной  группы  наиболее  важной  особенностью 
являлось исходно более высокое давление в правом 
желудочке и, соответственно, в системе легочной ар-
терии при более низком уровне С-реактивного белка 
и достоверно более высоком содержании лейкоцитов.

Несомненно, что наиболее значимые особенно-
сти течения могут проявляться среди детей, имею-
щих эпизоды тяжелой дыхательной недостаточно-
сти, потребовавшей искусственной респираторной 
поддержки (табл. 2).

При анализе данных Таблицы 2 можно отметить, 
что в группе сравнения реже использовались мето-
ды неинвазивной ИВЛ  (χ2=4,23, p=0,05). При этом 
новорожденным, родившимся в 37 недель гестации, 
требовалось достоверно более высокое содержание 
кислорода во вдыхаемой смеси газов на первые сут-
ки жизни; к 5-м суткам жизни потребность в кис-
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лороде значительно снижалась. Темп диуреза в ос-
новной группе на 5-е сутки жизни был достоверно 
более  высоким,  чем  в  группе  сравнения.  О  повы-
шении давления в системе легочной артерии у но-
ворожденных основной группы свидетельствовали 
значительно более высокие значения СДПЖ в пер-
вые сутки жизни. Важной особенностью клиниче-
ского течения дыхательной недостаточности у ново-
рожденных с ГВ 37 недель является более высокая 
частота развития легочного кровотечения (5 детей, 
χ² =9,608, р=0,02), которая, вероятно, ассоциирована 
с развитием критической легочной гипертензии

В то же время, на наш взгляд, наиболее значи-
мым для больных основной группы был тот факт, 
что  все  дети  с  респираторной  дисфункцией  роди-
лись путем кесарева сечения и эти дети имели сим-
птоматику  задержки  внутриутробного  развития. 
Оценка по шкале Баллард в первые сутки жизни со-

ставила 29,6+0,7 балла, что могло соответствовать 
гестационному возрасту в 35–36 недель.

Известно,  что  антенатальная  профилактика  глю-
кокортикостероидами  даже  в  период  поздней  недо-
ношенности  в  значительной  мере  способствует  со-
кращению  частоты  развития  РДСН. Нами  проведен 
анализ частоты развития дыхательной недостаточно-
сти,  требующей  искусственной  респираторной  под-
держки в зависимости от проведения антенатальной 
профилактики глюкокортикостероидами на 35–36 не-
деле  беременности.  Выявлено,  что  из  125  беремен-
ных,  которым проведена профилактика  стероидами, 
родилось только двое детей (1,5%) с дыхательной не-
достаточностью, требующей искусственной респира-
торной поддержки. Тогда как у 154 беременных, кото-
рым не проведена профилактика, родилось 34 (22,1%) 
ребенка  с  дыхательной  недостаточностью,  требую-
щей искусственной респираторной поддержки.

Таблица 1. Характеристика клинического течения раннего неонатального периода у сравниваемых групп детей
Table 1. Characterization of the clinical course of the early neonatal period between the compared groups

