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ÊÇ «Äí³ïðîïåòðîâñüêà îáëàñíà äèòÿ÷à êë³í³÷íà ë³êàðíÿ ÄÎÐ», Äí³ïðî

ÂÑÒÓÏ
Ðåñï³ðàòîðíà ï³äòðèìêà ââàæàºòüñÿ îäíèì ç

ãîëîâíèõ êîìïîíåíò³â ³íòåíñèâíî¿ òåðàï³¿ äîíîøå-
íèõ íîâîíàðîäæåíèõ ç ïîì³ðíîþ àáî âàæêîþ
ã³ïîêñè÷íî-³øåì³÷íîþ åíöåôàëîïàò³ºþ (Ã²Å).
Ñïîíòàííå äèõàííÿ ç ï³äòðèìêîþ ÑÐÀÐ
(Continuous Positive Airway Pressure) ðîçãëÿäàºòü-
ñÿ ò³ëüêè ïðè ëåãê³é ôîðì³ Ã²Å, àáî ÿê êîìïîíåíò
ðåñï³ðàòîðíî¿ ï³äòðèìêè ï³ñëÿ åêñòóáàö³¿ òðàõå¿ [1,
2]. Á³ëüø³ñòü àâòîð³â ðåêîìåíäóþòü ïðîâåäåííÿ
øòó÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü (ØÂË) ïðîòÿãîì ïåð³î-
äó ë³êóâàëüíî¿ ã³ïîòåðì³¿ òà ðàííüîãî ïåð³îäó
ï³ñëÿ ç³ãð³âàííÿ â ñåðåäíüîìó 3-5 äí³â [3-5].

Äî ñüîãîäí³ íåìàº ðåçóëüòàò³â âåëèêèõ ðàíäîì³çîâàíèõ êîíòðîëüîâàíèõ äîñë³äæåíü, ÿê³ áè ïîð³âíþâàëè äèôåðåíö³éîâàíèé
âïëèâ ð³çíèõ ðåæèì³â øòó÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü íà ñòàí öåðåáðàëüíî¿ ïåðôóç³¿ ó íîâîíàðîäæåíèõ ç ã³ïîêñè÷íî-³øåì³÷íîþ
åíöåôàëîïàò³ºþ. Ïåðñïåêòèâíèì º çàñòîñóâàííÿ íîâîãî ðåæèìó âåíòèëÿö³¿ Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA),
ÿêèé âæå äîâ³â ñâî¿ ïåðåâàãè ó íåäîíîøåíèõ íåìîâëÿò.
Ìåòà ðîáîòè. Ïîð³âíÿòè âïëèâ Neurally Adjusted Ventilatory Assist òà ³íøèõ ðåæèì³â øòó÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü íà ñòàí
ìîçêîâîãî êðîâîòîêó â ãîñòðîìó ïåð³îä³ Ã²Å ó äîíîøåíèõ íîâîíàðîäæåíèõ.
Ìàòåð³àëè ³ ìåòîä³. Äîñë³äæåíî 205 äîíîøåíèõ íîâîíàðîäæåíèõ ç ã³ïîêñè÷íî-³øåì³÷íîþ åíöåôàëîïàò³ºþ çà Sarnat
I I - I I I  ñò.  â òåðì³í³  d”72 ãîäèí ï³ñëÿ ïîëîã ³â.  Íåìîâëÿòà áóëè ðàíäîì³çîâàí³  íà äîñë³äæóâàíó ãðóïó ³ç
çàñòîñóâàííÿì NAVA (n=16) òà ãðóïó êîíòðîëþ (n=189), â ÿêó óâ³éøëè òàê³ ðåæèìè âåíòèëÿö³¿, ÿê PC, SIMV/PSV òà PRVC.
Ïðîâåäåíèé ìóëüòèâàð³àíòíèé äèñïåðñ³éíèé àíàë³ç âïëèâó NAVA òà ³íøèõ ðåæèì³â âåíòèëÿö³¿ íà ñòàí öåðåáðàëüíî¿ ïåðôóç³¿
â ãîñòðîìó ïåð³îä³ íåîíàòàëüíî¿ ã³ïîêñè÷íî-³øåì³÷íî¿ åíöåôàëîïàò³¿.
Ðåçóëüòàòè ³ îáãîâîðåííÿ. Îòðèìàíà íà òðåò³é äåíü ë³êóâàííÿ íàïðèê³íö³ ïåð³îäó òåðàïåâòè÷íî¿ ã³ïîòåðì³¿ òà ïî÷àòêó
ç³ãð³âàííÿ äîñòîâ³ðíà â³äì³íí³ñòü ïîì³æ ãðóïàìè ùîäî äîïïëåð³âñüêîãî ³íäåêñó ìîçêîâîãî êðîâîòîêó RI (0,70 [0,67-0,74] â
ãðóï³ NAVA òà 0,66 [0,58-0,72] â ãðóï³ êîíòðîëþ, ð=0,021), òà ïóëüñàö³éíîãî ³íäåêñó Ð² (1,3 [1,2-1,5] â ãðóï³ NAVA òà 1,2
[1,0-1,40] â ãðóï³ êîíòðîëþ, ð=0,032). Òàêîæ ðåçóëüòàòè òåñòó ANOVA ï³äòâåðäèëè, ùî ó ïîð³âíÿíí³ ç ³íøèìè ðåæèìàìè
âåíòèëÿö³¿, NAVA ìàâ ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðíèé ïîçèòèâíèé âïëèâ íà 2é ³  íà 3é äåíü ñïîñòåðåæåííÿ ÿê íà
âåëè÷èíó RI (ð=0,009), òàê ³ íà ³íäåêñ Ð² (ð=0,012).
Âèñíîâêè. Ðåæèì âåíòèëÿö³¿ Neurally Adjusted Ventilatory Assist ìàº êðàùèé âïëèâ íà ³íäåêñè öåðåáðàëüíî¿ ïåðôóç³¿
ó äîíîøåíèõ íîâîíàðîäæåíèõ â ãîñòðîìó ïåð³îä³ Ã²Å ïîð³âíÿíî ç òðàäèö³éíèìè ðåæèìàìè PC, SIMV/PSV òà PRVC.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ã³ïîêñ³ÿ; åíöåôàëîïàò³ÿ; íîâîíàðîäæåí³; âåíòèëÿö³ÿ; ³íäåêñ ðåçèñòåíòíîñò³; NAVA

