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1. Тема:  "Респираторный дистресс-синдром и массивная аспирация у новорожденных. Респираторная патология новорожденных ".

2. Значение изучения темы. 
РДС остается наиболее частой причиной перинатальной заболеваемости и смертности. Он развивается у  20% недоношенных новорожденных, а у детей, родившихся до 28-й нед. гестации, эта цифра достигает 80%. Респираторная патология — наиболее частая в неонатальном периоде. Причинами ее могут быть врожденные и приобретенные заболевания воздухоносных путей, альвеол и паренхимы легких, легочных сосудов, пороки развития и хронические болезни легких, сердца, головного и спинного мозга, приступы апноэ, асфиксия, шок, метаболические нарушения, полицитемический синдром, анемия. Все эти заболевания могут вызвать у новорожденного гипоксию тканей или ОДН. Гипоксические поражения органов и систем возможно предотвратить в случае своевременной диагностики и правильном лечении РДС у новорожденных, снизить инвалидизацию детей.

3. Цели занятия: на основе знаний этиопатогенеза, клинических проявлений РДС и симптомов массивной аспирации у новорожденных студенты должны научиться обосновывать диагноз РДС, решать вопрос о показаниях к ИВЛ, назначать адекватную терапию. 

Студент должен знать:
· Методику осмотра новорожденного, находить (узнавать) симптомы респираторного дистресс-синдрома.

· Определение понятий  "СДР", "РДС", "БГМ", знать состояния, входящие в эти понятия, часто​ту встречаемости.

· Этиологию и патогенез РДС и аспирационного синдрома. 

· Клинику РДС.

· Классификацию РДС, оценку по шкалам Сильвермана, Даунса. 

· Алгоритм оказания ургентной помощи и организации поддерживающей, плановой терапии при РДС.

· Диагностику и дифференциальную диагностику РДС.

· Меры профилактики РДС

· Прогноз новорожденных с РДС

· Осложнения оксигенотерапии. 

· Вопросы деонтологии в неонатологин.
Студент должен уметь

· Осматривая новорожденного, видеть симптомы ДН.

· Оценивать тяжесть состояния новорожденного с РДС.

· Провести ребёнку санацию верхних дыхательных путей, ручную вспомогательную ИВЛ (мешком " Амбу ", "Пенлон ").

· Организовать ребёнку оксигенотерапию через систему Грегори (СДППД).

· Организовывать ребёнку индивидуальные условия пребывания в кувезе.

· Собрать и оформить дополнительный анамнез.

· Запланировать ребенку с РДС лечение и обследование.

· Считывать данные с аппаратуры слежения и интерпретировать их (ЭКГ, АД, Sa 02)/
· Заполнить карту интенсивного наблюдения.

· Провести кормление ребенка с РДС, находящегося на ИВЛ.

Студенты должны иметь навыки диагностики респираторного дистресс-синдрома у доношенных и недоношенных новорожденных, определения его тяжести, иметь представление о показаниях и методах респираторной поддержки в зависимости от тяжести ДН 

4. План изучения темы:

4.1. Исходный контроль знаний (тесты, задачи) – 35 мин

      4.2. Самостоятельная работа:

· Курация новорожденных – 25 мин,

· Работа в ПИТ, операционной, родовом зале – 30 мин, 

· Запись результатов обследования детей в истории болезней – 25 мин,

· Разбор курируемых детей – 25 мин,

· Выявление типичных ошибок – 25 мин

a. Самостоятельная работа по теме:

· Разбор больных – 30 мин,

· Заслушивание рефератов – 30 мин, 

b. Итоговый контроль знаний:

· Собеседование по теме – 20 мин,

· Решение ситуационных задач – 5 мин,

· Подведение итогов – 5 мин. 
5. Основные понятия и положения темы. 
Причины респираторной патологии:

1. Патология воздухоносных путей

А. Пороки развития с обструкцией дыхательных путей (атрезия и гипоплазия хоан, передние мозговые грыжи, макроглоссия, микроангия, врожденный зоб, гигромы и другие опухоли шеи, перепонки гортани, ларинго- и трахеомаляция, гемангиомы, кольцевидная дуга аорты, врожденные стенозы гортани, трахеи, бронхов, трахео-пищеводные свищи и др.)

