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Резюме
Цель – оценить эффективность лечения порактантом альфа недоношенных новорожденных с респираторным 
дистресс-синдромом и определить возможности ее повышения на примере родовспомогательных учреждениий 
Азербайджана. Материалы и методы. В течение 2014-2015 гг. исследовали практику использования препарата 
порактант альфа у недоношенных новорожденных с диагнозом респираторный дистресс-синдром. Результаты. 
Общий уровень летальности среди новорожденных с респираторным дистресс-синдромом на фоне терапии 
препаратом порактант альфа составлял 25,3%. Выводы. Применение порактанта альфа для лечения недоношен-
ных новорожденных с респираторным дистресс-синдромом позволяет сохранить жизнь до 74,7% больных. 
Эффект лечения порактантом альфа зависит от массы новорожденного при рождении.

Ключевые слова
Респираторный дистресс-синдром, порактант альфапорактант альфа, недоношенность, стандартизованная 
летальность.
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MORTALITY OF PREMATURELY BORN NEWBORNS WITH RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME RECEIVED PORACTANT 
ALPHA 

Mamedova S.N.
Republican Perinatal Center, Baku, Azerbaijan

Summary

Objective: to estimate efficiency of treatment with poractant alpha of premature newborns with respiratory distress 
syndrome and to define possibilities of its increase on the example of obstetrical medical centers in Azerbaijan. 
Materials and methods. we examined routine practice of poraktant alfa usage in premature newborns with respiratory 
distress syndrome during 2014-2015. Results. The general level of lethality among newborns with respiratory distress 
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syndrome with poractant alfa herapy was 25.3%. Conclusions. The use of poractant alpha for treatment of prematurely 
newborns with respiratory distress syndrome allows to keep life till 74.7% of patients. There is correlation between 
efficiency of treatment with poraktant alfa and weight of newborn.
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Ââåäåíèå
Преждевременные роды часто встречаются в 

акушерской практике и лежат в основе высокого 
уровня заболеваемости новорожденных и неонаталь-
ной смертности [1-3]. Эта проблема более заметна в 
развивающихся странах, где служба перинатальной 
помощи слаба и не имеет развитую региональную 
сеть. Высокий риск смертности недоношенных ново-
рожденных часто связан с респираторными наруше-
ниями. Поэтому высока актуальность лечения респи-
раторного дистресс-синдрома новорожденного в 
неонатальном периоде. Опыт многих стран подтвер-
ждает эффективность профилактического и лечеб-
ного назначения экзогенного сурфактанта недоно-
шенным детям с установленным респираторным 
дистресс-синдромом [5-9]. В Республике Азербайд-
жан, где ежегодно рождаются более 15 тыс. недоно-
шенных детей, использование экзогенного сурфак-
танта в государственных родовспомогательных учре-
ждениях начато с 2013 г. В связи с этим представляет 
интерес изучение смертности недоношенных новоро-
жденных с респираторным дистресс-синдромом на 
начальном этапе внедрения программы лечения с 
использованием экзогенного сурфактанта с целью 
оценки роли организационных мероприятий в форми-
ровании позитивного исхода лечения. 

Цель исследования – оценить эффективность лече-
ния порактантом альфа недоношенных новорожденных 
с респираторным дистресс-синдромом и определить 
возможности повышения эффективности на примере 
родовспомогательных учреждениий Азербайджана.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В течение 2014-2015 гг. с разрешения Министерства 

Здравоохранения Республики Азербайджан было 

использовано 1300 ампул препарата порактанта альфа. 
В ампуле 1,5 мл содержится 120 мг порактанта альфа. 
Показанием для использования порактанта альфа был 
респираторный дистресс-синдром у недоношенных 
новорожденных. Врожденные пороки развития, 
врожденная пневмония, неонатальный аспирационный 
синдром, родовая травма были критериями исключе-
ния из исследования. Перед началом применения 
порактанта альфа был организован тренинг для неона-
тологов и медицинских сестер всех родовспомогатель-
ных учреждений, в которых проводилось данное 
исследование. Тренинг продолжительностью не менее 
чем 6 дней (39 ч) проводился в девяти группах. По 
завершении тренинга лицам, успешно освоившим 
правила применения порактанта альфа в соответствии 
с его инструкцией по медицинскому применению, 
выдавался сертификат установленного образца. 

Данные о количестве детей, которым применялась 
терапия порактантом альфа в рамках данной 
программы, приведены в таблице 1: всего в исследо-
вание было включено 660 недоношенных новоро-
жденных с респираторным дистресс-синдромом. В 
качестве основного критерия эффективности терапии 
была выбрана выживаемость новорожденного. Опре-
делялся уровень (коэффициент) летальных исходов 
по родовспомогательным учреждениям, с учетом 
массы плода при рождении, средней ошибки леталь-
ности и 95% доверительного интервала [4]. Для обес-
печения адекватности сравнительной оценки уровня 
летальности по родовспомогательным учреждениям 
был рассчитан стандартизованный по массе тела 
плода коэффициент смертности. В качестве стандарта 
было использовано распределение новорожденных с 
респираторным дистресс-синдромом по массе тела в 
Республике Азербайджан в 2014-2015 гг. (доля ново-
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рожденных с массой тела 500-999, 1000-1499, 1500-
1999, 2000-2499, 2500 г и более составляла: 14,9; 32,3; 
35,0 и 17,8% соответственно). При стандартизации 
был использован прямой метод. Расчеты проводились 
с применением стандартного пакета «Анализ данных» 
программы Exсel 2010 (Microsoft, США). 