Òðàäèö³éíî ó íîâîíàðîäæåíèõ çàñòîñîâóºòüñÿ
âåíòèëÿö³ÿ ñ êîíòðîëåì òèñêó â äèõàëüíèõ øëÿ-
õàõ íà ïðîòèâàãó äîðîñëèì, ó ÿêèõ á³ëüøå ðîç-
ïîâñþäæåíà âåíòèëÿö³ÿ, êîíòðîëüîâàíà çà îá’-
ºìîì. Ïåðåâàãîþ ØÂË ç êîíòðîëåì òèñêó
(Pressure Control ventilation, PC) ââàæàºòüñÿ, ïåðø
çà âñå, ð³âíîì³ðíå ðîçïîä³ëåííÿ ãàçó â íåãîìîãåí-
íèõ ëåãåíÿõ, äå ä³ëÿíêè àòåëåêòàç³â ÷åðãóþòüñÿ ç
ëåãåíåâîþ òêàíèíîþ ç íèçüêèì êîìïëàéíñîì òà
âèñîêîþ ðåçèñòåíòí³ñòþ [6]. Íåäîë³êîì òàêîãî
ï³äõîäó ñòîñîâíî öåðåáðàëüíî¿ ïåðôóç³¿ º òîé ôå-
íîìåí, ùî äèõàëüíèé îá’ºì ñòàº ïîõ³äíîþ âåëè-
÷èíîþ, ùî ìîæå ïðèçâîäèòè äî çíà÷íèõ êîëèâàíü
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ð³âíÿ ÑÎ2 [7, 8]. Ç ³íøîãî áîêó, âåíòèëÿö³ÿ ç êîíò-
ðîëåì îá’ºìó (Volume Control ventilation, VC), õî÷à
³ çàáåçïå÷óº ñòàëèé õâèëèííèé îá’ºì âåíòèëÿö³¿ òà,
â³äïîâ³äíî, æîðñòêèé êîíòðîëü ã³ïîêàïí³¿ àáî ã³ïåð-
êàïí³¿, ïîâ’ÿçóºòüñÿ ó íîâîíàðîäæåíèõ ç âåëèêèì
â³äñîòêîì âåíòèëÿòîð-àñîö³éîâàíèõ óñêëàäíåíü, áà-
ðîòðàâìîþ òà ñèíäðîìîì âèòîêó ïîâ³òðÿ (ïíåâìî-
òîðàêñ, ïíåâìîïåðèêàðä) [9, 10]. Îäíèì ç íàïðÿìê³â
âèð³øåííÿ ö³º¿ äèëåìè ñòàëà ðîçðîáêà ðÿäîì âèðîá-
íèê³â òàê çâàíèõ ã³áðèäíèõ ðåæèì³â, ðåãóëüîâàíèõ
çà òèñêîì, àëå ç ö³ëüîâèì êîíòðîëåì äèõàëüíîãî
îá’ºìó (Volume targeted ventilation) [11-13].

Ñåðåä ðåæèì³â øòó÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü, ùî
çàñòîñîâóþòüñÿ ó íîâîíàðîäæåíèõ, íàéá³ëüø ðîç-
ïîâñþäæåíèìè º òàê³:

• Pressure Control ventilation, PC – âåíòèëÿ-
ö³ÿ, êîíòðîëüîâàíà çà òèñêîì â äèõàëüíèõ
øëÿõàõ [14-16];

• Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation, SIMV – ñèíõðîí³çîâàíà ïåð³î-
äè÷íà ïðèìóñîâà âåíòèëÿö³ÿ [17, 18];

• Pressure Support ventilation, PS – âåíòèëÿ-
ö³ÿ ç ï³äòðèìêîþ òèñêó â äèõàëüíèõ øëÿõàõ
[19-21];

• Pressure Regulated Volume Control, PRVC –
êîíòðîëüîâàíà çà îá’ºìîì âåíòèëÿö³ÿ ç ðå-
ãóëþâàííÿì òèñêó â äèõàëüíèõ øëÿõàõ [12,
13, 22].

Àëüòåðíàòèâîþ ìîæå áóòè íîâ³òí³é ðåæèì âåí-
òèëÿö³¿ Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA),
ÿêèé ´ðóíòóºòüñÿ íà ðåºñòðàö³¿ òðàíñä³àôðàãìàëü-
íîãî çáóäæåííÿ n. phrenicus (Electrical activity of
diaphragm, Edi ñèãíàë), âèì³ðþâàíí³ éîãî ï³êîâî¿
àìïë³òóäè òà ðîçðàõóíêó ï³äòðèìêè òèñêó â äè-
õàëüíèõ øëÿõàõ, â çàëåæíîñò³ â³ä âåëè÷èíè ñïîí-
òàííîãî äèõàëüíîãî ïàòåðíó. Ïðîòÿãîì äèõàëüíî-
ãî öèêëó âñòàíîâëþºòüñÿ ïîñò³éíà âåëè÷èíà PEEP
(Positive End Expiratory Pressure), à âåëè÷èíà
Pressure Support ðîçðàõîâóºòüñÿ ÿê äîáóòîê âåëè-
÷èíè ñèãíàëó Edi (ìV) íà âåëè÷èíó òèñêà
ï³äòðèìêè (NAVA level, ñì âîäí.ñò.) [23, 24]. Ïå-
ðåâàãàìè öüîãî ðåæèìó ââàæàþòü:

• Îïòèìàëüíó ñèíõðîí³çàö³þ ðîáîòè àïàðàòó
ØÂË ç ïàö³ºíòîì [25];

• Çìåíøåííÿ ïîòðåáè â ñåäàòèâíèõ ïðåïàðà-
òàõ [26];

• Â³äñóòí³ñòü ï³êîâèõ êîëèâàíü ð³âíÿ ÑÎ2,
îñê³ëüêè õâèëèííèé îá’ºì äèõàííÿ ïî-
âí³ñòþ çàëåæèòü â³ä äèõàëüíî¿ àêòèâíîñò³
ïàö³ºíòà [27];

• Çìåíøåííÿ âåíòèëÿòîð-àñîö³éîâàíèõ óñê-
ëàäíåíü [28];

• Ñêîðî÷åííÿ òðèâàëîñò³ øòó÷íî¿ âåíòèëÿö³¿
ëåãåíü [29];

• Ëåãêå â³äëó÷åííÿ â³ä ØÂË, ìåíøèé â³äñî-
òîê ðå³íòóáàö³é [30].

