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Ташкентская медицинская академия 
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Актуальность дром дыхательных расстройств новорожденных 
Синдром дыхательных расстройств или ре- - болезнь, поражающая легкие новорожденных, 

спираторный дистресс новорожденных - частая Ч а с т 0 встречается сразу после рождения и обыч-
причина перинатальной смертности, и частота, н 0 вызывается нарушением дыхательной функ-
по разным данным, колеблется между 35 и 75%. и и и ПРИ переходе от эмбриональной к неонаталь-
Подвержены ему не только недоношенные дети н о й жизни. Это проявляется тахипноэ, раздувани-
(от 20 до 88% всех недоношенных), но и доно- ем крыльев носа и щек, межреберными или под-
шейные (1-2%). В то же время в отечественной и реберными ретракциями, крепитацией при ау-
мировой медицине существует проблема опреде- скультации, экспираторным стоном и цианозом, 
ления, классификации, диагностики и последую- Далее рассмотрим причины возникновения, пато-
щего лечения болезней дыхательной системы но- генез и течение как каждой из 3 патологий, так и 
ворожденных. Изучение этиологии, патогенеза, и х общие предпосылки, 
патологической анатомии болезней дыхательной 
системы у новорожденных, нахождение новых Преходящая тахипноэ у новорожденного 
методов их диагностики и путей лечения актуаль- (ПТН) вызвана задержкой удаления амниотиче-
ны, как никогда, в свете ускорения развития ме- ской жидкости из легких. Жидкость заполняет 
дицины. воздушные пространства и перемещается в экс-

траальвеолярной интерстиции, где она скапли-
Определение. Рождение, как изменение уело- вается в периваскулярных тканях и междоле-

вий внешней среды. Успешный переход от вну- вых трещинах, пока не будет очищена лимфати-
триутробной к внеутробной жизни при родах тре- ческиМ дренажем или сосудистой циркуляцией, 
бует быстрых физиологических изменений сер- Хотя точный патогенез остается неизвестным, 
дечнососудистой и дыхательной системы. Эти из- предполагается, что ПТН вызывается нарушени-
менения приводят к перенаправлению газообме- ем следующих механизмов, которые обычно очи-
на от плаценты к легкому и включают: щают альвеолярную жидкость плода: 

замену альвеолярной жидкости воздухом; активация чувствительных к амилориду на-
начало регулярного дыхания; • триевых каналов, которые увеличивает реабсорб-
увеличение легочного кровотока в результате цию натрия, создавая, тем самым, осмотический 

увеличения системного сосудистого сопротивле- градиент для поглощения воды через легочный 
ния и снижения легочного сосудистого сопротив- эпителий. Способность реабсорбировать натрий 
ления. появляется относительно поздно в жизни плода. 

Эти процессы приводят к увеличению парци- Низкая легочная экспрессия или активность эпи-
ального давления кислорода в артериях (Ра02) с телиальных натриевых каналов дыхательных пу-
25 до 60-80 мм рт. ст. в течение первых мин. жиз- тей может задерживать клиренс легочной жидко-
ни. Это увеличение Ра02 устраняет гипоксиче- сти, особенно у недоношенных детей; 
ское угнетение дыхания и способствует регуляр- инфляция легких, которая создает транеэпите-
ному дыханию. лиальный градиент гидростатического давления, 