Б. Приобретенные заболевания (отеки носа медикаментозного и инфекционного генеза, респираторные вирусные и бактериальные инфекции разных отделов дыхательных путей, эндобронхиты и эндотрахеиты, ларингиты и трахеиты на фоне или после нахождения в дыхательных путях интубационной трубки, аспирация)
 2. Патология альвеол и/или паренхимы легких

А. Болезнь гиалиновых мембран (синдром дыхательных расстройств – СДР 1 типа)

Б. Транзиторное тахипноэ (СДР 2 типа, влажные легкие)

В. Синдром аспирации мекония

Г. Ателектазы

Д. Постасфиктическая пневмопатия (СДР взрослого типа)

Е. Отек легких

Ж. Кровоизлияния в легкие

З.Утечки воздуха, свободный воздух в грудной клетке (пневмоторакс, пневмомедиастинум, пневмоперикард, интерстициальная эмфизема)

И. Пневмонии

3. Патология легочных сосудов

А. Врожденные пороки развития сердечно – сосудистой системы

Б. Легочная гипертензия

4.Пороки развития легких

5.Приступы апноэ

6.Хронические заболевания легких (бронхо-легочная дисплазия, синдром Вильсона – Микити)

7.Внелегочные причины расстройств дыхания

А. Застойная сердечная недостаточность разного генеза (врожденные пороки сердца, постасфиктическая ишемия миокарда, тахиаритмии, миокардиты, полицитемия и др.)

Б. Повреждения головного и спинного мозга

В. Метаболические нарушения (ацидоз, гипогликемия, гипокальциемия и гипомагниемия)

Г. Шок, в том числе после кровопотери, септический

Д. Миопатии (болезнь Вернига – Гоффмана)

Е. Синдром отмены лекарств, влияющих на ЦНС ребенка

Острая дыхательная недостаточность (вентиляционно-легочная недостаточность) — это такие нарушения, когда система внешнего дыхания не в состоянии обеспечить нормальный газообмен, или он поддерживается ценой чрезмерных энергетических затрат. Другими словами, ОДН — это такое состояние организма, при котором обеспечение адекватной оксигенации клеток происходит за счет декомпенсации всех систем организма.
Классификация дыхательной недостаточности
1.Вентиляционная дыхательная недостаточность
· центральная 
· периферическая 
2.Обструктивная
· Верхняя 
· Нижня

3. Ретростриктивная ДН 

4. Шунто-диффузионная
РДС — выраженное острое повреждение легких, сопровождающееся повреждением эндотелия малого круга кровобращения и легочного интерстиция активными медиаторами системного воспалительного ответа (цитокинины, интерлейкины, тромбоксаны и др.). Это ведет к рефрактерной гипоксемии, которая развивается в результате гиповентиляции (при дефиците сурфоктанта), некардиогенному отеку легких, легочной гипертензии (при пониженной продукции NО - фактора - эндотелий дериватрелаксирующего), с отложением фибрина в легких, развитию ДВС синдрома, венозно-альвеолярному шунтированию. При этом требуется коррекции кислородотранспортной функции.

Классификация  РДС — ARDS (Acut)
ARDS (adult) — взрослых и детей старшего возраста, вторичный  (с выраженным повреждением легких и выраженной дыхательной недостаточностью)
RDSN - новорожденных
1 типа - первичный - недоношенных (умеренное повреждение легких + выраженная ДН + дефицит сурфоктанта)
2 типа - транзиторное тахипноэ
Причинами развития РДС являются: 

· дефицит образования и выброса сурфактанта

· качественный его дефект, ингибирование и разрушение

· незрелость легочной ткани
Клиническая картина
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одышка (более 60 дыханий в 1 мин.)
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экспираторные шумы, «хрюкающий выдох»
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западение грудной клетки на вдохе (втягивание мечевидного отростка грудины, подложечной области, межреберий, надключичных ямок) 
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напряжение крыльев носа
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приступы апноэ
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цианоз 
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рздувание щек (дыхание «трубача»)
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ригидный сердечный ритм

