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(57) Спосіб корекції механічних властивостей ле-
гень при штучній вентиляції легень у новонаро-
джених з вадами розвитку передньої черевної сті-
нки, який полягає в проведенні штучної вентиляції 
легень в захисному режимі: контролюють по обся-
гу 8-10 мл/кг, встановлюють позитивний тиск в 
кінці видиху 3-5 мм Н2О та проводять роздування 
легень вручну або з апаратним інспіраторним тис-
ком 25-35 мм Н2О тривалістю 10-20 сек. 

 
 
 

 
 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до анестезіології і може бути використана 
для інтраопераційної оптимізації штучної вентиля-
ції легень у новонароджених з вадами розвитку 
передньої черевної стінки. 

Відомий спосіб проведення штучної вентиляції 
легень з застосуванням високих дихальних обсягів 
та мінімального позитивного тиску в кінці видиху 
(Данилов Д.С. Механизмы формирования комп-
лайенса и современные подходы к его оптимиза-
ции // Российские медицинские вести. - 2008. - 
№4. -С. 12-24). 

Однак даний спосіб не завжди ефективний, а 
часто навіть містить загрозу життю пацієнта, так як 
під час інтраопераційного занурення евентерова-
них органів в черевну порожнину відбувається 
різке підвищення показників динамічного комп-
лайенсу. 

В основу корисної моделі «Спосіб корекції ме-
ханічних властивостей легень при штучній венти-
ляції легень у новонароджених з вадами розвитку 
передньої черевної стінки» поставлено завдання 
шляхом штучної вентиляції легень з контролем по 
обсягу на основі аналізу механіки дихання забез-
печити адекватну та незагрозливу життю респіра-
торну підтримку. 

Поставлене завдання досягається способом, 
що передбачає проведення штучної вентиляції 
легень в захисному режимі: контроль по обсягу 8-
10 мл/кг, позитивний тиск в кінці видиху 3 - 5 мм 
Н2О, проводять роздування легень вручну, або з 
апаратним інспіраторним тиском 25 - 35 мм Н2О 
тривалістю 10-20 сек. 

Спосіб здійснюється наступним чином. Ново-
народженому безпосередньо перед проведенням 
оперативного втручання до інтубаційної трубки 
прилаштовується апарат штучної вентиляції ле-
гень. Для проведення респіраторної підтримки 
апарат налаштовують на роботу в наступних пока-
зниках: контроль по обсягу 8-10 мл/кг, позитивний 
тиск в кінці видиху 3-5 мм Н2О, частота дихання 
30-35 за 1 хв., співвідношення вдих - видих 1-1,5:1-
2, інспіраторний тиск 12 - 22 мм Н2О. Для розправ-
лення легень та поліпшення оксигенації застосо-
вуються 3-4 цикли роздування легень вручну, або 
з апаратним інспіраторним тиском 25-35 мм Н2О 
тривалістю 10 - 20 сек. 

Приклад.  
Новонароджений К., 12 днів, історія хвороби 

№11409 госпіталізований 22.09.2009 р. в відділен-
ня реанімації з діагнозом: Омфалоцеле. Маса тіла 
при народженні 3100 г. Показники механічної фун-
кції легень при госпіталізації: комплайенс динаміч-
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ний 2,56 мл Н2О, резистентність легень 216 см 
Н2О/л/хв. Після інкубації для проведення респіра-
торної підтримки апарат ШВЛ налаштовано на 
роботу в наступних показниках: контроль по обсягу 
8-10 мл/кг, позитивний тиск в кінці видиху 3-5 мм 
Н2О, частота дихання 30 - 35 за 1 хв., співвідно-
шення вдих - видих 1-1,5:1-2, інспіраторний тиск 

12-22 мм Н2О. Для розправлення легень та поліп-
шення оксигенації застосовано 4 цикли роздуван-
ня легень з апаратним інспіраторним тиском 25 - 
35 мм Н2О тривалістю 10-20 сек. Загальна трива-
лість періоду штучної вентиляції легень склала 4,2 
доби. На 11 добу дитина в задовільному стані пе-
реведена в соматичне відділення. 
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