²ñíóº äîñòàòíÿ ê³ëüê³ñòü äîñë³äæåíü çàñòîñó-
âàííÿ ðåæèìó NAVA ó íåìîâëÿò, ÿê äîíîøåíèõ,
òàê ³ íåäîíîøåíèõ [31-34], àëå éîãî âïëèâ íà
öåðåáðàëüíó ïåðôóç³þ ó ïîð³âíÿíí³ ç òðàäèö³éíè-
ìè ðåæèìàìè ïðàêòè÷íî íå âèâ÷åíèé.

ÌÅÒÀ ÐÎÁÎÒÈ
Ïîð³âíÿòè âïëèâ NAVA òà ³íøèõ ðåæèì³â

øòó÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü íà ñòàí ìîçêîâîãî êðî-
âîòîêó â ãîñòðîìó ïåð³îä³ Ã²Å ó äîíîøåíèõ íî-
âîíàðîäæåíèõ.

ÌÀÒÅÐ²ÀËÈ ² ÌÅÒÎÄÈ
Áóëî ïðîâåäåíå ïðîñïåêòèâíå îäíîöåíòðîâå

ðàíäîì³çîâàíå êîíòðîëüîâàíå äîñë³äæåííÿ ó 205
äîíîøåíèõ íåìîâëÿò, ÿê³ ó 2012-2016 ðð. ïåðåáó-
âàëè íà ë³êóâàíí³ ó â³ää³ëåíí³ àíåñòåç³îëîã³¿ òà
³íòåíñèâíî¿ òåðàï³¿ äëÿ íîâîíàðîäæåíèõ (ÂÀ²ÒÍ)
ÊÇ «Äí³ïðîïåòðîâñüêà îáëàñíà äèòÿ÷à êë³í³÷íà
ë³êàðíÿ ÄÎÐ» ç ä³àãíîçîì «Âàæêà ã³ïîêñè÷íî-
³øåì³÷íà åíöåôàëîïàò³ÿ» (P91.6 çà ÌÊÕ-10).

Êðèòåð³¿ âêëþ÷åííÿ: äîíîøåí³ íîâîíàðîä-
æåí³ ãåñòàö³éíîãî â³êó 37-42 òèæí³â òà ìàñîþ ò³ëà
e”2500 ã. ³ç îö³íêîþ ïî Àïãàð ïðè íàðîäæåíí³
ìåíøå 7 áàë³â òà îö³íêîþ ïî Sarnat II-III ñò.,
ï³ñëÿíàòàëüíèé â³ê äî 72 ãîäèí ï³ñëÿ ïîëîã³â.

Êðèòåð³¿ âèêëþ÷åííÿ: âðîäæåí³ âàäè ðîç-
âèòêó ñåðöÿ òà öåíòðàëüíî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè, ãå-
ñòàö³éíèé â³ê <37 òèæí³â, ìàñà ò³ëà ïðè íàðîä-
æåíí³ <2500 ã., ï³ñëÿíàòàëüíèé â³ê á³ëüøå 72
ãîäèí ï³ñëÿ ïîëîã³â.

Ä³àãíîç «Ã³ïîêñè÷íî-³øåì³÷íà åíöåôàëîïàò³ÿ»
âñòàíîâëþâàâñÿ â³äïîâ³äíî äî Íàêàçó ÌÎÇ Óêðà¿-
íè â³ä 08.06.2007 ðîêó ¹312 «Ïðî çàòâåðäæåííÿ
êë³í³÷íîãî Ïðîòîêîëó ç ïåðâèííî¿ ðåàí³ìàö³¿ òà
ï³ñëÿðåàí³ìàö³éíî¿ äîïîìîãè íîâîíàðîäæåíèì»,
òà Íàêàçó ÌÎÇ Óêðà¿íè â³ä 28.03.2014 ðîêó ¹225
«Óí³ô³êîâàíèé êë³í³÷íèé ïðîòîêîë «Ïî÷àòêîâà,
ðåàí³ìàö³éíà òà ï³ñëÿðåàí³ìàö³éíà äîïîìîãè íîâî-
íàðîäæåíèì â Óêðà¿í³» çà øêàëîþ Sarnat (H.B.
Sarnat, M.S. Sarnat, 1976 â ìîäèôèêàöèè A. Hill,
I.I. Volpe, 1994).

Åòàïè äîñë³äæåííÿ: ïåðøèé äåíü ë³êóâàííÿ,
íà 2ãó òà 3òþ äîáó äîñë³äæåííÿ.

Âñ³ì ä³òÿì ïðîâîäèëàñü ðóòèííà ³íòåíñèâíà
òåðàï³ÿ â³äïîâ³äíî äî Íàêàçó ÌÎÇ Óêðà¿íè â³ä
28.03.2014 ðîêó ¹225 «Óí³ô³êîâàíèé êë³í³÷íèé
ïðîòîêîë «Ïî÷àòêîâà, ðåàí³ìàö³éíà òà ï³ñëÿðåàí³-
ìàö³éíà äîïîìîãà íîâîíàðîäæåíèì â Óêðà¿í³»,
ùî âêëþ÷àëà ðàííº çàñòîñóâàííÿ òåðàïåâòè÷íî¿
ã³ïîòåðì³¿ 33-35°Ñ ïðîòÿãîì 72 ãîäèí.