[image: image9.png]



парадоксальное дыхание (западение передней брюшной стенки на вдохе)
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пена у рта
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отек кистей и стоп
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резко ослабленное дыхание
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крепитирующие и мелкопузырчатые хрипы
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температурная нестабильность (гипотермия)
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вялость
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бедность движений
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гипорефлексия
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артериальная и мышечная гипотония

[image: image19.png]



олигурия
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плохой аппетит
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срыгивания, вздутие живота и даже признаки кишечной непроходимости, большие потери первоначальной массы тела, периферические отеки подкожной клетчатки. 
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нижние конечности часто находятся в «позе лягушки» 
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признаки шока и ДВС-синдрома
Осложнения
системные: 
· незаращение артериального протока
· нарушения гемодинамики
· септический шок
· ДВС-синдром
· внутрижелудочковые кровоизлияния
· транзиторная гипераммониемия
· гипогликемия
· ядерная желтуха 
· некротизирующий энтероколит
· ретинопатия недоношенных 
· почечная недостаточность
местные: 
· синдромы «утечки воздуха» 
· кровоизлияния в легкие
· отек легких
· пневмонии
· бронхолегочная дисплазия 
· неправильное положение или закупорка трубок, поражения гортани и трахеи 
Обследования (мониторинг)
· мониторинг частоты сердечных сокращений и дыханий 

· чрескожная оксигемоглобинометрия

· чрескожное определение Pa02 и РаС02 в артерии
· температура кожи живота

· артериальное давление, ЭКГ

· диурез

· КОС

· концентрацию кислорода во вдыхаемом воздухе.
· рентгенограмму грудной клетки

· клинический анализ крови, гематокритный показатель

· посев крови и содержимого трахеи

· уровни в сыворотке крови мочевины, калия, натрия, кальция и магния, общего белка и альбуминов, гликемии, осмолярность крови

· коагулограмму с определением продуктов деградации фибриногена и фибрина делают по показаниям

Лечение
1. Температурная защита. 
2. Обеспечение влажности окружающей среды.
3. Удобное положение в кувезе ребенка с СДР.
4. Поддержание проходимости дыхательных путей. 
5.Вскармливание. 

6. Нормализация газового состава крови достигается:
· обогащением кислородом вдыхаемого воздуха, 
· различными вариантами создания повышенного давления в воздухоносных путях при спонтанном дыхании при постоянном повышенном давлении (СДППД) и 
· ИВЛ. 
7. Сурфактант профилактическое.
8.Гормональная терапия
9.Борьба с гиповолемией и коррекция метаболических нарушений.
КОС. Необходимо корригировать лишь патологический ацидоз (рН менее 7,25 и BE более —10 ммоль/л) и только после налаживания ИВЛ или ВВЛ. 
10.Антибактериальная терапия 

Показаниями к началу проведения СДППД являются: 
· стойкая одышка и экспираторные шумы, оценка по Сильверману более 3  баллов (даже при нормальном цвете кожных покровов), легкие формы РДС,
· отрицательный «пенный тест» с околоплодными водами или содержимым желудка, полученным тотчас после рождения, отсутствие в них фосфатидилглицерина, 
· РО2  менее 60 мм рт. ст. при вдыхании 100% О2 в течение 15 минут,
· РСО2 не более 55 - 60 мм рт.ст.
Противопоказания к проведению СДППД:
· масса менее 1500 г
· гиповолемия, шок
· врожденные пороки развития легких
· деструктивные пневмонии
· синдромы утечки воздуха (пневмоторакс и др.)
Показаниями для ИВЛ являются: 
· невозможность достичь нормализации Ра02 крови на фоне СДПП 
· вообще Ра02 ниже 50 см вод.ст. при дыхании 100% 02
· РаС02 более 60 - 65 см вод.ст. 
· масса тела менее 1200 г-1500 г
· неэффективность других методов лечения дыхательной недостаточности
· оценка по Сильверману более 5 баллов, не снижающаяся на СДППД
· частые приступы апноэ
· некупирующийся судорожный синдром
· остановка дыхания 
· выраженная работа дыхания, несмотря на временную компенсацию
Начальные параметры ИВЛ 