Показатели Группа сравнения, n=361 Основная группа, n=279 р

Кесарево сечение, n, % 341, 95,0% 175, 60,5% 0,01

Число детей с РП, n, % 51, 14,1% 36, 12,9% 0,1

Начало РП от рождения, часы 6,1+0,3 4,8+0,2 0,1

Длительность РП, сутки 7,2+0,1 7,3 +0,1 0,6

FiO2 1 сутки, % 32,8+0,03 45,0+0,9 0,28

FiO2 5 сутки, % 36,1+0,5 24,3+4,1 0,3

рО21 сутки, мм рт. ст. 58,8+6,4 64,1+2,2 0,23

рО25 сутки, мм рт. ст. 48,6+0,9 47,9+0,8 0,98

Диурез 1 сутки, мл/час 3,76+0,3 2,88+0,9 0,06

Диурез 5 сутки, мл/час 5,12+0,8 4,75+0,5 0,29

Сутки в ОИТ 3,45+0,2 3,59+0,1 0,33

Сроки лечения, сутки 14,63+1,4 6,27+1,1 0,01

ФВ 1 сутки, % 68,8+2,1 69,2+1,9 0,60

ФВ 5 сутки, % 66,4+3,7 68,2+2,2 0,39

Диаметр ОАП 1 сутки, мм 1,92+0,2 1,26+0,3 0,05

Диаметр ОАП 5 сутки, мм 1,23+0,1 1.10+0,1 0,1

СДПЖ 1 сутки, мм рт. ст. 23,1+0,9 26,2+1,1 0,05

СДПЖ 5 сутки, мм рт. ст. 20,8+1,0 22,9+0,8 0,08

С-реактивный белок, мг/л 3.7+0,1 1,1+0,3 0,01

Лейкоциты 1 сутки, 109/л 13,8+1,3 19,6+1,1 0,01
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Характеристика течения раннего неонатального 
периода  основной  группы в  зависимости  от  анте-
натальной профилактики стероидами представлена 
в Таблице 3.

Полученные  нами  данные  (табл.  3)  свидетель-
ствуют  о  том,  что  сравниваемые  группы  детей 
рождаются  с  исходно  сопоставимой  тяжестью  по 
шкале Апгар. Новорожденные с антенатальной про-
филактикой стероидами практически не нуждались 
в  искусственной  респираторной  поддержке,  у  них 
отмечалось  менее  выраженное  исходное  давление 
в правом желудочке при сопоставимой фракции вы-
броса  левого  желудочка  и  более  высокий  уровень 
С-реактивного белка при меньшем содержании лей-
коцитов крови. Более низкие значения парциального 
давления кислорода в крови детей с антенатальной 
профилактикой стероидами можно объяснить менее 
значимым  исходным  уровнем  FiO2  и  значительно 
более редким назначением вазопрессоров.

Таким  образом,  полученные  нами  данные  ука-
зывают на то, что частота развития эпизодов тяже-
лой дыхательной недостаточности вполне сопоста-
вима у новорожденных основной группы и группы 
сравнения. Причем важной особенностью течения 
дыхательной  недостаточности  у  детей  37  недель 
гестационного возраста является наличие задержки 
внутриутробного развития и более высокое давле-
ние в  системе легочной артерии,  способствующее 
достоверно более высокой частоте развития эпизо-
дов легочного кровотечения. В то же время, необ-
ходимо отметить, что антенатальная профилактика 
глюкокортикостероидами  способна  предотвратить 
развитие  тяжелой  дыхательной  недостаточности 
у новорожденных данной возрастной группы. Кро-
ме того, обращает на себя внимание факт, отмечен-
ный ранее Маслянюк Н. А. и Евсюковой И. И.  [7], 
что  респираторные  проблемы,  характерные  для 
новорожденных 37 недель гестационного возраста, 

Таблица 2. Характеристика раннего неонатального периода у пациентов с искусственной респираторной поддержкой в сравниваемых группах
Table 2. Characterization of the early neonatal period in patients with artificial respiratory support between the compared groups

Показатели Основная группа, n=36 Группа сравнения, n=51 р

Кесарево сечение, n, % 36 (100%) 51 (100%) 1,0

Неивазивная ИВЛ, n, % 25 (69%) 30 (58,8%) 0,1

Традиционная ИВЛ, n, % 11 (31%) 21 (41,2%) 0,05

Длительность ИВЛ, сутки 7,25+0,3 7,20+0,6 0,94

FiO2 1 сутки, % 45,1+2,1 38,2+3,3 0,05

FiO2 5 сутки, % 24,3+2,4 36,1+0,9 0,05

рО21 сутки, мм рт. ст. 64,1+3,3 67,2+5,1 0,01

рО25 сутки, мм рт. ст. 45,0+1,1 47,9+2,3 0,1

Диурез 1 сутки, мл/час 2.34+0,3 2,88+0,5 0,1

Диурез 5 сутки, мл/час 4.75+0,7 3,80+0,5 0,05

Сутки в ОИТ 7,9+0,3 7,3+0,5 0.1

Сроки лечения, сутки 12,4+1,0 13,6+0,8 0,1

ФВ 1 сутки, % 68,0+1,4 68,2+0,9 0,98

ФВ 5 сутки, % 67,4+0,8 69,1+0,7 0,6

Диаметр ОАП 1 сутки, мм 1,4+0,1 1,1+0,2 0,8

Диаметр ОАП 5 сутки, мм 1.1+0,1 1,1+0,1 1,0

СДПЖ 1 сутки, мм рт. ст. 37,2+0,9 21,3+0,6 0.001

СДПЖ 5 сутки, мм рт. ст. 25,1+2,1 22,9+0,7 0,06

С-реактивный белок, мг/л 5,56+0,3 3.6+0,4 0,05

Лейкоциты, 109/л 19,6+0,2 19,8+0,3 0,96
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реализуются  только  у  новорожденных,  извлечен-
ных путем кесарева сечения.