Ìåòîäîì â³äêðèòî¿ ïðîñòî¿ ðàíäîì³çàö³¿ íîâî-
íàðîäæåí³ áóëè ðîçïîä³ëåí³ íà ãðóïó ³ç çàñòîñó-
âàííÿì NAVA (n=16) ³ ãðóïó êîíòðîëþ (n=189), â
ÿêó óâ³éøëè òàê³ ðåæèìè âåíòèëÿö³¿, ÿê PC, SIMV/
PSV òà PRVC.
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Íà âñ³õ åòàïàõ äîñë³äæåííÿ íåìîâëÿòàì ïðî-
âîäèëàñü ñòàíäàðòíà íåéðîñîíîãðàô³ÿ ç âèçíà÷åí-
íÿì ë³í³éíèõ øâèäêîñòåé ìîçêîâîãî êðîâîòîêó
(ìàêñèìàëüíà ñèñòîë³÷íà øâèäê³ñòü (Vs), ñì/ñ;
ìàêñèìàëüíà ä³àñòîë³÷íà øâèäê³ñòü (Vd), ñì/ñ; òà
ñåðåäíÿ øâèäê³ñòü (Vm); ñì/ñ) â ïåðåäí³é ìîç-
êîâ³é àðòåð³¿ (Arteria Ñerebri Anterior, ACA), ç ïî-
äàëüøèì ðîçðàõóíêîì ³íäåêñ³â RI òà PI [35-37]:

RI – ³íäåêñ ðåçèñòåíòíîñò³ ìîçêîâèõ ñóäèí
Ïóðñåëî (Pourcelot Resistive Index) [38]:

RI = (Vs - Vd) / Vs
PI – ïóëüñàö³éíèé ³íäåêñ Ãîñë³íãà ìîçêîâîãî

êðîâîòîêó (Gosling Pulsatility Index) [39]:
PI  = (Vs - Vd) / Vm,

äå Vm = (Vs + 2·Vd) / 3
Ñòàòèñòè÷íó îáðîáêó ìàòåð³àë³â äîñë³äæåííÿ

áóëî ïðîâåäåíî ç âèêîðèñòàííÿì ïàêåòó ïðîãðàì-
íîãî çàáåçïå÷åííÿ JASP 0.9.0.1 (Amsterdam, The
Netherlands, 2018) ó â³äïîâ³äíîñò³ ³ç çàãàëüíîï-
ðèéíÿòèìè ñòàíäàðòàìè ìàòåìàòè÷íî¿ ñòàòèñòèêè.
Ïåðåä ñòàòèñòè÷íîþ îáðîáêîþ âñ³ äàí³ áóëè ïåðå-
â³ðåí³ íà íîðìàëüí³ñòü ðîçïîä³ëó ³ç çàñòîñóâàííÿì
W òåñòó Øàï³ðî-Â³ëêñà. Äëÿ ïàðàìåòðè÷íèõ äàíèõ
ïåðâèííà ñòàòè÷íà îáðîáêà âêëþ÷àëà ðîçðàõóíîê
ñåðåäíüî¿ âåëè÷èíè òà ñòàíäàðòíîãî â³äõèëåííÿ
(Mean±SD). Äëÿ íåïàðàìåòðè÷íèõ äàíèõ ïåðâèí-
íà ñòàòèñòè÷íà îáðîáêà äàíèõ âêëþ÷àëà ðîçðàõó-
íîê ìåä³àíè M, 25% òà 75% ïåðñåíòèë³â. Äëÿ ñòà-
òèñòè÷íîãî ïîð³âíÿííÿ çíà÷åíü äîñë³äæóâàíèõ
ãðóï âèêîðèñòîâóâàëè U-êðèòåð³é Ìàííà-Ó³òí³
(Mann-Whitney U-test). Äëÿ âèçíà÷åííÿ äîñòîâ³ð-
íîñò³ âïëèâó íà äîñë³äæóâàíèé ðåçóëüòàòèâíèé
ïîêàçíèê êîæíîãî ³ç ôàêòîð³â áóâ ïðîâåäåíèé
ìóëüòèâàð³àíòíèé äèñïåðñ³éíèé àíàë³ç ANOVA.
Êðèòåð³é ð<0,05 áóâ ïðèéíÿòèé ÿê çíà÷èìèé â óñ³õ
òåñòàõ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÈ ÒÀ ÎÁÃÎÂÎÐÅÍÍß
Âñüîãî ïðîàíàë³çîâàí³ ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ 205

äîíîøåíèõ íîâîíàðîäæåíèõ, ñåðåäí³é ãåñòàö³é-
íèé â³ê ó òèæíÿõ ñêëàâ 39,6±1,4 [37-42], âàãà ïðè
íàðîäæåíí³ ó ãðàìàõ 3573±549 [2440-5300]. Çà
ñòàòåâîþ îçíàêîþ 128 íåìîâëÿò (62,4%) áóëè
õëîï÷èêè òà 77 (37,6%) – ä³â÷àòêà. Ó ïåðø³ 0-6
ãîäèí â³ä íàðîäæåííÿ äî â³ää³ëåííÿ íàä³éøëè 56
ä³òåé (27,4%), â ïåð³îä 6-24 ãîäèíè – 144
(70,2%), 24-72 ãîäèíè – 5 (2,4%). 28-äåííà ëå-
òàëüí³ñòü ñêëàëà 3 ç 205 ä³òåé (1,46%). Ó 82 âè-
ïàäêàõ (40%) â³äáóëèñÿ ïåðø³ ïîëîãè, ó 123
(60%) – ïîâòîðí³. ×àñòîòà êåñàðñüêèõ ðîçòèí³â
ñêëàëà 42 ç 205 íåìîâëÿò (20,5%). Ç 42 íàðîä-
æåíèõ êåñàðñüêèì ðîçòèíîì 17 (40,5%) âïåðøå
íàðîäæåí³ òà 25 (59,5%) ïðè ïîâòîðíèõ ïîëîãàõ
(ð=0,994).