· концентрация кислорода (FiO2)                     50-60% (0,5-0,6)

· поток воздушно-кислородной смеси (Flow) 5-6 л/мин

· время вдоха (Ti)                                               0,4-0,6 сек 

· время выдоха (Tе)                                            0,6-0,8 сек

· частота дыхания (Rate)                                    40-60 дых/мин

· соотношение времени вдоха и выдоха  (Ti:Tе)       1:1,5

· пиковое давление вдоха (PIP)                         20-25 см вод.ст.

· положительное давление в конце 

выдоха (PEEP)                                                       +3-4 см вод.ст.

Вентиляция с установленными параметрами должна обеспечивать следующие показатели газового состава крови:
· РаСО2 35-45 мм рт.ст. при рН>7.25
· РаО2 50-80 мм рт.ст.
· SaО2 91-96%               
6. Задания для уяснения темы занятия.
Тесты:

Укажите один правильный ответ

1. Общепринятое понятие первичный РДС включает:

а) перинатально приобретённые заболевания лёгких неинфекционного генеза

б) перинатально приобретённые инфекционные заболевания лёгких

в) антенатальное поражение лёгких инфекционного генеза

г) интранатальное поражение лёгких любого генеза

д) постнатальное поражение лёгких любого генеза

2. Самой тяжёлой фазой РДС считается:

а) первичные ателектазы

б) болезнь гиалиновых мембран

в) отёчно-геморрагический синдром

3. Наиболее лёгким видом РДС считается:
а) ателектазы

б) РДС 1 типа

в) РДС вторичный (постасфиктическая пневмопатия)

г) синдром аспирации мекония
д) транзиторное тахипноэ

Укажите все правильные ответы

4. Входят в понятие РДС:

а) первичные ателектазы лёгких

б) болезнь гиалиновых мембран

в) отёчно-геморрагический синдром

г) пневмония новорожденного

д) синдром аспирации мекония
5. Какие факторы способствуют развитию РДС:

а) недоношенность и ЗВУР

б) внутриутробные инфекции

в) перинатальная гипоксия, асфиксия

г) кровоизлияния в головной и спинной мозг

д) общее переохлаждение новорожденного

6. Степень тяжести РДС традиционно оценивают по шкалам:

а) шкала Апгар

б) шкала Дубовнч

в) шкала Сильвермена

г) шкала Дементьевой

д) шкала Залинга

е) Доунса

7. К клиническим проявлениям РДС относятся:

а) одышка более 60/мин

б) экспираторные шумы ("хрюкающий" выдох)

в) западение грудной клетки на вдохе

г) напряжение крыльев носа, раздувание щёк

д) багровый колорит кожи

8. Симптомы РДС легкой степени  по шкале Сильвермана: 

а) грудная клетка и живот синхронно поднимаются и отпускаются при дыхании

б) отмечается лёгкое втяжение 4-х межреберий на вдохе

в) небольшое втяжение грудины и мечевидного отростка на вдохе

г) при вдохе опускается подбородок, рот закрыт

д) аускультативно слышны экспираторные шумы

9. Симптомы тяжёлого РДС: 

а) на вдохе поднимается живот, западает грудная клетка

б) заметное втяжение всех межреберий на вдохе

в) нет западения грудной клетки и мечевидного отростка

г) на вдохе опускается подбородок, рот открыт

д) экспираторные шумы слышны без стетоскопа

10. Отёчно-геморрагический синдром при тяжелом РДС развивается через:

а) сразу после рождения

б) через 1-4 часа

в) через 8-10 часов

г) через 10-12 часов

д) через 12-24 часа

11. Отёчно-геморрагический синдром клинически характеризуется симптомами: 

а) аускультацией экспираторных шумов

б) обилием хрипов на фоне ослабленного дыхания

в) кровянистым выделением изо рта

г) пуэрильным дыханием без хрипов

д) нечёткостью границы относительной сердечной тупости

12. К причинам первичных ателектазов относятся:

а) незрелость и глубокая недоношенность

б) анте- и интранатальное кровоизлияние в мозг

в) постнатальная аспирация грудного молока

г) передозировка седативных препаратов в родах

д) аспирация околоплодных вод (мекония)

13. Для транзиторного тахипноэ характерны симптомы:

а) резкая одышка с первых минут жизни

б) одышка сопровождается экспираторными шумами, цианозом

в) укорочение перкуторного звука над лёгкими

г) коробочный оттенок перкуторного звука

14. Для синдрома аспирации мекония характерно:

а) наблюдается у доношенных, переношенных, недоношенных новорожденных с перинатальной гипоксией
б) в лёгких образуются ателектазы, воспаление, нередко - пневмоторакс
в) дети рождаются в асфиксии с низкой оценкой по шкале Апгар    

г) с самого рождения дыхательная недостаточность, приступы повторной асфиксии
д) после рождения может быть короткий "светлый" промежуток, после которого развивается РДС вторичный (одышка, эмфизема)
е) наблюдается чаще у недоношенных, родившихся путем операции кесарева сечения
Укажите один правильный ответ

15. Для заместительной терапии РДС применяют:

а) курасурф

б) антибиотики

в) пирацетам

г) магния сульфат

д) фенобарбитал

Задачи:

Задача 1.

Новорожденная 1380 г., длина 39 см., кожные покровы красно-цианотичные, выражен цианоз ног, рук, гипотония мышц, гиподинамия, арефлексия, голос слабый ("писк"). Грудная клетка рас​правлена неравномерно, уплощена, на вдохе: втяжение межрёберных промежутков, ЧДД - 38-72/мин., периодически апноэ по 5-7 секунд, периодически гаспсы. Перкуторно звук над лёгкими пё​стрый: местами укорочен, местами - с коробочным оттенком, границы сердца расширены, больше вправо. Аускультативно: дыхание ослаблено. Тоны сердца - приглушенные, ЧСС - 120-144/мин.

а) Ваш диагноз?

б) Причина состояния?

в) Прогноз?

г) Наиболее частый метод помощи таким детям?

ЗАДАЧА 2.

Новорожденный 3300 г., длина 51 см., оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Закричал сразу по​сле рутинной санации верхних дыхательных путей. Известно, что околоплодные воды были окрашены меконием, что ребёнок переношен (43 недели гестации). После обычного "туалета новорожденного", его перенесли в палату новорожденных, состояние оценивалось средней тяжести за счет перенесенной внутриутробной гипоксии. Через 2 часа стала нарастать одышка (до 65/мин.), появилось втяжение межреберий, в лёгких стало выслушиваться большое количество влажных разнокалиберных хрипов, уплощение грудной клетки в области правой нижней доли, остальные участки грудной клет​ки "вздутые". Появился цианоз кожных покровов, напряжение крыльев носа. Перкуторно: над "вздутой" частью грудной клетки коробочный звук, над областью правой нижней доли - укорочение перкуторного звука. Границы относительной сердечной тупости смещены вправо.

а) Ваш диагноз?

б) Меры первичной помощи, оказанные новорожденному в родильном зале.

в) Какие дополнительные обследования необходимы для уточнения диагно​за?

г) Алгоритм лечебно-диагностических действий.

ЗАДАЧА 3.

Ребёнок от срочных родов, масса 3700 г., длина - 51 см., во время родов произошла задержка разрыва плодных оболочек, при их разрыве отмечено наличие мекония в околоплодных водах. Со​стояние ребёнка с рождения тяжёлое, выражена дыхательная недостаточность (ригидность грудной клетки, усиленная функция вспомогательной дыхательной мускулатуры, обилие разнокалиберных влажных хрипов в лёгких).

На рентгеновском снимке: участки апневматоза (отсутствие пневмотизации) с мозаикой эм​физематозных участков (значительного просветления).

а) Ваш диагноз ?

б) Какая летальность при этом синдроме?

