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Интенсивная терапия новорожденных (ИТН) играет ключевую роль в 

лечении младенцев с критическими состояниями. Однако осложнения, 

возникающие при интенсивной терапии, могут существенно ухудшить прогноз 

для пациентов. В данной работе представлен обзор современных подходов к 

профилактике осложнений интенсивной терапии в неонатологии на основе 

анализа научной литературы и исследований, доступных в базах данных Google 

Scholar и Scopus. Основное внимание уделено инфекционным, дыхательным, 

гемодинамическим и неврологическим осложнениям. Анализ показал, что 

соблюдение стандартов асептики, использование современных технологий и 

препаратов, а также постоянный мониторинг состояния пациента являются 

ключевыми факторами в снижении частоты осложнений. Внедрение этих 

стратегий способствует улучшению исходов интенсивной терапии у 

новорожденных. 
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Введение. 

Интенсивная терапия новорожденных (ИТН) представляет собой жизненно 

важное направление медицины, которое обеспечивает специализированную 

медицинскую помощь младенцам с критическими состояниями. Эти состояния 

могут включать преждевременные роды, респираторные нарушения, 

врожденные аномалии, инфекции и другие серьезные проблемы, требующие 

немедленного вмешательства. Основной целью ИТН является стабилизация 

состояния новорожденных, поддержание их жизненно важных функций и 

минимизация риска осложнений. 

Несмотря на значительный прогресс в области неонатологии, интенсивная 

терапия по-прежнему сопряжена с рядом осложнений, которые могут 
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существенно влиять на выживаемость и качество жизни младенцев. Среди 

наиболее распространенных осложнений – инфекционные заболевания, 

дыхательные проблемы, гемодинамические нарушения и неврологические 

повреждения. Эти осложнения могут быть вызваны как основным заболеванием, 

так и применяемыми методами лечения, такими как механическая вентиляция, 

введение катетеров и использование различных медикаментов. 

Важность профилактики осложнений интенсивной терапии заключается в 

том, что она позволяет не только снизить уровень заболеваемости и смертности 

среди новорожденных, но и улучшить долгосрочные исходы для этих пациентов. 

Внедрение эффективных профилактических стратегий требует комплексного 

подхода, включающего соблюдение стандартов асептики, использование 

современных медицинских технологий, постоянный мониторинг состояния 

пациентов и своевременное вмешательство при первых признаках осложнений. 

Настоящая работа направлена на анализ существующих подходов к 

профилактике осложнений интенсивной терапии новорожденных. В рамках 

исследования проведен обзор научной литературы и данных, представленных в 

базах данных Google Scholar и Scopus, что позволяет выделить наиболее 

эффективные и перспективные методы профилактики. 

Материалы и методы. 

Для проведения исследования был осуществлен систематический обзор 

научной литературы, опубликованной в ведущих международных журналах, 

представленных в базах данных Google Scholar и Scopus. В качестве основного 

критерия отбора публикаций был выбран временной диапазон последних 10 лет, 

что позволило сосредоточиться на современных подходах и новейших 

исследованиях в области профилактики осложнений интенсивной терапии 

новорожденных. 

Первым этапом исследования стал поиск релевантных публикаций. Были 

использованы ключевые слова, такие как "интенсивная терапия 

новорожденных", "профилактика осложнений", "инфекции", "механическая 

вентиляция", "гемодинамические нарушения", "неврологические повреждения", 

"асептика", "современные технологии" и "мониторинг состояния пациента". Это 

позволило выявить статьи, непосредственно связанные с темой исследования. 

Далее, все найденные публикации были подвергнуты отбору на основе их 

соответствия критериям включения: исследования должны были содержать 

данные о методах профилактики осложнений интенсивной терапии у 

новорожденных и иметь четко определенные результаты, подкрепленные 

клиническими или экспериментальными данными. Статьи, не соответствующие 

этим критериям, а также дублирующиеся публикации, были исключены из 

рассмотрения. 
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Следующим этапом было детальное изучение и анализ отобранных 

публикаций. Особое внимание уделялось следующим аспектам: 

 

 Методы профилактики инфекционных осложнений, включая 

использование закрытых систем для катетеров, применение антисептических 

препаратов и соблюдение стандартов асептики. 

 Подходы к снижению респираторных осложнений, такие как введение 

неинвазивной вентиляции, использование сурфактантов и контролируемое 

снижение кислородотерапии. 

 Стратегии предотвращения гемодинамических нарушений, включая 

мониторинг артериального и центрального венозного давления, а также 

применение вазоактивных препаратов. 

 Меры по снижению риска неврологических осложнений, такие как 

использование гипотермии, применение магния сульфата и контроль уровня 

глюкозы в крови. 

Для систематизации данных и их последующего анализа использовались 

методы качественного и количественного анализа. Результаты исследований 

были структурированы по типам осложнений и методам их профилактики, что 

позволило выявить наиболее эффективные стратегии и оценить их 

применимость в клинической практике. 

Кроме того, особое внимание было уделено анализу данных по 

эффективности и безопасности предложенных методов профилактики. 

Оценивались результаты различных клинических испытаний и исследований, а 

также анализировались потенциальные риски и побочные эффекты каждого 

метода. 

Таким образом, систематический обзор литературы и детальный анализ 

данных позволили сформулировать основные выводы и рекомендации по 

профилактике осложнений интенсивной терапии у новорожденных, что является 

важным шагом на пути к улучшению исходов интенсивной терапии в 

неонатологии. 

Результаты. 

Анализ научной литературы и данных из баз данных Google Scholar и Scopus 

позволил выявить несколько ключевых направлений в профилактике 

осложнений интенсивной терапии новорожденных. На основе детального 

изучения публикаций, были определены наиболее эффективные методы и 

подходы к предотвращению различных типов осложнений. 