Ïîð³âíÿííÿ âïëèâó ðåæèìó âåíòèëÿö³¿ NAVA òà
³íøèõ ðåæèì³â êîíòðîëüíî¿ ãðóïè íà äîïïëåð³âñüê³

³íäåêñè ìîçêîâîãî êðîâîòîêó íàïðèê³íö³ 72-ãî-
äèííîãî ïåð³îäó ë³êóâàëüíî¿ ã³ïîòåðì³¿ òà ïî÷àòêó
ç³ãð³âàííÿ íàâåäåíî â òàáëèö³ 1.

Òàáëèöÿ 1. Ïîð³âíÿííÿ äîïïëåð³âñüêèõ ³íäåêñ³â
ìîçêîâî¿ ïåðôóç³¿ íà ôîí³ çàñòîñóâàííÿ NAVA
òà ³íøèõ êîíòðîëüîâàíèõ çà òèñêîì ðåæèì³â
øòó÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü.

  
(n=189) 

 NAVA 
(n=16)  

Median [25%-75%] 

 

RI  3   
 0,66 [0,58-0,72] 0,70 [0,67-0,74] 0,021 

PI  3   
 1,2 [1,0-1,40] 1,3 [1,2-1,5] 0,032 

n: ê³ëüê³ñòü íåìîâëÿò ó êîæí³é ãðóï³; ó [ ]: ì³æêâàðò³ëüíèé ä³àïàçîí
³íäèâ³äóàëüíèõ êîëèâàíü; ð: äîñòîâ³ðí³ñòü â³äì³ííîñò³ ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëåì.

Íàâåäåí³ ó òàáëèö³ 1 äàí³ äåìîíñòðóþòü äîñòîâ-
³ðíî á³ëüø âèñîê³ ïîêàçíèêè ÿê RI (ð=0,021), òàê ³
Ð² (ð=0,032) â äîñë³äæóâàí³é ãðóï³ ³ç çàñòîñóâàí-
íÿì ðåæèìó NAVA ïîð³âíÿëüíî ç ãðóïîþ êîíòðîëþ.
Öå ñâ³ä÷èòü ïðî ìåíøèé íåãàòèâíèé âïëèâ âåíòè-
ëÿö³¿ íà öåðåáðàëüíèé êðîâîîá³ã ïðè ¿¿ ïðîâåäåíí³ â
ðåæèì³ Neurally Adjusted Ventilatory Assist, í³æ ó
òðàäèö³éíèõ ðåæèìàõ PC, SIMV/PSV àáî PRVC.

Àëå ÷è ä³éñíî òàêà ð³çíèöÿ ñòîñîâíî äîïïëåð-
³âñüêèõ ³íäåêñ³â öåðåáðàëüíî¿ ïåðôóç³¿ áóëà ñàìå
âíàñë³äîê âèêîðèñòàííÿ ðåæèìó NAVA, àáî öå áóâ
âèïàäêîâèé çá³ã ñòàòèñòè÷íèõ äàíèõ?

Äëÿ ïåðåâ³ðêè ö³º¿ ã³ïîòåçè áóâ ïðîâåäåíèé
ìóëüòèâàð³àíòíèé äèñïåðñ³éíèé àíàë³ç ANOVA
âïëèâó ðåæèìó âåíòèëÿö³¿ NAVA íà ïîêàçíèêè RI
³ Ð² ÿê íà äðóãèé, òàê ³ íà òðåò³é äåíü ë³êóâàííÿ.

Ðåçóëüòàòè òåñòó âïëèâó ðåæèìó âåíòèëÿö³¿
NAVA ó 2é äåíü íà ïîêàçíèêè RI íà äðóãèé ³ íà
òðåò³é äåíü ë³êóâàííÿ íàâåäåí³ â òàáëèö³ 2.

Àíàë³ç äàíèõ ó òàáëèö³ 2 ïðîäåìîíñòðóâàâ
â³äñóòí³ñòü äîñòîâ³ðíèõ â³äì³ííîñòåé ³íäåêñó RI
âñåðåäèí³ ãðóï, ÿê ñåðåä òèõ íåìîâëÿò, ùî çíàõî-
äèëèñü íà âåíòèëÿö³¿ NAVA, òàê ³ êîíòðîëüíî¿ ãðó-
ïè ³ç çàñòîñóâàííÿì ³íøèõ òðàäèö³éíèõ ðåæèì³â
(ð=0,166). Êð³ì òîãî, íà ôîí³ ïðîâåäåííÿ âåíòè-
ëÿö³¿ NAVA íå çíàéäåíî äîñòîâ³ðíî¿ ð³çíèö³ â³äíîñ-
íî ³íäåêñó RI íà 2é òà 3é äåíü ñïîñòåðåæåííÿ
(ð=0,847). Ïðîòå íàñòóïíèé òåñò ANOVA âèÿâèâ
ñòàòèñòè÷íî çíà÷óùó â³äì³íí³ñòü ³íäåêñó RI ñàìå
ïîì³æ äîñë³äæóâàíèìè ãðóïàìè (ð=0,009).

Ðåçóëüòàòè ìóëüòèâàð³àíòíîãî äèñïåðñ³éíîãî
àíàë³çó ñòóïåíÿ âïëèâó ðåæèìó NAVA íà çì³íè
³íäåêñó RI ó 2é òà 3é äåíü ñïîñòåðåæåííÿ ó ïî-
ð³âíÿíí³ ç 0-ã³ïîòåçîþ íàâåäåí³ ó òàáëèö³ 3.