в) Какие мероприятия медицинской помощи наиболее всего влияют на успех помощи?

г) Показания к этим мероприятиям помощи.

д) Есть ли второй вариант клинического течения этого синдрома?

е) Принципиальный алгоритм помощи таким детям.

ЗАДАЧА 4.

Несмотря на правильную организацию ухода, питания, у недоношенного новорожденного с массой 1450 г. на 2 и 3 сутки жизни участились периоды апноэ, которые вначале длились по 5-7 се​кунд, удлинились до 18-20 секунд. В момент апноэ появился общий цианоз, урежение сердцебиений до 100 и реже в минуту, нарастала адинамия, вялость. При осмотре отмечалась кожная гиперестезия, неадекватно высокие нотки плача. Дополнительное обследование не подтвердило наличие внутриче​репной и спинальной травмы и эпизодов гипогликемии, как причину периодов апноэ и других со​путствующих изменений. На ЭКГ выявилось удлинение изоэлектрического интервала от конца желу​дочкового комплекса до начала зубца Т, сам зубец Т не изменён.

а) Ваш диагноз?

б) Причина таких состояний?

в) С чем связано состояние в данном случае?

г) Прогноз новорожденных с этим состоянием.

ЗАДАЧА 5.

Состояние новорожденного стало ухудшаться через 4-5 часов после рождения. Ухудшение вы​ражалось в быстром нарастании одышки, появлении шумного дыхания, втяжении межреберий, грудины, мечевидного отростка, надключичных ямок, появилось напряжение крыльев носа, симптом "трубача", периодически приступы апноэ, акроцианоз, бледность кожных покровов. Ребёнок стал вялым, крик слабый, мышечная атония, стал слабо сосать соску.

Масса новорожденного 1700 г., длина 42 см., родился с оценкой по шкале Апгар 5/6 баллов от первой беременности, 1-х родов от 24-хлетней мамы, страдающей ревматическим пороком сердца.

а) Ваш диагноз ?

б) По какой шкале оценивается тяжесть ДН новорожденных с этой патологией, сколько баллов у данного ребёнка? 

в) Назначьте ребёнку лечение и обследование (принцип назначения).

7. Список тем по УИРС:

1. Причины респираторной патологии
2.  Основные критерии ДН

3.  Патогенез развития РДС

4.  Дифференциальная диагностика РДС 

5.  Вскармливание недоношенных с РДС
6.  Показания и методы проведения СДППД 

7.  ИВЛ

8. Подбор параметров ИВЛ у новорожденных с РДС

9.  Опасности кислородотерапии

10.  Заместительная терапия РДС экзогенными сурфактантами
11.  Показания к применению экзогенных сурфактантов

12.  Противопоказания к применению экзогенных сурфактантов

13.  Фармакологическое действие куросурфа
14.  Методика эндотрахеального введения препарата
15.  Пути интенсивной терапии РДС

16.  Инфузионная терапия новорожденным с РДС

17. Исход РДС у глубоконедоношенных

18. Профилактика бронхо-легочной дисплазии

8. Рекомендуемая литература:

Обязательная

Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник: в 2 т. / Н.П. Шабалов. СПб.: Питер.2012 
Дополнительная
1. Терещенко, С.Ю., Власова, М.В. Дыхательная недостаточность у детей: учебно-метод.пособие для студ. 4-6 курса педиатр. фак-та.-Красноярск:  КрасГМА, 2008.- 

2. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

3. Новорожденный ребенок: основы оценки состояния  здоровья и рекомендации по профилактике и коррекции его нарушений: руководство /под ред. Н.Л.Черной.- СПб.: Спецлит, 2009.-

4. Практическое руководство по неонатологии /под ред. Г.В.Яцык.- М.: МИА, 2008.-

5. Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

6. Клинический осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка : учеб. пособие для самост.работы студ. 3-4 курсов по спец. 060103- Педиатрия / М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова, Л. И. Позднякова [и др.] Красноярск:  тип. КрасГМА 2010

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ

2. БД  MedArt
3. БД Медицина

4. БД Ebsco
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств)












































































































































