Одним из самых распространенных осложнений при интенсивной терапии 

новорожденных являются инфекционные заболевания, в частности, инфекции, 

связанные с использованием катетеров и вентиляционных систем. Исследования 
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показали, что использование закрытых систем для катетеров и соблюдение 

строгих правил асептики могут существенно снизить риск инфекций. Введение 

антисептических препаратов, таких как хлоргексидин, для обработки кожи и 

слизистых оболочек новорожденных также оказалось эффективным средством 

профилактики. 

В отношении респираторных осложнений, таких как бронхолегочная 

дисплазия, большое внимание уделялось методам неинвазивной вентиляции. 

Исследования подтвердили, что использование неинвазивных методов, таких как 

назальная постоянная положительная вентиляция (nCPAP), снижает риск 

развития респираторных осложнений по сравнению с инвазивной механической 

вентиляцией. Кроме того, применение сурфактантов для новорожденных с 

респираторным дистресс-синдромом продемонстрировало значительное 

улучшение в клинических исходах. Контролируемое снижение 

кислородотерапии, с целью предотвращения гипероксии, также оказалось 

эффективным в снижении частоты респираторных осложнений. 

Гемодинамические осложнения, такие как гипотензия и нарушения 

сердечного ритма, являются еще одной серьезной проблемой интенсивной 

терапии новорожденных. Мониторинг артериального давления и центрального 

венозного давления, а также своевременное применение вазоактивных 

препаратов, таких как допамин и добутамин, позволили существенно снизить 

риск гемодинамических нарушений. Исследования показали, что постоянный 

мониторинг и коррекция гемодинамических параметров являются ключевыми 

факторами в успешной профилактике этих осложнений. 

Неврологические осложнения, в том числе гипоксически-ишемическая 

энцефалопатия, представляют значительный риск для новорожденных, 

находящихся на интенсивной терапии. Применение методов гипотермии для 

снижения температуры тела новорожденного до 33-34 градусов Цельсия на 72 

часа после рождения показало значительное снижение частоты и тяжести 

неврологических повреждений. Использование магния сульфата в качестве 

нейропротективного агента также продемонстрировало положительные 

результаты в снижении риска неврологических осложнений. Контроль уровня 

глюкозы в крови новорожденных оказался важным для предотвращения как 

гипергликемии, так и гипогликемии, которые могут негативно влиять на 

нервную систему. 

Таким образом, анализ данных и результатов исследований позволил 

выделить несколько ключевых стратегий, направленных на профилактику 

осложнений интенсивной терапии у новорожденных. Использование закрытых 

систем для катетеров и антисептических препаратов, применение неинвазивной 

вентиляции и сурфактантов, постоянный мониторинг гемодинамических 
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параметров и использование методов гипотермии являются наиболее 

эффективными мерами, способствующими снижению частоты и тяжести 

осложнений. Эти подходы могут значительно улучшить исходы интенсивной 

терапии у новорожденных и повысить качество медицинской помощи в 

неонатологии. 

Выводы. 

Результаты проведенного анализа литературы и данных из баз данных 

Google Scholar и Scopus подтверждают важность комплексного подхода к 

профилактике осложнений интенсивной терапии у новорожденных. 

Инфекционные, респираторные, гемодинамические и неврологические 

осложнения представляют серьезную угрозу для здоровья и жизни младенцев, 

находящихся на интенсивной терапии, и требуют применения современных и 

эффективных методов профилактики. 

Прежде всего, профилактика инфекционных осложнений требует строгого 

соблюдения стандартов асептики и антисептики. Использование закрытых 

систем для катетеров, обработка кожи антисептическими препаратами и 

соблюдение гигиенических норм медицинским персоналом значительно 

снижают риск развития инфекций. Внедрение этих мер является обязательным 

элементом интенсивной терапии новорожденных. 

Профилактика респираторных осложнений должна включать применение 

неинвазивной вентиляции, которая показала свою эффективность в снижении 

частоты бронхолегочной дисплазии и других респираторных заболеваний. 

Использование сурфактантов для лечения респираторного дистресс-синдрома 

также улучшает клинические исходы. Контролируемое снижение 

кислородотерапии важно для предотвращения гипероксии и связанных с ней 

осложнений. 

Гемодинамические осложнения можно предотвратить путем постоянного 

мониторинга артериального и центрального венозного давления, а также 

своевременного применения вазоактивных препаратов. Эти меры позволяют 

поддерживать стабильное состояние новорожденного и снижать риск сердечно-

сосудистых нарушений. Мониторинг гемодинамических параметров является 

ключевым элементом интенсивной терапии и требует высокой квалификации 

медицинского персонала. 

Неврологические осложнения, такие как гипоксически-ишемическая 

энцефалопатия, можно существенно снизить с помощью методов гипотермии, 

которые обеспечивают защиту мозга от повреждений. Применение магния 

сульфата и контроль уровня глюкозы в крови также играют важную роль в 

предотвращении неврологических повреждений. Эти подходы требуют 

тщательного контроля и точного выполнения протоколов лечения. 

http://www.newjournal.org/
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Таким образом, профилактика осложнений интенсивной терапии 

новорожденных должна основываться на использовании современных 

технологий и методик, строгом соблюдении стандартов ухода и постоянном 

мониторинге состояния пациента. Внедрение комплексного подхода к 

профилактике осложнений позволяет значительно улучшить исходы лечения и 

повысить качество жизни новорожденных. Необходимы дальнейшие 

исследования и разработка новых методов профилактики, чтобы еще более 

эффективно решать возникающие проблемы и обеспечивать наилучшие 

возможные результаты интенсивной терапии в неонатологии. 
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