Несомненно,  что  заключение  о  целесообраз-
ности  профилактики  беременных  при  предпола-
гаемых родах на 37 неделях беременности требует 
дальнейшего  подтверждения  на  более  значимой 
популяции больных. Тем более что, согласно суще-
ствующим рекомендациям, профилактика в данные 
сроки  беременности  признается  не  целесообраз-
ной [2], хотя недавняя работа Rosenbloom J. I. с со-
авторами  указывает  на  возможность  обсуждения 
проблемы  расширения  верхней  границы  поздней 
недоношенности  [3].  Однако  преимущества  и  не-
достатки антенатальной профилактики еще оконча-
тельно не разрешены [4,5,6], и они требуют более 
пристального внимания при предполагаемом родо-
разрешении  путем  кесарева  сечения  на  37  неделе 
беременности.

Заключение
У  новорожденных  с  гестационным  возрастом 

в  37  недель,  родившихся  путем  кесарева  сечения, 
частота развития тяжелой дыхательной недостаточ-
ности сопоставима с таковой у детей с поздней не-
доношенностью.

Особенностями  течения  тяжелой  дыхательной 
недостаточности  новорожденных  с  гестационным 
возрастом в 37 недель являются: наличие задержки 
внутриутробного  развития,  повышенное  давление 
в правом желудочке и наличие эпизодов легочного 
кровотечения.

Антенатальная профилактика глюкокортикостерои-
дами  при  наличии  факторов  риска  задержки  вну-
триутробного  развития  и  с  запланированным  родо-
разрешением  путем  кесарева  сечения  на  37  неделе 
беременности, позволяет предотвратить развитие тяже-
лой дыхательной недостаточности у новорожденных.

Таблица 3. Особенности течения раннего неонатального периода основной группы в зависимости от антенатальной профилактики глюкокорти-
костероидами
Table 3. Characterization of the early neonatal period features in the basic group depending on antenatal prevention with glucocorticosteroids

Показатели С профилактикой, n=125 Без профилактики, n=154 р

Апгар 1, баллы 6,60+0,2 6,72+0,1 0,4

РП 2 (1,5%) 34 (22,1%) 0,01

FiO2 1 сутки, % 20 45+1,3 0,01

FiO2 5 сутки, % 20 24,3+0,3 0,3

рО21 сутки, мм рт. ст. 47,2+5,3 64,1+9,1 0,05

рО25 сутки, мм рт. ст. 47,9+1,8 47,7+1,1 0,98

Диурез 1 сутки, мл/час 2,47+0,3 2,88+0,5 0,1

Диурез 5 сутки, мл/час 4,56+0,3 3,10+0,1 0,03

Назначение вазопрессоров 7 (5,52%) 38 (24,6) 0.01

Сутки в ОИТ – 3,9+1,2 –

Сроки лечения, сутки 5,95+0,1 6,27+0,1 0,1

ФВ 1 сутки, % 67,6+0,5 68,0+0,1 0,60

ФВ 5 сутки, % 65,0+0,1 67,2+0,1 0,4

Диаметр ОАП 1 сутки, мм 1,29+0,1 1,41+0,1 0.07

Диаметр ОАП 5 сутки, мм 1,23+0,1 1.12+0,1 0,1

СДПЖ 1 сутки, мм рт. ст. 21,3+0,2 29,2+0,3 0,01

СДПЖ 5 сутки, мм рт. ст. 20,8+0,1 22,9+0,9 0,08

С-рективный белок, мг/л 3.7+0,6 1,1+0,3 0,01

Лейкоциты 1 сутки, 109/л 13,8+0,4 19,6+0,3 0,01
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