Существует ряд причин, нарушающих адек- способствующий движению жидкости из дыха-
ватную реакцию сердечнососудистой и дыхатель- тельных путей; 
ной систем на изменение условий внешней среды. избыток воды в легких при ПТН вызывает 
К их числу относятся нарушения функции легких снижение эластичности легочной ткани и, воз-
из-за задержки жидкости, обструкции дыхатель- можно, повышение сопротивления дыхательных 
ных путей, связанные с врожденными аномалия- путей из-за внешнего сжатия мелких дыхатель-
ми, персистирующей легочной гипертензией или ных путей жидкостью в экстраальвеолярной ин-
апноэ. Клинически все это проявляется переходя- терстиции. 
щей тахипноэ у детей, персистирующей легочной ПТН чаще всего наблюдается у поздних не-
гипертензией и респираторным дистресс синдро- доношенных детей, родившихся в гестацион-
мом. Эти 3 понятия имеют общее название - син- ном возрасте (ГВ) от 34 до 37 нед., многие из ко-
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торых рождаются с помощью планового кесаре-
ва сечения. Начало ПТН обычно происходит в те-
чение 2 ч. после родов. Тахипноэ (частота дыха-
ния >60 вдохов в мин.) является наиболее замет-
ной особенностью. У пострадавших детей может 
также усиливаться дыхание, проявляющееся при 
расширении носа, мягких межреберных и суб-
костальных ретракциях и хрипах на выдохе. Эти . 
признаки респираторного дистресса обычно сла-
бо выражены и часто проходят быстрее, чем та-
хипноэ. Цианоз может присутствовать и обычно 
корректируется с помощью низких концентраций 
дополнительного кислорода. Респираторный аци-
доз, если он присутствует, мягкий. Хотя ПТН ча-
сто разрешается в течение 24 ч., затянутые до 72 
ч. проявления ПТН не являются редкостью. 

Персистирующая легочная гипертензия (ПЛГ) 
вызвана устойчивым повышением сопротивления 
легочных сосудов (CJIC), что приводит к шунти-
рованию деоксигенированной крови справа нале-
во через овальное окно и артериальный проток. В 
связи с возрастанием CJTC и общего перифериче-
ского- сосудистого сопротивления возрастает на-
грузка на сердце, в большей степени, на правый 
желудочек. Он расширяется, и развивается недо-
статочность трехстворчатого клапана с развитием 
в дальнейшем недостаточности кровообращения. 
Частота заболеваемости ПЛГ составляет 1,9 слу-
чая на 1000 новорожденных.. 

Младенцы, рожденные от околоплодных вод, 
окрашенных меконием, и с перинатальной де-
прессией подвергаются повышенному риску 
ПЛГ. Как и дети с историей бактериальной ин-
фекции, плохим внутриутробным ростом и неу-
тешительным характером сердечного ритма. Хотя 
наличие респираторного дистресса помогает от-
личить ПЛГ от структурной цианотической бо-
лезни сердца у доношенных детей с тяжелым циа-
нозом, диагноз должен быть подтвержден с помо-
щью эхокардиографии. Она должна выполнять-
ся у детей с тяжелой гипоксемией, чтобы исклю-
чить структурное заболевание сердца. У детей с 
ПЛГ эхокардиография покажет структурно нор-
мальное сердце с признаками повышенного дав-
ления в правом желудочке и шунтирования спра-
ва налево через овальное отверстие и/или артери-
альный проток. 

Исходя из сказанного выше, можно сделать 
вывод, что структурная этиология (например, ги-
перплазия гладких мышц легочных сосудов), а не 
просто функциональные изменения реактивности 
легочных сосудов при рождении, во многих слу-
чаях способствует развитию ПЛГ. 

Респираторный дистресс-синдром (РДС), ра-
нее известный, как заболевание гиалиновых мем-

бран, является распространенным заболеванием у 
недоношенных детей, вызванным дефицитом ле-
гочного сурфактанта в незрелом легком, которое 
заполнено жидкостью и не выполняет дыхатель-
ную функции до рождения. Легочный сурфактант 
представляет собой сложную смесь, которая со-
стоит из липидов на 90%, представленных фосфо-
липидами, и, приблизительно, из 10% белков. Он 
снижает альвеолярное поверхностное натяжение, 
облегчая расширение альвеол и уменьшая вероят-
ность ателектаза. Наиболее частой причиной де-
фицита сурфактанта являются преждевременные 
роды. Выработка сурфактанта впервые отмечает-
ся примерно через 20 нед. после зачатия, с появ-
лением пластинчатых тел в эпителиальных клет-
ках дыхательных путей. Клинически, пластинча-
тое тело в амниотической жидкости также может 
быть использовано для измерения зрелости лег-
ких плода и производства сурфактанта. 