Íàâåäåí³ ó òàáëèö³ 3 ðåçóëüòàòè òåñòó ANOVA
äîñòîâ³ðíî ñâ³ä÷àòü ïðî òå, ùî ó ïîð³âíÿíí³ ç 0-
ã³ïîòåçîþ ïðè çàñòîñóâàíí³ NAVA íà 2é äåíü ë³êó-
âàííÿ ³íäåêñ ðåçèñòåíòíîñò³ ìîçêîâèõ àðòåð³é áóâ
äîñòîâ³ðíî âèùèì ÿê ó 2é, òàê ³ íà 3é äåíü äîñë-
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Òàáëèöÿ 2. Âïëèâ çàñòîñóâàííÿ ðåæèìó NAVA íà ïîêàçíèêè RI íà äðóãèé ³ íà òðåò³é äåíü ë³êóâàííÿ. 

   
 df   

 F  

    
RI 0,020 1 0,020 1,935 0,166 
RI · NAVA  2   3,781 -4 1 3,781 -4 0,037 0,847 

 1,710 169 0,010  
    

NAVA  2   0,095 1 0,095 6,904 0,009 
 2,314 169 0,014  

 

³äæåííÿ, ³ öÿ çàêîíîì³ðí³ñòü áóëà íå âèïàäêîâîþ,
à ñàìå âíàñë³äîê âïëèâó äîñë³äæóâàíîãî ðåæè-
ìó âåíòèëÿö³¿.

Íàñòóïíèì êðîêîì áóëî ïîð³âíÿòè â àíàëîã³÷-
íèé ñïîñ³á äàí³ â³äíîñíî ïóëüñàö³éíîãî ³íäåêñó
ìîçêîâèõ ñóäèí.

Ðåçóëüòàòè òåñòó âïëèâó ðåæèìó âåíòèëÿö³¿
NAVA ó 2é äåíü íà ïîêàçíèêè ÐI íà äðóãèé ³ íà
òðåò³é äåíü ë³êóâàííÿ íàâåäåí³ â òàáëèö³ 4.

Àíàë³ç äàíèõ ó òàáëèö³ 4 ïðîäåìîíñòðóâàâ
â³äñóòí³ñòü äîñòîâ³ðíèõ â³äì³ííîñòåé ³íäåêñó ÐI
âñåðåäèí³ ãðóï, ÿê ñåðåä òèõ ìàëþê³â, ùî çíàõî-
äèëèñü íà âåíòèëÿö³¿ NAVA, òàê ³ ó êîíòðîëüí³é
ãðóïè ³ç çàñòîñóâàííÿì ³íøèõ òðàäèö³éíèõ ðå-
æèì³â (ð=0,051). Ïîä³áíî äî îòðèìàíèõ äàíèõ
ñòîñîâíî ³íäåêñó RI (òàáëèöÿ 2), íà ôîí³ ïðîâå-
äåííÿ âåíòèëÿö³¿ NAVA òàê ñàìî íå çíàéäåíî äîñ-
òîâ³ðíî¿ ð³çíèö³ â³äíîñíî ³íäåêñó ÐI íà 2é òà 3é

äåíü ñïîñòåðåæåííÿ (ð=0,619). Ïðîòå íàñòóïíèé
òåñò ANOVA àíàëîã³÷íî âèÿâèâ ñòàòèñòè÷íî çíà-
÷óùó â³äì³íí³ñòü ³íäåêñó ÐI ïîì³æ äîñë³äæóâàíè-
ìè ãðóïàìè (ð=0,012).

Òàáëèöÿ 4. Âïëèâ çàñòîñóâàííÿ ðåæèìó NAVA íà ïîêàçíèêè ÐI íà äðóãèé ³ íà òðåò³é äåíü ë³êóâàííÿ. 
   

 df   
 F  

    
I 0,530 1 0,530 3,852 0,051 
I · NAVA  2   0,034 1 0,034 0,248 0,619 

 23,257 169 0,138  
    

NAVA  2   1,330 1 1,330 6,527 0,012 
 34,433 169 0,204  

 

Ðåçóëüòàòè ìóëüòèâàð³àíòíîãî äèñïåðñ³éíîãî
àíàë³çó ñòóïåíÿ âïëèâó ðåæèìó NAVA íà çì³íè
³íäåêñó ÐI ó 2é òà 3é äåíü ñïîñòåðåæåííÿ ó ïî-
ð³âíÿíí³ ç 0-ã³ïîòåçîþ íàâåäåí³ ó òàáëèö³ 5.

Òàáëèöÿ 3. Ðåçóëüòàòè òåñòó ANOVA âïëèâó
ðåæèìó NAVA íà çì³íè ³íäåêñó RI ó 2é òà 3é äåíü
ñïîñòåðåæåííÿ ó ïîð³âíÿíí³ ç 0-ã³ïîòåçîþ.

 NAVA  
(0- , 1- ) RI (Mean±SD) N 

0 0,686±0,116 157.000 
 2 

1 0,751±0,141 14.000 
0 0,662±0,101 157.000 

 3 
1 0,719±0,076 14.000 

Mean: ñåðåäíÿ àðèôìåòè÷íà âåëè÷èíà; SD: ñòàíäàðòíå â³äõèëåííÿ.
 NAVA  

(0- , 1- ) I (Mean±SD) N 

0 1,318±0,433 157.000 
 2 

1 1,581±0,667 14.000 
0 1,210±0,371 157.000 

 3 
1 1,401±0,306 14.000 

Òàáëèöÿ 5. Ðåçóëüòàòè òåñòó ANOVA âïëèâó
ðåæèìó NAVA íà çì³íè ³íäåêñó ÐI ó 2é òà 3é äåíü
ñïîñòåðåæåííÿ ó ïîð³âíÿíí³ ç 0-ã³ïîòåçîþ.

Mean: ñåðåäíÿ àðèôìåòè÷íà âåëè÷èíà; SD: ñòàíäàðòíå â³äõèëåííÿ.

Íàâåäåí³ ó òàáëèö³ 5 ðåçóëüòàòè òåñòó ANOVA,
ïîä³áíî äî äàíèõ òàáëèö³ 3 ùîäî ³íäåêñó RI, äî-
ñòîâ³ðíî ñâ³ä÷èëè ïðî òå, ùî â ãðóï³ ä³òåé ç NAVA
³íäåêñ Ð² ìîçêîâèõ àðòåð³é áóâ âèùèì ó ïî-
ð³âíÿíí³ ç 0-ã³ïîòåçîþ, é ïîä³áíî äî äèíàì³êè
³íäåêñó RI òàêà çàêîíîì³ðí³ñòü ñïîñòåð³ãàëàñü ó 2é

³ íà 3é äåíü äîñë³äæåííÿ, äîñòîâ³ðíî ñàìå ÷åðåç
âïëèâ ðÇåæèìó âåíòèëÿö³¿ NAVA.