Ðåçóëüòàòû
Обращает на себя внимание существенность разли-

чия уровня летальности детей с респираторным 
дистресс-синдромом на фоне терапии порактантом 
альфа в родовспомогательных учреждениях разных 
типов (данные о случаях летальных исходов также 
показаны в таблице 1). Так, относительно меньший 
уровень летальности отмечен в Республиканском, 
Шекинском региональном, Гянджинском перинаталь-

ном центрах. Статистически значимо более высокий 
уровень летальности детей отмечен в Бакинском 
центре здоровья (66,7±7,3%), Сабирабадском 
(40,0±12,7%) и Губинском региональном центрах 
(57,5±7,8%) и родильном доме №5 города Баку 
(52,6±11,5%). Общий уровень летальности среди 
новорожденных с респираторным дистресс-синдро-
мом, получавших порактант альфа, составлял 
25,3±1,7% (95% доверительный интервал – 21,9-
28,7%). Отмеченный уровень летальности может быть 
связан как с состоянием плода, так и с качеством орга-
низации лечебного процесса в целом. 

Основные характеристики состояния новорожден-
ных с респираторным дистресс-синдромом приведены 
в таблице 2. Из данных таблицы видно, что между 
новорожденными, появившимися на свет в различных 

Наименование 
родовспомогательного учреждения

Число детей, 
охваченных терапией

Число 
умерших

Уровень 
летальности (%)

95% доверительный 
интервал (%)

Республиканский перинатальный центр 459 81 17,6±1,8 14,0-21,2

Бакинский центр здоровья 42 28 66,7±7,3 52,1-81,3

Родильное отделение Республиканской 
клинической больницы 10 1 10,0±9,5 0-29,0

Шекинский региональный 
перинатальный центр 18 3 16,7±8,8 0-34,3

Сабирабадский региональный 
перинатальный центр 15 6 40,0±12,7 14,6-65,4

Губинский региональный 
перинатальный центр 40 23 57,5±7,8 41,9-73,1

Гянджинский перинатальный центр 35 8 22,9±7,1 8,7-37,1

Родильный дом города Баку №5 19 10 52,6±11,5 29,6-75,6

Сумгаитский городской родильный дом 22 7 31,89,9 12,0-51,6

Все 660 167 25,3±1,7 21,9-28,7

Таблица 1. Уровень летальности среди новорожденных с респираторным дистресс-синдромом на фоне терапии 
Куросурфом разных родовспомогательных учреждениях.

Показатель Все Республиканский 
перинатальный центр

Бакинский 
центр здоровья

Губинский 
перинатальный центр Прочие 

Масса тела при рождении, г 
(средняя величина±средняя ошибка) 1525±14 1525±15 1399±50* 1650±35* 1375±24*

Срок гестации, нед. (средняя 
величина±средняя ошибка) 30,2±0,12 30,2±0,14 29,5±0,42 30,7±0,43 29,2±0,32*

Мальчики (%)
Девочки (%)

70,0
30,0

65,0
35,0

81,0
19,0

75,0
25,0

84,0
16,0

Оценка по шкале Апгар (балл) 
(средняя величина±средняя ошибка)
     на 1-й мин. жизни
     на 5-й мин. жизни

5,8±0,6
6,7±0,6

5,5±0,7
6,4±0,5

5,8±0,8
6,7±0,7

5,9±0,7
6,8±0,6

6,0±0,6
6,9±0,7

Маловесные новорожденные для 
гестационного возраста, SGA (%) 10,0±1,2 9,8±1,4 11,9±5,0 12,5±5,2 9,2±2,6

Таблица 2. Характеристика новорожденных с респираторным дистресс-синдромом.
* p<0,05 по сравнению с Республиканским перинатальном центром.
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родовспомогательных учреждениях, имеют место 
существенные различия по средней массе тела при 
рождении и среднему сроку гестации. Это отражает 
неоднородность группы получавших порактант альфа 
в рамках исследования и, возможно, может повышать  
вероятность смертности новорожденных с респира-
торным дистресс-синдромом на фоне лечения порак-
тантом альфа. 

Уровень летальности среди новорожденных с респи-
раторным дистресс-синдромом при лечении их порак-
тантом альфа приведен в таблице 3. В Республиканском 
перинатальном центре статистически значимо высокий 
уровень смертности отмечен в группе новорожденных 
массой 2000 г и более (23,8±4,76%) по сравнению с 
группой новорожденных с массой тела 1500-1999 г 
(13,6±2,64%). В Бакинском центре здоровья макси-
мальная величина уровня летальности была в группе 
новорожденных с массой тела 500-999 г. Вероятность 
летального исхода новорожденных в зависимости от 
массы плода при рождении существенно не изменилась 
в Бакинском центре здоровья, которая была значи-
тельно выше, чем в соответствующих группах в Респу-
бликанском перинатальном центре.