.Дефицит сурфактанта также приводит к вос-
палению легких и повреждению респираторного 
эпителия с возможным отеком легких и повыше-
нием сопротивления дыхательных путей. Основ-
ным негативным воздействием дефицита сурфак-
танта на легочную функцию являются низкие эла-
стичность и объем легких (функциональная оста-
точная емкость). Экзогенная терапия сурфактан-
том предотвращает или исправляет эти легочные 
функциональные аномалии. 

Причины отека легких у детей с РДС: 
воспаление и повреждение легких; 
снижение поглощения легочной жидкости. 

Поглощение жидкости опосредуется натриевыми 
каналами, находящимися на эпителиальных клет-
ках (ENaC). У недоношенных детей недостаточ-
ное количество ENaC может привести к задержке 
жидкости, подобно тому, что наблюдается у но-
ворожденных детей с ПТН. 

Низкий уровень выделения мочи способствует 
задержке жидкости в первые несколько дней, что 
может усугубить отек легких. У некоторых детей 
наблюдается гипонатриемия из-за задержки воды 
в их организме. 

Гипоксемия, возникающая при РДС, связана, 
главным образом, с несоответствием вентиляции 
и перфузии с внутрипульмональным шунтиро-
ванием крови справа налево через значительные 
области легких, которые плохо вентилируются. 
Внелегочное шунтирование также обычно проис-
ходит через овальное отверстие и открытый арте-
риальный проток. Доля гипоксемии, вследствие 
шунтирования и плохой альвеолярной вентиля-
ции, зависит от степени гипоксической легочной 
вазоконстрикции и относительного размера недо-
статочно вентилируемой области. Плохая венти-
ляция отражается в повышенных значениях ар-
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термального парциального давления углекислого 
газа (РаС02). В результате происходит респира-
торный ацидоз. 

Заболеваемость РДС растет с уменьшением 
ГВ. Риск является самым высоким у крайне недо-
ношенных детей, о чем свидетельствует исследо-
вание Национального института детского здоро-
вья и развития неонатальных исследований США 
в области развития человеческого потенциала, 
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которое выявило 93% случаев РДС в когорте из 
9575 крайне недоношенных детей (ГВ 28 недель 
или ниже), родившихся между 2003 и 2007 гг. 
У недоношенных и доношенных детей мужско-
го пола повышен риск развития РДС, равно как и 
принадлежность к европеоидной расе также свя-
зана с повышенным риском, в отличие от азиат-
ского, негроидного или испаноязычного происхо-
ждения. 
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В обзоре приводятся данные о роли ожирения в развитии хронической болезни почек. При 
ожирении уже на ранних стадиях избыточного накопления жировой ткани в организме происхо-
дят значимые изменения в органах-мишенях, прежде всего в почках. 

Chronic kidney disease (CKD) is a generalized 
concept indicating damage to the kidney tissue, 
regardless of the etiology of the underlying disease 
[1]. CKD develops in 13-15% of the people in the 
general population and much more often - up to 40-
50% - in risk groups, which include patients with 
diabetes (Maslova O.V. et al., 2009). According to 
the International Diabetes Federation, in 2015 the 
number of diabetes patients in the world amounted 
to 415 million, and by 2040 it will increase to 642 
million, of which 95% are patients with type 2 
diabetes (D 2) [11]. 

The leading role in the development of CKD 
in patients with diabetes is played by permanent 
hyperglycemia. However, despite the satisfactory 
compensation of carbohydrate metabolism, in some 
patients there is a rapid and progressive decrease 

in renal function, which indicates non-glycemic 
mechanisms. A significant contribution to the 
progression of CKD is made by such factors as 
arterial hypertension, dyslipidemia, hyperuricemia, 
infectious and inflammatory kidney diseases, renal 
vascular damage, smoking, age. There is also an 
evidence of a genetic predisposition to kidney 
damage in diabetes (Fogarty D. et al., 2000). 

Renal cell carcinoma was the first kidney 
complication associated with obesity. Since then, 
the effects of obesity and related diseases on 
kidney function have been the subject of intensive 
study. Obesity is a multifactorial disease in which 
adipose tissue is not only a place to store energy 
reserves, but also function as an endocrine organ 
with a neurohumoral and vasoactive effect, which 
leads to kidney damage. Obesity is associated 
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