Òàêèì ÷èíîì, òðåáà óçàãàëüíèòè, ùî çàñòîñó-
âàííÿ ðåæèìó âåíòèëÿö³¿ Neurally Adjusted
Ventilatory Assist ³ñòîòíî ïîêðàùóº öåðåáðàëüíó
ïåðôóç³þ ó íîâîíàðîäæåíèõ ç Ã²Å. Äîêàçîì öüî-
ãî º ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðíà â³äì³íí³ñòü äîïïëå-
ð³âñüêèõ ³íäåêñ³â ìîçêîâîãî êðîâîòîêó RI òà Ð²,
ÿê³ õàðàêòåðèçóþòü ñòàí àóòîðåãóëÿö³¿ òîíóñó öå-
ðåáðàëüíèõ àðòåð³é, ïîì³æ íåìîâëÿòàìè, ÿê³ çíà-
õîäèëèñü íà âåíòèëÿö³¿ â ðåæèì³ NAVA â³ä òàêèõ,
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ùî âåíòèëþâàëèñü â òðàäèö³éíèõ ðåæèìàõ, à ñàìå
PC, SIMV/PSV àáî PRVC.

Îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè ÷àñòêîâî çá³ãàþòüñÿ ç ðå-
çóëüòàòàìè äîñë³äæåíü Kallio M., et al. (2016), ÿê³
âèâ÷àëè çàñòîñóâàííÿ NAVA ïðè ãîñòðîìó ðåñï³ðà-
òîðíîìó äèñòðåñ-ñèíäðîì³ ó íîâîíàðîäæåíèõ, òà
ä³éøëè âèñíîâêó ïðî áåçïå÷í³ñòü éîãî âèêîðèñòàí-
íÿ, àëå öå äîñë³äæåííÿ ñòîñóâàëîñü íåäîíîøåíèõ
íåìîâëÿò 28-36 òèæí³â ãåñòàö³¿ [40]. Òàêîæ îïóáë³-
êîâàí³ íåùîäàâíî ðåçóëüòàòè ðîáîòè Shetty S., et al.
(2017), ÿê³ ïðîäåìîíñòðóâàëè ïîêðàùåííÿ ³íäåêñó
îêñèãåíàö³¿ (Î²) ïðè ïðîâåäåíí³ âåíòèëÿö³¿ NAVA ó
ïîð³âíÿíí³ ç ³íøèìè ðåæèìàìè (OI 7,9 íà NAVA
ïîð³âíÿíî ç 11,1 íà Assist/Control ðåæèì³, àíàëîãó
ÐÑ (p = 0,0007). Çàëåæí³ñòü â³ä êèñíþ òàêîæ áóëà
íèæ÷îþ (FiO2 0,36 vs. 0,45; p=0,007), àëå öå äîñ-
ë³äæåííÿ òàê ñàìî ïðîâîäèëîñü ó íåäîíîøåíèõ ìà-
ëþê³â â òåðì³í³ ãåñòàö³¿ 22-27 òèæí³â [41].

Êîêðàí³âñüêèé ìåòà-àíàë³ç äîñë³äæåíü NAVA ó
íîâîíàðîäæåíèõ, ïðîâåäåíèé Rossor T.E., et al.
(2017), íå äàâ ´ðóíòîâíîãî âèñíîâêó â³äíîñíî
âïëèâó NAVA íà ìîçêîâó ïåðôóç³þ ³ íàñë³äêè ë³êó-
âàííÿ Ã²Å ó âèãëÿä³ öåðåáðàëüíî¿ ëåéêîìàëÿö³¿ [42].
Òîáòî, îñòàòî÷íà â³äïîâ³äü íà ïèòàííÿ, íàñê³ëüêè
âïëèâàº ðåæèì Neurally Adjusted Ventilatory Assist
íà ìîçêîâó ïåðôóç³þ, ïåðåá³ã òà íàñë³äêè ïîì³ðíî¿
òà âàæêî¿ Ã²Å ó äîíîøåíèõ íîâîíàðîäæåíèõ, ïî-
òðåáóº äîäàòêîâèõ ìóëüòèöåíòðîâèõ ðàíäîì³çîâà-
íèõ êîíòðîëüîâàíèõ äîñë³äæåíü.