В Губинском перинатальном центре уровень смер-
тности новорожденных с респираторным дистресс-
синдромом на фоне лечения порактантом альфа был 
наименьшим при массе тела 1500-1999 г (30,0±14,49%) 
и наибольшим – при массе тела 2000 г и более 
(87,5±11,69%). По сравнению с Республиканском 
перинатальном центром Губинский перинатальный 
центр характеризуется достоверно (p<0,05) высоким 
уровнем летального исхода детей на фоне лечения 
порактантом альфа.

Таким образом, смертность новорожденных с 
респираторным дистресс-синдромом при лечении 
порактантом альфа изменчива, зависит от массы 
новорожденного, наиболее высокая зафиксирована в 

Бакинском центре здоровья (66,7±7,27%), Губинском 
(57,5±7,82%) и прочих региональных центрах 
(29,2±4,14%), наименьшая – в Республиканском пери-
натальном центре (17,7±1,78%). Стандартизованный  
по массе тела плода уровень смертности новорожден-
ных подтверждает эту закономерность и дает основа-
ние полагать, что высокая вероятность смертности 
больных в Бакинском центре здоровья и Губинском 
перинатальном центре, возможно, обусловлена каче-
ством организации лечебного процесса новорожден-
ных с респираторным дистресс-синдромом.

Îáñóæäåíèå 
Раманатхан с соавт. отмечает, что в зависимости от 

массы тела при рождении смертность новорожден-
ных на фоне лечения порактантом альфа колебалась 
в интервале от 11,7% (при массе 500-749 г) до 2,7% 
(при массе 1000-1249 г) [9]. Эти данные получены в 
США, где накоплен большой опыт лечения детей с 
респираторным дистресс-синдромом. Андреа с соавт. 
на основе анализа большего материала (более 50 тыс. 
детей со средним гестационным возрастом до 30 
нед.) за 2005-2010 гг. лечения недоношенных новоро-
жденных с респираторным дистресс-синдромом 
порактантом альфа показывает, что уровень смертно-
сти составляет 7,2% [5]. По сравнению с этими 
данными наши результаты очень скромные, леталь-
ность относительно высокая (25,3±1,69%). Очевидно, 
что эффективность применения порактанта альфа 
зависит от условий организации лечебного процесса. 
Наши данные об изменчивости уровня смертности 
новорожденных с респираторным дистресс-синдро-
мом при лечении порактантом альфа в зависимости 
от типа родовспомогательных учреждений (сравни-
тельно низкий уровень в Республиканском перина-
тальном центре, высокий уровень смертности в 
Бакинском центре здоровья и Губинском региональ-

Масса 
новорожденного 
при рождении, г

Республиканский 
перинатальный 

центр

Бакинский центр 
здоровья

Губинский 
перинатальный 

центр

Прочие региональные 
перинатальные 

центры

Всего 
по республике

500-999 17,1±4,51 85,7±13,23* 50,0±20,4 53,3±12,88* 29,6±4,61

1000-1499 19,4±3,35 60,0±10,95* 62,5±12,10* 23,7±6,89 27,2±3,05

1500-1999 13,6±2,64 63,6±14,50* 30,0±14,49* 24,4±6,71 18,6±2,56

2000 и более 23,8±4,76 75,0±21,65* 87,5±11,69*,** 30,8±9,05 31,4±4,27**

Всего 17,7±1,78 66,7±7,27* 57,5±7,82* 29,2±4,14* 25,3±1,69

Стандартизованный 
масса плода 17,8 67,8 53,7 29,6 25,3

Таблица 3. Уровень летальности среди новорожденных с респираторным дистресс-синдромом на фоне терапии порактантом 
альфа в зависимости от массы тела плода и места проведения лечения.
* p<0,05 по сравнению с Республиканским перинатальным центром; 
** p<0,05 по сравнению с группой новорожденных массой тела 1500-1999 грамм.
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ном перинатальном центре) подтверждают роль 
медико-организационных факторов в повышении 
эффективности лечения. 

Âûâîäû
1. Применение порактанта альфа для лечения 

недоношенных новорожденных с респиратор-
ным дистресс-синдромом позволяет сохранить 
жизнь до 74,7±1,7% больных.

2. Эффект лечения порактантом альфа коррели-
рует с массой новорожденного при рождении 

(наилучший результат получен при массе 1500-
1999 г), зависит от типа родовспомогательного 
учреждения (наилучший результат получен в 
Республиканском перинатальном центре).

3. Зависимость риска смертности новорожденных 
с респираторным дистресс-синдромом на фоне 
лечения порактантом альфа от массы плода 
обусловливает необходимость использования 
стандартизованных по массе тела коэффици-
ентов смертности при сравнении результатов 
лечения. 
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