ÂÈÑÍÎÂÊÈ
1. Ðåæèì âåíòèëÿö³¿ Neurally Adjusted

Ventilatory Assist ìàº êðàùèé âïëèâ íà ³íäåêñè
öåðåáðàëüíî¿ ïåðôóç³¿ ó äîíîøåíèõ íîâîíàðîäæå-
íèõ â ãîñòðîìó ïåð³îä³ Ã²Å ïîð³âíÿíî ç òðàäèö³é-
íèìè ðåæèìàìè PC, SIMV/PSV òà PRVC.
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ÑÓÐÊÎÂ Ä.Ì.
ÑÐÀÂÍÅÍÈÅ ÂËÈßÍÈß ÐÀÇÍÛÕ ÐÅÆÈÌÎÂ ÈÂË ÍÀ ÖÅÐÅÁÐÀËÜÍÓÞ ÏÅÐÔÓÇÈÞ Ó ÍÎÂÎÐÎÆÄÅÍÍÛÕ Ñ
ÃÈÏÎÊÑÈ×ÅÑÊÈ-ÈØÅÌÈ×ÅÑÊÎÉ ÝÍÖÅÔÀËÎÏÀÒÈÅÉ
Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè íåò îïóáëèêîâàííûõ ðåçóëüòàòîâ êðóïíûõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèé, êîòîðûå áû ñðàâíèâàëè
äèôôåðåíöèðîâàííîå âëèÿíèå ðàçëè÷íûõ ðåæèìîâ èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ íà ñîñòîÿíèå öåðåáðàëüíîé ïåðôóçèè ó íîâîðîæäåííûõ
ñ ãèïîêñè÷åñêè-èøåìè÷åñêîé ýíöåôàëîïàòèåé. Ïåðñïåêòèâíûì ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå íîâîãî ðåæèìà âåíòèëÿöèè Neurally Adjusted Ventilatory
Assist (NAVA), êîòîðûé óæå äîêàçàë ñâîè ïðåèìóùåñòâà ó íåäîíîøåííûõ ìëàäåíöåâ.
Öåëü ðàáîòû. Ñðàâíèòü âëèÿíèå Neurally Adjusted Ventilatory Assist è äðóãèõ ðåæèìîâ èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ íà ñîñòîÿíèå ìîçãîâîãî
êðîâîòîêà â îñòðîì ïåðèîäå ÃÈÅ ó äîíîøåííûõ íîâîðîæäåííûõ.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 205 äîíîøåííûõ íîâîðîæäåííûõ ñ ãèïîêñè÷åñêè-èøåìè÷åñêîé ýíöåôàëîïàòèåé ïî Sarnat II-
III ñò. â ñðîêå          72 ÷àñîâ ïîñëå ðîäîâ. Ìëàäåíöû áûëè ðàíäîìèçèðîâàíû íà èññëåäóåìóþ ãðóïïó ñ ïðèìåíåíèåì NAVA (n=16) è ãðóïïó êîíòðîëÿ
(n=189), â êîòîðóþ âîøëè òàêèå ðåæèìû âåíòèëÿöèè, êàê PC, SIMV/PSV è PRVC. Ïðîâåäåí ìóëüòèâàðèàíòíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç âëèÿíèÿ
NAVA è äðóãèõ ðåæèìîâ âåíòèëÿöèè íà ñîñòîÿíèå öåðåáðàëüíîé ïåðôóçèè â îñòðîì ïåðèîäå íåîíàòàëüíîé ãèïîêñè÷åñêè-èøåìè÷åñêîé
ýíöåôàëîïàòèè.
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ïîëó÷åíî íà òðåòèé äåíü ëå÷åíèÿ â êîíöå ïåðèîäà òåðàïåâòè÷åñêîé ãèïîòåðìèè è íà÷àëà ñîãðåâàíèÿ äîñòîâåðíîå
ðàçëè÷èå ìåæäó ãðóïïàìè â îòíîøåíèè äîïïëåðîâñêîãî èíäåêñà ìîçãîâîãî êðîâîòîêà RI (0,70 [0,67-0,74] â ãðóïïå NAVA è 0,66 [0,58-0,72] â
ãðóïïå êîíòðîëÿ, ð=0,021) è ïóëüñàöèîííîãî èíäåêñà PI (1,3 [1,2-1,5] â ãðóïïå NAVA è 1,2 [1,0-1,40] â ãðóïïå êîíòðîëÿ, ð=0,032). Òàêæå
ðåçóëüòàòû òåñòà ANOVA ïîäòâåðäèëè, ÷òî ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè ðåæèìàìè âåíòèëÿöèè, NAVA èìåë ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ïîëîæèòåëüíîå
âëèÿíèå íà 2é è íà 3é äåíü íàáëþäåíèÿ êàê íà âåëè÷èíó RI (ð=0,009), òàê è íà èíäåêñ PI (ð=0,012).
Âûâîäû. Ðåæèì âåíòèëÿöèè Neurally Adjusted Ventilatory Assist ïðîäåìîíñòðèðîâàë ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå íà èíäåêñû öåðåáðàëüíîé ïåðôóçèè
ó äîíîøåííûõ íîâîðîæäåííûõ â îñòðîì ïåðèîäå ÃÈÅ ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííûìè ðåæèìàìè PC, SIMV/PSV è PRVC.
Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãèïîêñèÿ; ýíöåôàëîïàòèÿ; íîâîðîæäåííûå; âåíòèëÿöèÿ; èíäåêñ ðåçèñòåíòíîñòè; NAVA

SURKOV D.
COMPARISON OF IMPACT FOR DIFFERENT MODES OF VENTILATION ON CEREBRAL BLOOD FLOW IN TERM
INFANTS WITH HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY
In nowadays there are no published results of large randomized controlled studies compared the differentiated influence of different modes of
ventilation on cerebral perfusion in newborns with hypoxic-ischemic encephalopathy. New mode of ventilation named Neurally Adjusted Ventilatory
Assist (NAVA) looks promising on this field, because it has already proved its advantages in premature babies.
Objective. To compare the impact of Neurally Adjusted Ventilatory Assist and other modes of ventilation on cerebral blood flow in the acute period of
HIE in full-term neonates.
Materials and methods. Data of 205 term infants with hypoxic-ischemic encephalopathy Sarnat stage II-III was collected during          72 hours of life. All
the infants were randomized into group of NAVA (n=16) and the control group (n=189), which included such modes of ventilation as PC, SIMV/PSV
and PRVC. A multivariate dispersion analysis of the impact for NAVA and other modes of ventilation on cerebral perfusion during the acute period of
neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy was performed.
Results and discussion. A significant difference was found between groups on the 3rd day of treatment at the end of the period of therapeutic
hypothermia and the rewarming beginning in Doppler Resistive Index of cerebral blood flow RI (0.70 [0.67-0.74] in the NAVA group and 0.66 [0.58-
0.72] in the control group, p=0.021) and the Pulsatile Index PI (1.3 [1.2-1.5] in the NAVA group and 1.2 [1.0-1.40] in the control group, p=0.032). Also,
ANOVA test results confirmed, that compared with other ventilation modes, NAVA had a statistically significant positive influence at the 2nd and 3rd

day of observation both on the RI (p=0.009) and on the PI index (p=0.012).
Conclusions. The Neurally Adjusted Ventilatory Assist demonstrated a positive impact on cerebral perfusion indices in full-term newborns during the
acute HIE period compared with traditional modes of ventilation PC, SIMV / PSV and PRVC.
Key words: hypoxia; encephalopathy; neonates; ventilation; resistant index; NAVA
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